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1例心衰伴重度水肿患者采用砭石熨摩中药
透入疗法的中医护理病例报告

郭二宝， 宋丽波， 李利娟， 董国菊
（中国中医科学院西苑医院 心血管一科， 北京， 100091）

摘要： 本文基于三焦气化理论，采用砭石熨摩中药透入疗法联合综合护理干预治疗 1例心力衰竭伴重度水肿

患者。通过实施砭石中药透入外治法，配合症状管理、情志调护、饮食调理及用药指导等护理措施，患者水肿

症状显著改善。本研究为中医外治技术在心衰患者水肿管理中的应用提供了临床实践参考。
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A Case Report on Traditional Chinese Medicine Nursing of 
a Heart Failure Patient with Severe Edema Treated with 

Bian Stone Ironing and Herbal Penetration Therapy
GUO Erbao，SONG Libo，LI Lijuan，DONG Guoju

（First Department of Cardiovascular Diseases， Xiyuan Hospital China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： Based on the Sanjiao （Triple Energizer） Qi transformation theory， this study ap⁃
plied Bian stone ironing combined with herbal penetration therapy and comprehensive nursing in⁃
terventions to treat a patient with heart failure and severe edema.  By implementing external treat⁃
ment with Bian stone and herbal penetration， along with symptom management， emotional regula⁃
tion， dietary guidance， and medication counseling， the patient's edema symptoms significantly 
improved.  This case provides clinical evidence for the application of Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） external therapies in edema management for heart failure patients.
KEY WORDS： heart failure； severe edema； Bian stone ironing and herbal penetration therapy； 
case report

慢性心力衰竭是指各种原因引起心脏结构

和/或功能变化的一组复杂临床综合征，是各种心

血管疾病发展的终末阶段，也是心血管疾病死亡

的主要原因，已经成为当今重要的公共卫生问

题［1］，其主要表现为呼吸困难、体力活动受限及体

液潴留，其中水肿是最常见的体液潴留症状［2］。

对于心衰所致的水肿，临床常予以利尿剂进行治

疗，而大剂量利尿剂的使用会出现诸多不良反应，

如电解质紊乱、糖脂紊乱、肾功能恶化等，长期应

用甚至会产生利尿剂抵抗，导致疗效降低、水肿难

消［3］。为此，中医非药物疗法探索应用越来越受

到重视，砭石熨摩中药透入疗法发挥药物、穴位、

热力、砭石及推拿等多重功效，可调节全身气机、

助三焦气化，辅助心衰患者治疗。现总结 1 例心

衰伴重度水肿患者在常规治疗及护理基础上，增

加砭石熨摩中药透入疗法，有效改善重症患者伴

随症状，提高其生活质量的案例，并报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者于 8 年前无明显诱因出现阵发性胸闷、

气短、憋喘症状，偶有胸痛，于就近医院行相关检

查，诊断“冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性心功

能不全”，予以对症治疗，后患者间断服用药物，症

状时有反复；半年前因胸闷、喘憋加重伴尿少、双

下肢水肿先后在外院及我院治疗。出院后规律服

DOI： 10. 12209/CAIM202506150007

收稿日期：2025 - 06 - 15
通信作者：宋丽波， E-mail： 694643467@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

用氯吡格雷、沙库巴曲缬沙坦、托拉塞米、托伐普

坦及阿托伐他汀。1 d 前因胸闷、喘憋加重伴尿

少、双下肢水肿再次于我院就诊，寻求中西医结合

治疗收入我科。患者主诉“阵发性胸闷喘憋８年，

加重 1 d”于 2025 年 02 月 09 日就诊。入院症见：

胸闷、喘憋，不能平卧，神疲乏力，四肢凹陷性水

肿，腹胀，纳可，眠一般，大便 2～3 次/d，成形，尿

少，舌红，舌体胖大，舌苔黄腻，有裂纹，脉弦滑。

既往冠心病病史8年，高血压病20余年，高血脂病

史 20余年，慢性肾衰竭 8年余。否认食物药物过

敏史。情志紧张，因疾病时有痛苦面容，但积极配

合各项治疗及护理。

1. 2　查体　

心尖搏动不明显，心界叩诊不大，各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音，腹部平坦，无压痛反跳痛，

肝脾触肋下未及；颈静脉无怒张，未见颈动脉异常

搏动；胸廓对称无畸形，双侧呼吸动度一致，叩诊

肺部呈清音，听诊双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰

音；四肢重度凹陷性水肿，双侧足背动脉搏动正常

对称。2025年 02月 09日BNP（脑钠肽）10345 pg/
mL，尿素 23. 80 mmol/L，肌酐 211 μmol/L，白蛋白

26. 40 g/L。2025年 02月 10日心脏超声示左房扩

大、左室肥厚、主动脉瓣狭窄（中度）并关闭不全

（轻度）、左室舒张功能减低、心包积液（少量），射

血分数（EF）35%。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病（心肺气虚、血瘀水停证）；

西医诊断：慢性心功能不全急性加重、心功能 IV
级（NYHA 分级），冠状动脉粥样硬化性心脏病，

高血压病3级（极高危），慢性肾衰竭。

1. 4　治疗　

患者住院期间给予心水病护理常规，包括症

状护理、情志调护、饮食调护及用药护理等常规护

理，配合实施中医特色技术砭石熨摩中药透入疗

法，经治疗 10次后，患者胸闷、喘憋及乏力症状明

显改善，水肿消退，于03月03日后病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者男性，88 岁，体重 69 kg，腹围 99 cm，患

者神清，精神尚可，发育正常，营养不良，形体中

等；体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）
17次/min，血压（BP）148/92 mm Hg。

2. 1. 2　中医四诊　

望：神志清楚，精神可，四肢重度凹陷性水肿，

舌红，舌体胖大，舌苔黄腻，有裂纹；闻：语言清楚，

无特殊气味；问：胸闷、喘憋，不能平卧，神疲乏力、

腹胀，尿少（尿量每日小于 1000 mL，入量约

1500 mL）；切：脉弦滑。

2. 1. 3　心衰病中医症状积分　

心衰病中医症状积分表参照卫生部《中药新

药临床研究指导原则》中“中药新药治疗心力衰竭

的临床研究指导原则”症状分级量化表，将主要症

状严重程度记分。是根据患者气短、乏力、气喘、

心悸、胸闷痛、面浮肢肿、腹胀、不寐等症状计分，

总分为 45分。累计分值越高，症状越重。本病例

患者心衰病中医症状积分为25分。

2. 1. 4　风险评估　

采取 Morse 跌倒评估量表进行评估［4］，从跌

倒史、超过 1个医学诊断、助行器具、步态、静脉注

射疗法/使用肝素锁、认知状态 6 个方面，对患者

进行跌倒风险评估，总分 125分，分数高则表示跌

倒风险越高。患者评分75分，为跌倒高风险。

基础性日常生活活动（Basic Activities of Dai⁃
ly Living， BADL）量表用于评估个体在最基本生

活自理能力方面的独立程度，主要应用于老年人、

慢性病患者、康复期患者及失能人群的功能状态

评估。BADL 是临床护理、康复治疗及长期照护

计划制定的核心工具之一［5］。采用 Barthel 指数

（BI）从进食、穿衣、洗澡等 10个方面、评定患者日

常生活活动能力，总分 0～100分，分数越低，自理

能力越低。本例患者BI评分为20分，日常生活全

部依赖他人。

采取Braden压疮风险评估量表是一种国际上

应用广泛、科学的压疮风险评估工具［6］。该工具考

虑了感觉知觉、湿度、活动、移动、营养、摩擦及剪切

7个方面的风险因素，以预测患者发生压力性损伤

的风险。总分范围6～23分，分数越低，风险越高。

本例患者Braden评分为12分，属于高危预警。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与患者血行郁滞、肺气壅遏，胸

中痹阻不通有关；体液过多与患者阳气亏虚，致三

焦气化失司，水湿泛滥有关；活动无耐力与患者正

气耗损，心气不足，推动振奋乏能，兼有脾虚，气血

生化乏源有关；有跌倒的危险与患者正气耗损有

关；自理能力受限与患者水肿有关；皮肤完整性受

损的危险与患者水肿明显有关。
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2. 3　护理计划　

予患者心水病护理常规，同时采用砭石熨摩中

药透入疗法缓解患者水肿情况，出入量达到负平衡；

予患者心理、饮食、用药、皮肤及安全等生活指导，树

立其战胜疾病的信心，有利于早日改善不适症状。

2. 4　护理措施　

保持病室温湿度适宜，保持大便通畅，做好皮

肤、安全护理，准确记录 24 h出入量，做好基础护

理及安全护理。

2. 4. 1　辨证施术：砭石熨摩中药透入疗法　

选穴：以神阙穴为中心进行顺时针膏摩，逐渐

向四周熨摩。第一步：重点神阙→水分、下脘穴

（任脉）→天枢穴（足阳明胃经）→气海穴（任脉）→
天枢穴；第二步：神阙穴→水分、下脘穴（任脉）→

中脘、建里穴→大横穴（足太阴脾经）→关元穴→
大横穴→中脘穴；第三步：中脘穴→带脉穴（胆经）

→归来穴（脾经）→中极穴→归来穴→带脉穴。熨

摩完毕后，用保鲜膜包裹，促进中药膏的继续透皮

吸收，实施时间 15 min，5 次/周，共治疗两周。注

意事项：膏摩时注意询问患者砭石仪温度是否合

适，防止烫伤；关注患者感受，注意观察局部皮肤

情况；如有皮损不可行中药膏摩治疗。操作过程：

选用附子、桂枝、茯苓、白术磨成粉，以凡士林进行

调和，涂抹于腹部，将砭石按摩仪调至 60℃，预热

约 2 min，协助患者排空小便后取俯卧位，充分暴

露腹部，注意保暖，保护患者隐私，用温毛巾清洁

皮肤，用治疗巾阻隔衣物，防止弄脏衣物，具体实

施过程详见图1。

2. 4. 2　辨证施膳　

原则：低盐、低脂、清淡、易消化、富含维生素和

微量元素的食物。基于患者中医证型宜食补益心肺、

活血化瘀之品。食材：如莲子、大枣、蜂蜜、花生等，

可选食红糖银耳羹等。住院期间家属每日送餐，其

中包含红糖银耳羹，午餐热服，约35～40℃。

2. 4. 3　辨证施情：五行音乐　

原则：养心肺、调畅气机。选曲：徵音、商音，

如《紫竹调》《阳春白雪》等交替进行，1次/晚，20～
30 min/次。

2. 4. 4　辨证施药　

予患者方剂保元汤合五苓散水煎服，1 剂/d，
饭后1 h服用，温度以35～40℃为宜。

2. 5　护理评价　

患者水肿消退，腹围减少 7 cm、体重下降

3. 5 kg，详见图 2-3；患者入院时中医症状积分为

25分，出院时降至7分，不适症状明显改善，如图4
所示；患者BNP下降，出入量达到负平衡，如图 5-
6所示。

3 结果和随访 

患者入院后经过 1周的利尿及补充白蛋白治

疗后，胸闷喘憋发作较前频繁，水肿加重，出入量

未达到负平衡，经医护一体化查房考虑患者出现

利尿剂抵抗，医生建议行超滤治疗，患者及家属考

虑患者高龄，拒绝此项治疗，继续每日两次口服利

图1　砭石熨摩中药透入疗法实施过程
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尿剂。医护查房讨论增加非药物疗法，患者患病

日久，且饮食失于调摄，致心、肺、脾、肾精气受损，

致三焦气化不利，故选用中医特色疗法，即砭石熨

摩中药透入疗法以通补三焦、调畅三焦气化。患

者第 1 次于治疗 8 min 后出现抗拒，立即停止操

作，安抚患者，协助取半卧位；第 2 天与患者家属

及医生沟通，同意继续予以砭石熨摩中药透入疗

法，完成后患者诉腹部温热，体验感较好；连续持

续治疗 9 d，测体重 65. 5 kg，腹围 92 cm，出入量达

到负平衡 500 mL 左右，患者诉胸闷喘憋未再发

作，四肢水肿消退，且患者在家属陪同下可在走廊

内走100 m左右，病情好转遵医嘱出院。

1周后予患者电话随访，患者自诉胸闷、喘憋、

水肿未再复发，现生活大部分自理，如洗漱、进食、如

厕等，指导患者及家属继续关注患者出入量及体重

变化，督促患者按时按量服药，如出现胸闷喘憋症状

反复或2 d内体重增加超过2 kg及时门诊复查。

4 讨论 

慢性心力衰竭以“虚”“瘀”及“水”为主要病理

特点，中国著名的中西医结合心血管专家、国医大

图2　水肿改善情况

图3　患者体重及腰围变化情况

图4　中医症状积分变化情况

图5　BNP改善情况

图6　出入量改善情况
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师陈可冀院士认为，气虚血瘀水停是慢性心衰的

基本病机，即气虚—气化不利—血行瘀滞—血不

利则为水，临床治疗慢性心力衰竭也多以益气温

阳活血利水为主［7］。董国菊教授［8］提出心衰是一

个涉及上、中、下三焦及心、肺、脾、肾多脏功能失

常的复杂过程，核心的病机是气化不利、水液代谢

失调，水液代谢失调贯穿心衰的发病始终，而水液

代谢离不开三焦气化功能，所以心衰的治疗过程

就是通补三焦、调畅三焦气化的过程。本研究在

“三焦气化”理论的指导下，将砭石热熨应用于心

衰患者中，发挥药物、穴位、热力多重功效，起到温

通三焦，调畅气化功能，促进水液代谢，有效改善

慢性心力衰竭患者伴随的水肿及心功能，并提高

患者生活质量。

砭石热熨疗法发挥药物、穴位、热力、砭石及

推拿等多重功效，调节全身气机、助三焦气化。①
本研究砭石热熨疗法药物选用芩桂气化中药膏

剂，大辛大热的附子为君药，入心、肾、脾经，能温

肾回阳、化气行水；桂枝为臣，与附子同用，共同达

到振奋阳气，温化驱散水湿的目的；茯苓、白术健

脾益气、利水渗湿，全方共奏温补阳气，活血利水

之功［8］。专家研究［9-10］无论基础研究还是临床研

究均已显示茯苓—桂枝药对可调节慢性心力衰竭

心衰患者功能，本研究通过药物透皮吸收，发挥药

物温阳、活血、利水作用，进而改善此心衰患者心

功能，减轻患者伴随水肿。②砭石疗法是中医五

大传统疗法之一。《砭经》一书中提到：“砭之用，首

在于热。砭之诀，惟在乎动”“惟动与热达病处之

奥”，即砭术治疗的关键之一在于砭石之热，热力

作用于腧穴，可使温阳效果更佳；腹部砭石熨摩，

增加腹部血液循环，且绕过胃肠道首过效应，便于

药物直接吸收；此外温热作用有效改善局部微循

环，使三焦气化功能增强，加快代谢废物的排

出［11］，减轻心衰患者伴随水肿。③重点穴位熨摩，

穴位主选为任脉的神阙、水分、下脘、中脘、气海及

关元等，其中神阙位于腹部正中脐的位置，是元气

会聚之所，为温补肾阳之要道，宋丽波［12］等研究亦

显示神阙穴非药物疗法应用可助于慢性心力衰竭

患者的心功能的改善；中脘乃胃之募穴，六腑之

会，是脾胃运化的枢纽，可治脾胃之虚实，通降六

腑气机，沟通阴阳经络，散布精微于五脏六腑，助

三焦气化；气海为腹部纳气之本，有通调气机、纳

气固本之效；关元与足三阴经交会，又为下焦元气

聚集之地，乃命门真阳，为阴中之阳，有补虚培元、

交通阴阳之功；辅以胃经之天枢为大肠经募穴，可

激发脾运，补虚泻实；足太阴脾经穴大横，可健运

脾气，充养肾气。按摩以上穴位达到温补阳气，调

节全身气机，助三焦气化的作用［13］。砭石熨摩重

点穴位可起到通经活络，对心衰患者失调脏腑功

能进行调节，提高机体自调自愈能力。本案例应

用砭石熨摩中药透入法契合心衰患者病机，研究

结果显示患者腹部水肿明显得到改善，体重下降，

出入量出现负平衡，伴随症状明显好转，充分发挥

砭石熨摩中药透入法优势；相较于利尿剂使用，外

治法不增加患者肾脏负担，避免了电解质紊乱的

危险。针对利尿剂抵抗患者，又可协同西医治疗，

标本兼顾，提升整体疗效，为急危重症患者非药物

疗法应用提供依据。

但在具体操作过程中，仍存在一些难点，如重

度水肿皮肤脆弱、操作风险高，操作力度、温度、时

间仍有待深入研究；熨摩可增加回心血量，造成血

流动力学不稳定，故要加强生命体征监测；且目前

非药物疗法研究多集中在轻中度心衰，对重度心

衰患者，缺乏高级别循证依据。故未来还需要进

行大样本的研究，标准化操作流程制定及实施安

全性亟待解决。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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