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1例阳虚水泛型心源性水肿患者中西医结合护理体会
祁政尊， 孙 媛， 孙雷扬， 何海雯

（北京中医药大学第三附属医院 重症医学科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结 1例阳虚水泛型心源性水肿患者的中西医结合护理体会。基于护理评估，在常规西医治疗基

础上，运用耳穴贴压、穴位贴敷及中药外敷等多种中医特色技术，进行中西医联合治疗，提高心源性水肿治疗

效果，对于改善患者生活质量具有重要意义。
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Integrated Nursing Experience for a Patient with Cardiogenic 
Edema of Yang Deficiency and Water Overflow Pattern

QI Zhengzun，SUN Yuan，SUN Leiyang，HE Haiwen
（Department of Critical Care Medicine， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Chinese-Western nursing approach for a pa⁃
tient with cardiogenic edema manifesting as yang deficiency and water overflow pattern.  Based on 
comprehensive nursing assessments， traditional Chinese medicine （TCM） therapies—including 
auricular acupressure， acupoint application， and herbal external compresses—were combined 
with conventional Western treatments.  This multimodal intervention significantly enhanced thera⁃
peutic efficacy and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： cardiogenic edema； auricular acupressure； acupoint application； herbal external 
compress

心力衰竭简称“心衰”，是指由各种原因引起

的心脏功能或结构的异常改变，从而导致心室收

缩和（或）舒张功能障碍，临床表现主要为呼吸困

难、疲乏感和体液潴留等症状［1］。其中，双下肢水

肿是最常见的体液潴留症状。临床上有效改善心

衰引起的双下肢水肿，不仅能提高患者生活质量，

对心衰患者的预后也有着很大的意义［2］。近几年

流行病学资料显示，我国心衰患病率为 0. 9%（男

性 0. 7%，女性 1. 0%），发病率 0. 7%～0. 9%［3］。心

衰患者下肢水肿会加重其心功能损害，导致心脏

结构异常，运动耐力下降，严重影响生活质量［4］。

2025年 02月我科收治 1例心源性水肿患者，现将

护理体会报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女性，76 岁，主因“间断胸闷喘憋 10 余

年，加重伴双下肢水肿 1周”于 2025年 02月 11日

收入 ICU。既往史：先天性二尖瓣狭窄 50余年于

2008年行二尖瓣置换术、主动脉瓣置换术及三尖

瓣修补术，术后继发心房颤动，多次行射频消融治

疗；2型糖尿病 10余年，规律服药。中医四诊：望

神：神疲乏力；望色：面色晦暗；望形：形体偏胖；望

态：四肢活动如常；望舌：舌质淡，苔白滑；闻：近身

未闻及特殊气味；问：气短，懒言；切：脉沉迟无力。

患者水肿由阳气虚衰、脏腑功能失调（脾肾阳虚）

导致，水液代谢失常，病位在脏腑（脾、肾），属里

证；舌淡苔白滑、脉沉迟无力，畏寒肢冷，属寒证；

舌淡苔白滑、脉沉迟无力，畏寒肢冷，阳虚属阴盛

阳衰，属阴证；阳气虚衰为本，推动无力，气化失

司，属虚证。四诊合参辨证为阳虚水泛证。

1. 2　化验检查　

胸痛四项：NT-proBNP2240 pg/mL，D-二聚

体 0. 54 mg/L。胸部 CT 示：心影增大，二尖瓣区
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环形高密度，主动脉、冠状动脉壁钙化。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病（阳虚水泛证）；西医诊断：

慢性心功能不全急性加重。

1. 4　治疗干预　

西医予患者抗心衰，利尿及抗感染等对症治

疗。针对患者活动无耐力，中医予耳穴贴压治疗，

以起到调节全身气血和脏腑功能作用。针对体液

过多，本例患者在西医硫酸镁湿敷基础上，联合穴

位贴敷及中药外敷两种中医护理方法，能够使局

部组织水分渗出，减轻组织水肿。经治疗 7 d，患
者活动耐力明显恢复、水肿症状消退，符合转出

ICU 指征，于 2025 年 02 月 18 日转入普通病房继

续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心功能评估　

采用纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级对

患者心功能进行评估，包括据患者日常活动能力、

症状表现严重程度等方面，患者为不能下床并需

静脉给药支持者，心功能分级为 IVb级［5］。

2. 1. 2　水肿评估　

采用 Wiese 水肿分级方法［6］，按压水肿部位

5 s，放松压迫后，根据皮肤恢复正常的时间将凹

陷性水肿分为 4 级，0 级（无水肿），Ⅰ级≤15 s 恢
复，Ⅱ级 16～40 s 恢复，Ⅲ级>40 s 恢复。该患者

表现为双下肢凹陷性水肿，5 s轻压水肿部位 35 s
恢复，为Ⅱ级凹陷性水肿。

2. 1. 3　生活质量评估　

采 用 明 尼 苏 达 心 力 衰 竭 生 活 质 量 量 表

（MLHFQ）进行评估，包括身体领域、情绪领域及

其他领域三个维度，最高分 105分，分数越高预示

生命质量越差，分数越低生命质量越好。评估该

患者评分为76分，患者生命质量较差［7］。

2. 2　护理诊断　

①活动无耐力：与心功能不全有关；②体液过

多：与右心衰竭致体循环淤血、水钠潴留有关。

2. 3　护理目标　

活动无耐力：运用中医特色技术，增强机体耐

力；体液过多：实施专科护理，中西医结合方法解

决患者水肿症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　活动无耐力护理　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，选穴心、肾、神

门、交感及皮质下［8］。操作方法：患者取舒适体

位，用棉签蘸取 75% 酒精消毒耳廓，去除皮肤表

面的油脂；待干后用探针刺激耳部相应穴位并询

问患者感到耳部存在酸麻胀痛等得气感为宜［9］。

探针做好标记后，使用镊子夹取王不留行籽胶布

贴于选定的耳穴上，用手指按压固定，双耳轮流交

替贴压，手法刺激 3次/d，3～5 min/次，7 d为一个

疗程。

2. 4. 2　体液过多护理　

通过查阅文献，针对此病例在传统硫酸镁湿

敷基础上，予中医特色技术穴位贴敷及中药外敷

联合治疗。硫酸镁湿敷：选用干净的纱布块，把纱

布浸入 15%硫酸镁溶液中，待其充分吸收后覆盖

在患者水肿部位。湿敷时间为每日上午 8 点、下

午 3点，15 min/次。湿敷完毕后，用清洁纱布擦干

皮肤，防止残留溶液引起刺激。穴位贴敷：治疗穴

位为神阙穴［10］，将附子，茯苓，肉桂，吴茱萸，冰片

及生姜，按 1：3：3：2：1：1的比例研磨成粉，倒入生

姜汁搅拌成膏状，将药膏涂抹于穴贴并粘贴至穴

位上，药量以覆盖穴位为宜，4 h后取下并用温水

擦净，观察操作部位皮肤是否完好，有无红肿过敏

现象，1次/d，每 7 d为一个疗程。中药外敷：通过

将中草药制成膏剂、贴剂、粉末或液体，直接敷于

皮肤病变部位的中医治疗方法［11］。在一次性使用

无纺布袋内放入100 g芒硝，外敷于双下肢水肿部

位，与硫酸镁交替使用，操作时间为每日上午 10
点与下午 5点，20～30 min/次，每 7 d为一个疗程。

密切观察患者外敷部位皮肤是否出现红疹及过敏

现象，有异常情况及时通知医生。

2. 5　护理评价　

通过实施耳穴贴压护理技术后，患者心功能

分级由入院时 IVb 级恢复至出院时Ⅱ级，日常活

动轻度受限，休息时无不适症状。患者在使用西

医硫酸镁湿敷的基础上，联合穴位贴敷、中药外敷

两种中医特色技术，Wiese 水肿分级由Ⅱ级凹陷

性水肿改善为Ⅰ级凹陷性水肿，患者腿围改善情

况，详见图 1。患者 MLHFQ 评分由 76 分降至 20
分，患者生活质量得到显著提升。经过 7 d 的治

疗，患者病情好转并转普通病房继续治疗。

3 结果和随访 

患者经过中西医结合护理干预后，活动无耐

力及体液过多症状均显著改善。心功能由入院时
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的 IVb 级恢复至出院时的Ⅱ级，日常活动轻度受

限，休息时无不适症状；双下肢Ⅱ级凹陷性水肿于

7 d内消退。患者于 02月 18日转入普通病房继续

治疗，并于 03月 09日病情稳定后出院。出院后 2 
d 予患者电话随访，患者自述活动无耐力较前好

转，生活质量提升。

4 讨论 

心源性水肿是由于心功能异常引起机体水

肿。中医认为，水肿的发生因湿、毒、风、热聚集导

致气机不能够正常运输，引起水湿内聚、脾肾虚

弱。心源性水肿如果未及时治疗，会出现各种并

发症，给患者的生命安全造成威胁。因此，预防心

源性并发症的发生对心源性水肿患者具有重要

意义［12］。

本例患者运用耳穴贴压治疗活动无耐力，研

究表明耳朵为全身经络集中器官，十二经络均在

耳部走行，因此对耳部进行刺激，可对脏腑经络起

到一个良好的调节作用［13］。此病例选穴为心、肾、

神门、交感、皮质下，多方面改善心肌功能，提高心

肌摄氧能力，从而提升患者的运动耐量，提高生活

质量，改善远期预后。

针对患者体液过多，采用中西医联合治疗方

法对患者水肿进行有效护理。西医采用硫酸镁湿

敷，使水肿部位水分向浓度高的硫酸镁溶液中转

移，以减轻组织水肿。中医采用穴位贴敷联合中

药外敷两种中医特色技术，穴位贴敷选取神阙穴，

使用药物为附子、茯苓、肉桂、吴茱萸、冰片及生

姜。其中附子对心血管疾病有明显的改善、缓解

作用；茯苓有健脾和中、渗湿利水之效用，联合附

子可逐水化饮；肉桂可温肾阳；吴茱萸有促进胃肠

作用；生姜具有辛而微温的特点，可协助附子化

气，又可协助茯苓健脾；冰片有较好的透皮作用，

可将附子、茯苓、肉桂、吴茱萸、生姜等的有效成分

快速运送给患者，诸药合用能起到利小便、祛水邪

的作用［9］。中药外敷使用的芒硝其主要化学成分

为硫酸钠，性味寒苦，具有清火消肿之功效［14］。

此患者中西医护理方案的实施，不仅缩短心

源性水肿患者康复的时间，减少患者住院费用，而

且也充分体现中西医结合护理对于治疗心源性水

肿患者的优势，减少患者痛苦的同时，也提高了患

者生命质量，值得广泛推广。

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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