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摘要： 本文总结火龙罐技术治疗 1例心力衰竭患者心脏康复的护理经验。基于中医辨证，采取心脏康复联合

火龙罐，配合生活指导、饮食指导等综合干预，有效改善患者胸闷气紧，双下肢水肿症状，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Fire Dragon Cupping 
therapy in cardiac rehabilitation for a patient with heart failure.  Based on Traditional Chinese Med⁃
icine （TCM） syndrome differentiation， a comprehensive intervention combining cardiac rehabili⁃
tation with Fire Dragon Cupping， alongside lifestyle and dietary guidance， effectively alleviated 
the patient's symptoms of chest tightness， shortness of breath， and bilateral lower limb edema， 
thereby improving their quality of life.
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心力衰竭是临床较严重的内科疾病，当前我

国人口结构逐渐老龄化，心力衰竭患者人数明显

增加。心力衰竭为心血管并发症的终期，患者同

时合并多种疾病，是引起心力衰竭患者严重并发

症和死亡的最危险组分，且不良反应较多［1］。心

力衰竭是各种心脏疾病导致的心功能不全的一种

综合征，几乎所有的心脏病变均可引起心力衰

竭［2］。中医药在心力衰竭的治疗方面有许多的优

势。祖国传统医学认为心力衰竭属“心水病”范

畴，是许多心脏疾病共有的慢性终末期表现，是由

心室充盈任何结构或功能上的损害所导致的一种

复杂的临床综合征［3］。传统中医药治疗可通过体

外治疗达到临床效果，副作用少，具有其独特优

势。本文总结火龙罐技术治疗 1例心力衰竭患者

心脏康复的护理经验，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，76 岁，主因“间断气紧、胸闷”于

2025 年 01 月 23 日 10：06 入院。现病史：患者 3 d
前无明显诱因出现咳嗽咳痰，胸闷，当时神清语

利。急查心电图提示 ST 段压低、T 波倒置改变，

考虑心力衰竭。入院证见：患者神清，精神一般，

面色萎黄，耳鸣，乏力，多汗，肩背部酸困疼痛不

适，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及细湿啰音，心音

低弱，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及异常杂音，腹

软，无压痛、反跳痛、肌紧张，双下肢轻度水肿。口

干，纳差，眠可，二便调。舌质暗淡，苔薄白腻，脉
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细弱。既往史：心肌梗死病史 30 年，冠状动脉粥

样硬化性心脏病 1年，2型糖尿病病史 24年，糖尿

病肾病2年，患者未规律诊治及监测病情。

1. 2　体格检查　

中医四诊：①望：神清，面色萎黄，多因体内气

血不和所致，舌质暗淡，苔薄白腻，多因痰瘀积聚；

②闻：语声无异常，呼吸声较重，未闻及异常气味；

③问：平素畏寒怕冷，乏力，易疲劳，咳嗽咳痰，小

便可，大便干，纳差，脾主运化，嗳气、声低，伴食欲

不振，脾胃气虚，胃失和降，气逆于上；④切：脉细

弱，弱脉多见于气阴两虚。

1. 3　诊断　

西医诊断：心力衰竭、心功能Ⅳ级、陈旧性心

肌梗死，2型糖尿病。诊断依据：辅助检查示心房

扩大、心室肥厚，氨基酸末端脑钠肽前体（NT-
proBNP）为 2890 pg/mL；心电图提示ST段压低、T
波倒置改变，诊断心力衰竭。中医诊断：心水病，

气阴两虚、痰瘀阻络。辨证依据：气阴两虚：该患

者心脏长期泵血功能受损，心脏结构发生改变（心

房扩大、心室肥厚），且有心气不足，乏力等症状；

心阴亏虚，虚热内生，可致心悸等表现。NT-
proBNP显著升高至 2890 pg/mL，提示心脏负荷过

重，心室壁张力增加，这与中医气阴两虚、不能正

常濡养和推动心脏功能相契合。中医认为气为血

之帅，气行则血行，气虚则推动无力；阴液亏虚则

不能滋养脏腑，两者共同作用导致心脏功能失代

偿。痰瘀阻络：陈旧性心肌梗死病史表明患者既

往有心脏血脉瘀滞的病理基础。心脉痹阻，血行

不畅，瘀血内停，阻碍气机运行，津液代谢失常，聚

湿生痰，痰瘀互结，阻滞心脉及周身脉络。心电图

提示ST段压低、T波倒置改变，反映心肌缺血、心

脏电活动异常，此为血脉瘀阻的客观证据，符合中

医“不通则痛”“瘀阻心脉”的理论。

1. 4　治疗　

入院后予一级护理，心电监测，吸氧，传承陈

可冀院士治疗心水病的学术思想，遵医嘱予降低

心输出量、心肌耗氧量，改善心功能，采用益气养

肺、活血利水、养心健脾及疏经通络的方案治疗，

患者属于正气虚弱，当水湿泛滥成灾之时，集中力

量扶正为治法，配合中西药物口服。中医以益气

滋阴、补肾益肺及纳气定喘为原则；西医以利尿，

降低心脏后负荷［4］，改善心肌细胞代谢，抗血小

板，降糖，稳斑、化痰等治疗为原则。通过中医辨

证，予患者心脏康复联合火龙罐中医技术的中西

医结合治疗，融合西医运动康复、病情监测优势与

中医整体调理、疏通经络特色。经中西医结合治

疗后，2025年 02月 15日患者症状较前好转，遵医

嘱予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①全身评估：入院当天患者神清，咳嗽咳痰，

胸闷，双下肢轻度水肿，全身皮肤完好，无破损。

②生命体征评估：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）72次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）132/76 mm Hg。
③疼痛评估：采用数字评分量表（Numerical Rat⁃
ing Scale， NRS）［5］于患者治疗前、后评估患者疼

痛程度，评分范围（0～10分），0分为无痛，患者无

任何疼痛感觉；1～3 分轻度疼痛，患者疼痛可忍

受，生活正常，睡眠不受干扰；4～6 分中度疼痛，

患者疼痛明显，不能忍受，常服用镇痛药物且影响

睡眠；7～9分重度疼痛，患者疼痛比较剧烈，难以

忍受，需使用镇痛药物，睡眠严重受到干扰，同时

出现自主神经功能紊乱的症状，如头晕、恶心等症

状。该患者 NRS评分为 6分，属中度疼痛。④睡

眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts⁃
burgh sleep quality index， PSQI）［6］评估患者睡眠

质量，分数范围为 0～21分，分数越高表示睡眠质

量越差。PSQI 得分大于 5 分被认为睡眠质量较

差，而得分小于或等于 5 分则被认为是良好的睡

眠质量。该患者PSQI评分为 9分，属睡眠质量较

差。⑤水肿评估［7］：采用按压测试，分为0～III级，

分值越高水肿程度越严重。0 级：无水肿；Ⅰ级：

局部指压凹陷性水肿，按压 5 s后指印明显可见；

Ⅱ级：局部指压凹陷性水肿，按压 5 s后指印存在

时间超过 10 s以上或者水肿显著，皮肤绷紧光亮；

Ⅲ级：局部指压凹陷性水肿，按压 0~3 s后指印存

在时间 10 s以上，或者水肿显著，皮肤绷紧光亮。

患者评分属于Ⅱ级。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与血液运行受阻，经脉失养所致

肩背部疼痛有关；②睡眠型态紊乱与疾病影响、心

悸、胸痹及气阴两虚、痰瘀阻络所致失眠有关；③
皮肤完整性受损与脾胃功能失调，水湿运化失常

所致双下肢水肿有关。

2. 3　护理计划　

①借助中医适宜技术发挥其特色优势，以改

善患者疼痛症状；②加强情志及环境护理，增加与

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

患者沟通，做好心理疏导，改善患者睡眠情况；③
指导患者穿衣着柔软、宽松、干燥，床铺保持清洁

无渣，定时翻身，避免摩擦和受压，观察血压、尿量

改变，缓解患者水肿程度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　火龙罐 
予患者火龙罐治疗，具体内容如下。操作前

嘱患者如厕，排空膀胱，关闭门窗，隔帘遮挡，注意

保暖。患者取俯卧位，肌肉放松，中号火龙罐。治

疗选穴：督脉为阳脉之海，总督一身之阳气，膀胱

经背部循行五脏六腑之穴位，本质是以中医“温阳

利水、活血通络”为纲，实现心衰的“标本同治”，由

执行者持中号火龙罐沿督脉和膀胱经运罐，重点

运罐穴位为大椎、肺俞、膏盲俞、心俞、脾俞、胃俞、

肾俞、腰阳关和腰俞。任脉作为“阴脉之海”，主司

一身之阴血，任脉与督脉一阴一阳，共同构成火龙

罐治疗的“阴阳平衡”框架。选取的穴位为中脘、

下脘、神阙、气海和关元［8］。操作时自上而下、自

阳至阴，以滋阴温阳、通络散瘀和共振序化法走

罐，正10圈旋罐、反10圈旋罐，再运用提拉手法提

升整个后背。最后在以上运罐的穴位加强闪罐，

每次治疗持续 20 min［9］。操作过程中注意火龙罐

应处于持续旋转中，不可停留在同一部位，避免烫

伤。操作结束后嘱患者多饮温开水，以上护理措

施 5 d 为一疗程，持续干预 3 个疗程，20～30 min/
次，隔日一次。

2. 4. 1. 2　中药塌渍 
遵医嘱予患者中药塌渍治疗，取铁线透骨草

20 g、牛膝 20 g、制川乌 15 g、桃仁 20 g、酸乳香

15 g、桑枝 15 g、干姜 15 g、桂枝 15 g、青风藤 20 g、
红花 15 g及细辛 10 g组成方，诸药合并具有祛风

散寒、行气活血、舒经通络及消肿止痛等作用。采

用此方法能够更好地发挥中医治疗的优势，外用

药物表皮吸收效果好，尤其是水肿患者的下肢皮

肤浅薄且血管丰富，可快速吸收药物入血，从而使

药效得以快速发挥［10］。①操作方法：核对医嘱，备

齐用物，携用物至床旁，向患者家属介绍操作目

的，取得患者合作。将中药浓煎，倒入碗中，测药

液温度为 38～42℃，浸泡纱布棉垫，捞出后稍拧

以湿润不滴水为宜，再将纱布棉垫外敷于患者双

下肢，使药力经皮渗入、直达深部软组织。观察患

者皮肤反应，整理床单位，协助患者取舒适体位。

②治疗目的：活血化瘀、行气活血，利水消肿。③

注意事项：塌渍药物现用现配，温度适宜，防止烫

伤。塌渍范围大于患处，如有外伤、过敏或皮肤急

性传染病应禁用中药塌渍，塌渍过程中如发生不

适则需立即终止。治疗5 d为一个疗程，持续干预

3个疗程，20～30 min/次，1次/d。
2. 4. 2　心脏康复操　

在心脏康复医师的指导下进行心脏康复训

练，心脏康复是从易筋经、八段锦、太极拳等中医

传统养生运动中提取精髓，针对心力衰竭患者的

心脏康复操，包含有呼吸吐纳安心神、拍拍打打心

脉畅、背后七颠心病消、内收外展助心阳、朱雀南

飞去心火、左右冲拳养心血、周身旋转身心畅、气

贯丹田敛心气共 8 式［11］。运动训练分为热身期、

运动期、放松期 3期。热身期是运动前的热身，能

帮助患者伸展和放松全身肌肉，提高血管和关节

对运动的适应性，避免与运动有关损伤和心血管

事件的发生，时间一般为 5～10 min［12］。运动期是

实施各项运动措施的过程，时间一般为 15～
20 min。放松期是运动结束后的放松阶段，能促

进运动系统血液再分布，帮助机体恢复至静息状

态，避免骤停运动引发心血管事件，时间一般为 5
～10 min，重复 3 次。每日训练 1 次，时间约

30 min。同时教会患者使用心脏康复操进行康复

训练，运动强度需控制在耐受范围内。鼓励患者

根据自己想法自行构建康复目标，确保措施有效

落实。

2. 4. 3　常规护理　

指导患者进行简单的室内锻炼，休息时采取

半坐卧位，对其本人及家属进行疾病的健康教育。

保持房间整洁明亮，地面干燥，休息或运动时要注

意保暖。

2. 4. 4　饮食护理　

通过中医辨证理论，患者属于气阴两虚、痰瘀

阻络，推荐患者应多食用山楂、党参、杜仲、丹参

等，有助于益气养阴、化痰通络。饮食以清淡、易

消化为主，如多吃黄芪粥、面条等，避免油腻、生冷

和辛辣的食物，可能会刺激脾胃。平时应注意适

当锻炼，合理搭配饮食，减轻体重，控制液体及钠

盐的摄入。控制饮食总热量，以防加重心脏负担。

2. 4. 5　大便护理　

予患者制定饮食计划，告知多食用易消化食

物，有助于刺激肠蠕动，预防便秘。为患者制定排

便时间表，模拟正常人的排便时间、规律、顺序进

行排便练习，增强神经排便反射，强化排便肌力，
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利于直肠排便功能恢复。训练前可先喝一杯热

饮，通过有目的有规律的饮食控制来刺激排空。

要求每日排便 1次，每日同一时间进行（如早餐后

半小时或晚上），体位以蹲位、坐位为佳，不能蹲

位、坐位者，可用左侧卧位。便秘患者可遵医嘱使

用缓泻剂［13］。

2. 4. 6　容量管理　

告知患者应限制液体摄入，避免加重心脏负

担。记录出入水量，心力衰竭病人不应过多进食

水，量出为入，进液体量不能多于出量即尿量。保

持尿道口清洁，防止泌尿系感染。

2. 5　护理评价　

通过综合干预措施，患者临床症状及生活质

量显著改善，具体表现如下：①症状缓解：胸闷气

紧、双下肢水肿、肩背部疼痛等症状明显减轻，符

合中医“气阴得补、痰瘀得通”的辨证治疗目标；②
指标改善：疼痛、睡眠、水肿等量化指标均显著好

转，详见表 1；③依从性与舒适度：患者对火龙罐、

心脏康复操等干预接受度高，操作过程无不良反

应，体现中医技术安全、舒适的优势。

3 结果和随访 

心脏康复联合火龙罐治疗操作简单，患者接

受度高，效果明显。经过火龙罐 3 个疗程的护理

及治疗，患者无明显不适症状，已于 2024年 02月

15 日好转出院，制定患者居家护理、用药指导。

患者出院后分别于 1周、2周、3周及 4周进行电话

随访，患者每周居家行心脏康复操可达 2 h，未诉

肩部疼痛，睡眠良好，双下肢水肿程度未加重。

4 讨论 

中医认为，心水病的病机关键多为心气不足

或心阳亏虚，行血不畅，血滞脉道，津液输布不利

而成水饮之邪，停于心下甚至全身，即“血不利则

为水”，属本虚标实之证，反之，滞留的水邪又可加

重气血运行不畅的程度，形成恶性循环，使疾病缠

绵难愈［14］。总之，水饮之邪既是心力衰竭的病理

产物，也是加重病情的致病因素，与心力衰竭的发

病及发展息息相关，是辨证施治的机要所在。论

其治疗，心为阳中之太阳，其功能的正常运转以阳

气充足为保障，若不及时医治，则阳气愈虚，阴水

愈盛，出现危候。单纯利尿效果不佳时，应考虑从

汗法立论［15］。

针对本案例患者通过辨证论治，患者属气阴

两虚、痰瘀阻络型心水病，采用内治外治对机体进

行调和。火龙罐疗法融合艾灸、刮痧、推拿、点穴、

走罐等技术，对穴位、经络及皮肤肌肉组织进行综

合调理，具有火力猛、药力峻、渗透力强等特点［16］。

其依据“气旺则血行”的原理，运用中医整体观念，

从多方面、多角度调节阴阳平衡，是中医特色技术

的集成之术。在诊疗过程中，火龙罐灸疗法手法

温和，降低了常规刮痧及负压走罐带给患者的不

适感，通过驱寒化瘀及祛瘀生新，以温促通，实现

调理脏腑、散寒除湿、和血调经及活血化瘀等目

的。在涉及“水饮之邪”的辨证施治中，火龙罐作

用显著。中医认为，水液代谢与肺、脾、肾三脏功

能密切相关，若阳气不足，气化失司，水液停聚则

成水饮之邪。火龙罐疗法以其温热之力，首先作

用于人体经络穴位，激发阳气。在艾灸火力与罐

体温热的共同作用下，能增强脾的运化功能，使得

脾阳振奋，更好地运化水湿，杜绝水饮生成之源。

同时，借助渗透力强的特点，药力与热力直达病

所，促进肾的气化功能，使水液得以正常代谢与排

泄，从而消散已形成的水饮。此外，火龙罐在相关

经络走罐、点穴过程中，可疏通肺经，恢复肺的宣

发肃降功能，协助水液的输布与排泄，从多个关键

环节调节人体水液代谢，消除水饮之邪，恢复人体

阴阳平衡。

在火龙罐治疗的同时辅以中医心脏康复操，

可增强心肌细胞活力，助力心肌细胞修复，加快血

液循环，从而促进患者水液代谢。其是在中医传

统养生运动功法五禽戏、八段锦和太极拳的基础

上演变而来，通过不同招式对肢体、关节、肌群进

行训练，配合呼气和吸气将氧气运输至胸腔、肺

部、心脏直至全身肢体末节，其中敲打人体经络，

可通畅心脉，活化心脏气血；内收外展可刺激夹脊

穴，还能激活脊柱两侧神经元，调节神经兴奋性；

背后七颠可疏通任督，运行气血；左右冲拳，有力

冲出、缓慢收回，可增强爆发力，提高运动阈值，且

动静结合，从胸部出发可调节心经血气；各招式配

合训练，刚柔相济、虚实结合，可交通心肾、滋养脏

腑、除却心病［17］。

从中医角度来说，基于辨证治疗的原理和整

表1　疗效评估

评估项目

NRS/分

PSQI/分

按压测试水肿评估/级

治疗前

6（中度疼痛）

9（睡眠质量差）

Ⅱ（明显凹陷、皮肤绷紧）

治疗后

0
7（接近良好）

0
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体观念的引导，干预的方式更具多元化。心脏康

复训练和火龙罐治疗便是其中典型，前者通过科

学规划的心肺锻炼，激发人体自身的气血运行与

脏腑功能协调，后者借助特制火龙罐在经络穴位

上的独特操作，实现温通经络、散寒除湿、活血化

瘀之效。二者均简单、方便、不良反应小、舒适度

高，接受度高，能从身心多层面助力健康恢复，为

中医康复治疗提供了切实可行且备受欢迎的

路径。

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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