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1例慢性心功能不全急性加重患者中医外治护理体会
薛月华， 肖 红， 王 静

（北京市昌平区中西医结合医院 肿瘤老年医学科， 北京， 102200）
摘要： 本文总结 1例耳穴贴压、中药热奄包联合穴位贴敷应用于慢性心功能不全急性加重患者的护理经验。

基于中医辨证理论，有针对性地实施耳穴贴压、中药热奄包和穴位贴敷，配合饮食指导和健康宣教，有效地改

善患者周身水肿、呼吸困难及乏力的症状，提升患者的生活质量。
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Nursing Experience of TCM External Therapies in a Patient 
with Acute Exacerbation of Chronic Cardiac Insufficiency

XUE Yuehua，XIAO Hong，WANG Jing
（Department of Geriatric Oncology， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying auricular acupressure， 
herbal hot compress packs， and acupoint sticking therapy in a patient with acute exacerbation of 
chronic cardiac insufficiency.  Based on TCM syndrome differentiation， targeted interventions in⁃
cluding ear acupoint stimulation， herbal thermal therapy， and meridian-specific topical applications 
were combined with dietary guidance and health education.  The integrated approach effectively alle⁃
viated systemic edema， dyspnea， and fatigue， significantly improving the patient's quality of life.
KEY WORDS： chronic cardiac insufficiency； auricular acupressure； herbal hot compress； 
acupoint application

慢性心功能不全（Chronic heart hailure，CHF）
是由心脏长期负荷重或存在心脏疾病而导致的疾

病，患者可存在心脏舒张及收缩功能异常，该病多

发生于老年群体，发病率逐年增高［1-3］。慢性心功

能不全导致血液瘀滞在肺循环和体循环，出现呼

吸困难、气短、乏力、尿少及水肿等临床症状，是多

数心血管疾病的末期表现和死亡的主要原因，致

残率和致死率较高［4］，严重影响患者正常工作及

生活，增加患者的家庭负担，采用有效的治疗措施

可促进病情转归［5-6］。本院于 2025 年 02 月 04 日

收治 1 例慢性心功能不全急性加重患者，通过耳

穴贴压联合中药热奄包及穴位贴敷的护理干预，

患者呼吸困难、气短、乏力、尿少及水肿等症状得

到改善并顺利出院，现将护理经验报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般情况　

患者女性，72岁，因“间断胸闷、喘憋 10余年，

加重伴下肢水肿3月”于2025年02月02日就诊于

老年医学科门诊。患者诉 2023 年开始口服吡格

列酮二甲双胍片，于2023年11月开始出现周身水

肿不适，未在意，此后规律服药；2024年 10月自觉

周身浮肿逐渐加重倾向，自诉遵医嘱口服利尿剂

后恶心，呕吐，自行停药；2025年 01月患者水肿逐

渐加重，伴双下肢胀痛，“为气阴两虚，气化不利，

水湿内停”稍活动后心慌、胸闷、喘憋及乏力，属

“心气不足，推动无力”，呼吸困难，睡眠差；患者 2
型糖尿病 30年致微血管病变，加重心肌缺血。为

进一步系统治疗，于 2025 年 02 月 02 日以慢性心

功能不全急性加重收入我科病房。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）36. 5℃，心率（HR）78次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）135/72 mm Hg；
神志清楚，周身皮下水肿，双下肢为重度可凹性水

肿但皮肤完整，适合涌泉穴贴敷，关元、气海穴区

域无瘀斑，可实施热奄包，双侧大腿围为 70 cm；
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腹部散在瘀斑，余皮肤无黄染及出血点，听诊双肺

呼吸音粗，心前区无隆起及震颤，无异常搏动，腹

平软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肢体运动均正常，

发育正常，体形偏胖，半自动体位；大便干燥，小便

赤短，并伴有胸闷、呼吸困难。既往史：高血压病

史 20 余年；2 型糖尿病 30 余年；目前口服二甲双

胍、吡格列酮片联合优泌林 30 R早 10IU、晚 10IU
降糖治疗，自诉血糖控制尚可；高血脂病史多年；

陈旧性脑梗死病史 1年余；双膝关节滑膜炎病史 1
年余；脂肪肝、白内障、双眼糖尿病性视网膜病变；

否认食物药物过敏史。舌质紫暗，提示血瘀；舌体

胖大、有齿痕，苔白滑，提示水湿内停；脉细沉、无

力，提示气阴两虚。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：心水病（慢性心功能不全）；辨证分

型：心气阴两虚证，水瘀互结证；西医诊断：慢性心

功能不全急性加重，2型糖尿病。

中医以补益气阴、活血通络为治疗原则。予

患者耳穴贴压治疗，取穴心（补心气）、肺、神门、肾

（助利水）、交感、内分泌穴位，以补益气阴，化气利

水。治疗 1 次/3 d，5 d 为一个疗程。针对患者腹

胀予中药热奄包治疗，热奄包莱菔子、厚朴（理气

消胀），取穴关元、气海穴（温阳，兼顾“水湿瘀

滞”），揉按足三里（活血利水）。治疗 1次/d，5 d为

一个疗程。患者乏力明显予穴位贴敷治疗，取穴

涌泉穴贴敷西洋参、麦冬（益气养阴、引火归元），1
次/d，5 d为一个疗程。第 1疗程侧重利水（耳穴压

丸+利尿剂），第 2疗程强化补气（穴位贴敷），先祛

邪后扶正。根据患者每日的尿量，间断给予患者

托拉塞米注射液脱水利尿消肿治疗。第 1疗程结

束后患者周身水肿减轻、呼吸困难及睡眠差症状

缓解，第 2 个疗程结束后，患者胸闷、乏力症状缓

解。患者住院 14 d，精神好转，周身水肿消退，胸

闷、喘憋及乏力症状好转，各项指标得到控制，于

2025年02月18日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　呼吸困难程度评估　

使用改良版英国医学研究委员会呼吸困难量

表（Modified Medical Research Council Scale， 
mMRC）对患者进行评估［7］，该量表是用于评估患

者呼吸困难程度的主观工具，分为 0～4 个等级，

只有在剧烈活动时才感到呼吸困难为 0 级（计 0

分），在平地快步行走或爬缓坡时出现呼吸困难为

1级（计 1分）；在平地行走时速度比同龄人慢或需

要停下来休息为 2级（计 2分）；在平地行走 100 m
左右或数分钟后需要停下来喘气为3级（计3分）；

由于严重呼吸困难而不能离开家，或在穿衣脱衣

时出现呼吸困为4级（计4分）；评分越高提示患者

呼吸困难程度越重。患者呼吸困难严重程度为 3
级，为心气不足，肺气壅滞。患者大部分时间需卧

床休息，间断氧气吸入，脱水利尿治疗，耳穴“肺”

穴贴压可宣肺平喘。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

使用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）［8］对患者进行评估，该

量表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者的睡眠

质量评价，评分≤7分表示存在睡眠障碍，PSQI总
分>6分定义为睡眠障碍。该患者评分为 14分，由

于疾病因素和对疾病预后的焦虑情绪，故存在睡

眠障碍。

2. 1. 3　心理状况评估　

使用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAS）［9］对患者进行评估该量表适用于焦

虑症的诊断及程度的划分。所有项目采用 0～4
分的5级评分法，总分为56分，评分越高表示焦虑

情绪越严重，总分超过 29分，可能为严重焦虑；超

过 21 分，肯定有明显焦虑；超过 14 分，肯定有焦

虑；超过 7分，可能有焦虑；如小于 6分，病人就没

有焦虑症状。该患者评分为 14 分，肯定有焦虑，

与患者疾病本身的生理因素有关，存在焦虑情绪。

2. 2　护理诊断　

①体液过多、水肿：与患者心功能不全所致水

钠潴留有关；②活动无耐力：与呼吸困难所致能量

消耗增加和缺氧有关；③焦虑：与患者担心疾病预

后有关；④有皮肤完整性受损的危险：与水肿所致

组织、细胞营养不良有关；⑤有跌倒的危险：与患

者双下肢乏力有关；⑥潜在并发症：“深静脉血栓”

与双下肢水肿、活动减少有关。

2. 3　护理计划　

①给予耳穴贴压治疗，缓解患者水肿症状；中

药热奄包治疗，缓解缺氧及腹胀症状；穴位贴敷缓

解患者乏力症状。②针对患者饮食护理进行重点

宣教，减轻水肿症状。③通过治疗使患者焦虑症

状缓解，增强战胜疾病的信心。④进行皮肤护理

和运动的健康宣教，5 d 内患者掌握主要护理

要点。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴贴压 
遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，操作者取王不

留行籽胶布贴，用血管钳送至耳穴，贴紧后稍加压

力，局部有酸麻胀痛或发热感即可。每天按压 3
～5次，每穴 1～2 min，每次贴压后保持 3 d，双侧

交替贴压。选用心、肺、神门、肾、交感及内分泌穴

位，以温补心阳，化气利水，5 d 为一个疗程，共 2
个疗程。老年患者耳部皮肤松弛，胶布宜选用

3 mm×3 mm 规格，按压力度以“微痛能忍”为度。

心穴贴压时避开耳甲艇凹陷处，防止压迫不适。

交感+内分泌可以调节水钠代谢，与“化气利水”

功效呼应。

2. 4. 1. 2　中药热奄包 
遵医嘱予患者中药热奄包治疗，将药物放入

药袋，表面喷洒少许水（约 10 mL），置于微波炉

（中高火）加热 1～2 min后取出，加热后的中药热

奄包用一层毛巾包裹，放置于关元、气海穴，

30 min/次，1 次/d，5 d 为一个疗程，共 2 个疗程。

药方包括莱菔子 15 g、厚朴 10 g、枳实 10 g、木香

10 g、陈皮 10 g及小茴香 10 g，选用关元、气海穴，

小茴香温通，助木香、陈皮行气，针对“水湿兼寒”

通过热力与药效的双重作用，综合调理腹部气血

运行。热奄包初始温度 60℃，观察 10 min无不适

调至 65℃，老年患者皮肤感觉减退，用红外测温

仪监测包温，不宜直接接触皮肤，避免烫伤。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷 
遵医嘱给予患者穴位贴敷治疗，将所需药物

均匀涂抹于棉纸中央，厚薄 0. 2～0. 5 cm为宜，选

取涌泉穴，1 次/d，贴敷时间为 4 h，观察用药后的

反应及皮肤情况，如皮肤出现红疹、瘙痒、水疱等

过敏现象，应暂停使用，告知医生并配合处理，5 d
为一个疗程，共 2个疗程。选用益气养阴方，药方

如下：单份剂量由西洋参粉 3 g、麦冬粉 3 g、五味

子粉2 g及丹参粉2 g组成，药材研磨成细粉，用蜂

蜜调成膏状。贴敷前温水泡脚 10 min（水温

38℃），促进药物吸收；膏体厚度为0. 3 cm，覆盖涌

泉穴中心及周围 1 cm，用透气胶带固定，防止活

动脱落。如 4 h后取下，若出现轻微潮红，涂维生

素E乳膏保护。

2. 4. 2　饮食护理　

①严格限制钠盐摄入量：遵医嘱嘱咐患者每

日食盐摄入量不宜超过 3 g，避免腌制食品。②控

制液体量：每日总液体摄入量不超过 1500 mL（包

括饮水、汤、粥等），选用利尿作用的食品，如芹菜、

海带、赤小豆及西瓜等；食疗方：冬瓜薏米鲫鱼汤，

利水不伤阴，适合“气阴两虚”，赤小豆汤与利尿剂

合用，减少电解质紊乱风险。③忌食辛辣、温燥、

动火之食物，如洋葱、咖啡、酒精、辛辣调料等；少

食多餐，每日 5～6餐，减轻胃肠负担及心脏压力；

食疗方是黄芪红枣粥，补气但忌过量，防助湿。

2. 4. 3　情志护理　

指导患者注意调摄情志，宜平淡情志，避免七

情过激和外界不良刺激，不宜用脑过度，避免情绪

搏动，劝慰患者正确对待因病程较长造成的体虚、

易急躁的情绪变化，帮助患者保持心情愉快，消除

因此产生的紧张心理，树立战胜疾病的信心和勇

气，以利于疾病康复。告知患者诱发加重病情的

各种因素，使患者对疾病有正确的认识，掌握相关

的医学知识，积极主动加强自我保健，增强遵医行

为。告知患者中医操作的相关知识，操作方法，注

意事项，避免患者精神紧张，更好地配合治疗。

2. 4. 4　健康指导　

做好皮肤护理，保持床单位整洁干燥，定时翻

身。指导患者制定适宜的作息时间表，尽量安排

有规律的起床和入睡时间，最好在上午、下午各有

一次卧床休息或短暂睡眠的时间，以 30 min 为

宜，不宜超过 1 h。强调动静结合，根据病情进行

适当活动和锻炼，如踏车训练、抗阻训练，如出现

不适，停止活动，就地休息。

2. 5　护理评价　

第 1 次治疗结束后，患者反馈水肿症状有减

轻，双侧大腿围由治疗前的 70 cm 缩短至 67 cm，

气短、呼吸困难症状稍有缓解，mMRC由 3级降至

2级，说明“补气利水”起效。睡眠时间延长，经过

2个疗程规范治疗由治疗前的周身水肿减轻腿围

缩短至 63 cm，呼吸困难及睡眠差症状缓解，患者

胸闷、乏力症状缓解，详见表 1。患者每日尿量有

所改善，治疗前为 800 mL，第 1 疗程后为 1200 
mL，第 2疗程后为 1500 mL；BNP（脑钠肽）入院时

800 pg/mL，出院时降至 350 pg/mL。患者中医体

征改善，舌体胖大减轻，齿痕变浅，脉沉细转为细

缓，提示气阴渐复。

3 结果和随访 

本案例通过使用耳穴贴压、中药热奄包和穴

位贴敷的干预后，有效地改善患者水肿、心慌、胸
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闷、喘憋、乏力、呼吸困难和睡眠差的症状，提高患

者的生活质量，于 02 月 18 日顺利出院。02 月 25
日通过与患者电话回诊的方式进行回访，患者水

肿、心慌、胸闷、喘憋、乏力、呼吸困难和睡眠差的

症状缓解。患者满意度高。

4 讨论 

《素问·弊论篇》论述“心弊者，烦则心下鼓”，

情志损伤，劳倦过度，感受外邪诱发，气阴两虚、血

瘀水停是病理环节，气虚血瘀，血不利则为水，血

瘀致水病，他病累及心肺，产生心悸，气短等心衰

症状，心肺气虚累及肾脏，后天脾胃受损，心脾肾

阳虚，肢冷气短。治疗需益气消肿、温阳利水［10］。

耳穴贴压是在耳穴表面贴敷压丸以防病治病的一

种简易疗法，通过刺激相应点及穴位，可达到疏通

经络、运行气血及调理脏腑的目的，从而达到防病

治病的作用［11］，并且耳穴压丸无创伤，尤其适合老

年患者。中药热奄包是通过蒸气使局部的毛细血

管扩张、血液循环加快，利用其药效和温度达到温

经通络、调和气血，温度刺激可增强药物渗透，较

口服液起效更直接，热奄包中的莱菔子通过热敷

渗透效应迅速被吸收，改善局部皮肤的营养供应

以及血液循环，从而改善腹胀。通过中药热奄包

使药物在热力作用下透过脐周皮肤直达经络脏

腑，可调节人体气血阴阳，达到改善肠胃蠕动的目

的，进一步加快肠内积气的排泄速度，提高患者的

护理满意度［12］。中药穴位贴敷是将药物细末或者

药物提取物与各种不同的辅料一起研制成膏状或

糊状贴敷在特定的穴位上，通过中药的药理作用

和其对穴位的刺激作用来治疗疾病的无创疗法，

同时也是药物和穴位共同作用治疗疾病的手段之

一，经多项临床研究证实，对缓解心绞痛及心衰的

临床症状十分有益，能有效促进患者改善心功能、

缩短住院时间和提高生活质量［13-14］，药方中的西

洋参可健脾养心、补阴清火、生津止渴，丹参可活

血止痛、宁心安神［15］，体现了中医特色。西医利尿

剂快速消肿（治标），中医外治“益气阴、活血络”

（治本），二者“急缓结合”，使水肿消退更持久，患

者出院后1周随访无反复。

综上所述，耳穴贴压、中药热奄包及穴位贴敷

中医特色技术针对于慢性心功能不全急性加重具

有良好的临床效果，且操作简单、安全、有效、无不

良反应，患者接受度高，值得推广应用。在今后的

研究中应继续扩大样本量，进一步提高研究的信

度和效度。

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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