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基于“血不利则为水”理论应用中药膏摩
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摘要： 在中医“血不利则为水”理论指导下，护理团队对该患者进行全面评估，重点关注腹胀程度、睡眠质量及

疲乏程度。基于评估结果，实施以中药膏摩法为主的综合护理方案，配合严格的腹围监测，同时予饮食指导、

情志调护等常规护理措施。经过7 d的系统干预，患者临床症状显著改善，整体健康状况得到明显提升
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ABSTRACT： Guided by the traditional Chinese medicine theory that "blood deficiency leads to 
water accumulation"， the nursing team conducted a comprehensive assessment of the patient， fo⁃
cusing on the degree of abdominal distension， sleep quality， and fatigue level.  Based on the as⁃
sessment results， a comprehensive nursing plan mainly consisting of traditional Chinese medicine 
ointment massage was implemented， combined with strict monitoring of abdominal circumfer⁃
ence， as well as routine nursing measures such as dietary guidance and emotional regulation.  Af⁃
ter 7 days of systematic intervention， the patient's clinical symptoms significantly improved， and 
their overall health condition was significantly enhanced.
KEY WORDS： theory of blood deficiency leading to water accumulation； ascites disease； 
abdominal distension； Traditional Chinese Medicine ointment massage； Traditional Chinese 
Medicine nursing

腹水属于中医“臌胀”范畴，最早见于《黄帝内

经》［1］。长期大量饮酒造成酒精性肝病，进一步发

展为酒精性肝硬化（AC），产生腹水是导致肝脏损

伤的严重后果。西医治疗是以利尿、补充白蛋白

为主，目前有较多的局限性。中医在控制 AC 方

面具有突出优势，中医通过改善中医证候积分，提

高肝功能［2］，从整体观念和辨证论治上可提高患

者的生活质量及预后。“血不利则为水”理论阐述

人体内血和水是紧密相连的，血液运行不畅，就会

发生水病［3］。中药膏摩是以中药药膏为推拿介

质，在特定穴位上施以手法，达到治疗疾病的外治

疗法［4］，以起到治疗、养生及康复的作用。本文总

结中西医结合护理改善 1例臌胀病患者腹胀的护

理体会，现报告如下。

DOI： 10. 12209/CAIM202508040003

收稿日期：2025 - 08 - 04
通信作者：祁欢， E-mail： 907978316@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

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65 岁，于 2025 年 03 月 24 日初诊，

主诉腹部胀大半月余，腹部胀满，门诊诊断酒精性

肝硬化。现为求进一步诊治，于 2025 年 03 月 25
日收入脾胃肝胆科治疗。入院证见：面色萎黄，腹

部胀满，乏力，小便色黄，大便 1 次/d、色黄质软，

纳可，睡眠差。既往体检，无食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神志清醒，面色萎黄，全身皮肤及巩膜黄

染，形态中等，腹部膨隆，腹部彩超测量脐周部，未

见腹壁静脉曲张，质软，无压痛及反跳痛，移动性

浊音阳性。中医四诊：望：神清，面色萎黄，全身皮

肤及巩膜黄染，体形中等，腹部膨隆，舌质紫暗，苔

白滑边有齿痕；闻：言语清楚，呼吸平稳，没有闻到

异味；问：腹胀，乏力，大便每日 1行，质软色黄，睡

眠差；切：脉涩。

1. 3　诊断　

中医诊断：臌胀病（血瘀水停）；西医诊断：酒

精性肝硬化腹水。腹部彩超结果示腹腔积液，较

深处约 4. 9 cm。辨证依据：本病以肝脾功能失调

为主，肝主藏血，脾主统血两者为协调互用，血在

脉中正常运行，流通于各脏腑之间，既需要心阳的

推动作用，肝对气的疏泄调达作用，又需要脾对血

的统摄作用，在肝脾脉络中瘀血阻滞，隧道不通，

致使水气内停，腹大胀满［5］。

1. 4　治疗干预　

遵医嘱予患者口服呋塞米片 20 mg，1 次/d，
螺内酯片 20 mg，2次/d，熊去氧胆酸胶囊 25 mg，1
次/d等治疗，有利尿护肝的作用。中药膏摩治疗

1次/d，20 min/次，严密测量腹围，1次/d，同时配合

实施饮食护理、情志护理等措施。治疗7 d后患者

腹胀症状好转，于2025年04月01日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　常规评估　

患者体温（T）为 36. 8℃，脉搏（P）68 次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）90/59 mm Hg；乏力，

腹胀腹软，纳可，小便黄，大便 1 次/d，色黄质软，

睡眠差；体重 55 kg，身高 175 cm，腹围 99 cm，日

常生活能力评估（ADL）得分为 100 分，社会心理

状况良好。

2. 1. 2　腹胀分级评定　

参考疼痛 NRS 数位标尺制定腹胀数位评分

表［6］，根据腹胀数位评分表患者的主观感受，在标

尺上做好标记，0分无腹胀，1～3分轻度腹胀，4～
6 分中度腹胀，7～10 分重度腹胀，分别对应Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级腹胀分级。其中，Ⅰ级无腹胀分级；Ⅱ
级感觉小腹隐隐作胀，是小腹胀痛；Ⅲ级感觉明显

腹胀，是中度的；Ⅳ级腹部膨隆，不能忍受腹胀，是

严重的腹胀。本例患者腹胀分级评分为 8 分，属

Ⅲ级重度腹胀。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数问卷表（PSQI）［7］，

对患者睡眠质量进行测评，由 19 个自评词条组

成，总分为 0～21分。总分 0～5分为睡眠质量较

好者；6～10分睡眠质量一般；11～15分睡眠质量

较差；16～21分睡眠质量非常差。通过对主观睡

眠质量、入睡所需时间、睡眠持续时间、睡眠效率、

睡眠障碍、安眠药物使用频率及日间功能障碍等

以下七个方面的各方面综合评定，分数越高，睡眠

质量越差。治疗前患者 PSQI 评分 16 分，属睡眠

质量非常差。

2. 1. 4　疲劳程度评估　

使用简明疲乏量表（BFI）［8］，主要评估病人过

去的 24 h 疲劳程度，以及疲劳对病人的影响。

BFI共包含 9个词条，采用 0～10分记分法，0分为

无疲劳感，1～3 分为轻度疲劳感，4～6 分为中度

疲劳感，7～10分为重度疲劳感。患者就诊前BFI
评分为6分，属中度疲劳。

2. 2　护理诊断　

①不舒适：与腹胀腹腔积液有关；②睡眠型态

紊乱：与腹部不适有关；③疲乏：与躯体功能失调

有关。

2. 3　护理计划　

①通过食疗、药饮及中药膏摩等，缓解腹胀症

状；②保持病室安静，改善睡眠，每天保持固定起

床和睡觉时间；③指导患者合理饮食，适当的进行

运动，保证充足睡眠，改善疲乏症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

日常饮食中指导患者宜食用疏肝健脾、利水

消胀的食物，比如萝卜、赤小豆、绿豆及山楂等［9］。

调整不健康饮食习惯，忌食辛辣、油腻和刺激性食

物，如辣椒、花椒及油炸食品等。药食同源推荐茯

苓粥，取茯苓 30 g、粳米 100 g，将茯苓切成小块，
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把茯苓和梗子一起放入锅中，先大火后小火煮成

粥。茯苓粥适量服用可利水渗湿、健脾和胃的功

效，提高人体免疫力［10］。药食同源药物治疗酒精

性肝硬化的药性以温性和平性为主，如山楂、陈

皮、黄芪等均为温性药物，茯苓、甘草、荷叶、桃仁

等为平性用药，可活血化瘀、祛湿、补脾益气等，其

中，温性的药物陈皮对治疗酒精性肝硬化有相当

重要的意义［11］。

2. 4. 2　情志护理　

指导患者进行五禽戏锻炼，在进行练习之前

由护士进行宣教。根据患者症状及证型在中药膏

摩治疗前做虎戏，掌握“虎举”和“虎扑”动作要领，

具有理气疏肝，舒筋养肝作用；脾戏中掌握“熊运”

和“熊晃”动作要领，使肢体得到充实，脾脏得到调

理，脾胃得到调节。五禽戏锻炼 1 次/d，20 min/
次，累计锻炼7 d。
2. 4. 3　中医特色护理　

中药膏摩主要是以活血化瘀、利水消胀为目

的的中药膏方。当归活血化瘀、黄芪补气利水等，

药方组成包括草豆蔻 0. 6 g、麸炒薏米 1. 8 g、黄芪

2. 73 g、黄连 1. 33 g、姜厚补 0. 75 g、当归 4 g及麸

炒苍术 3 g，制成颗粒剂后加水调成膏状，颗粒剂

与水的配比为 1：2。取适量药膏涂抹于患者腹部

穴位，涂抹范围以神阙穴为中心，依次为神阙、左

天枢、中脘及右天枢［12］，用点按揉涂抹药膏，以

10 cm 为半径的圆形区域，厚度为 1～2 mm，用

点、按、揉涂抹药膏，以神阙穴为中心打圈并均匀

缓慢按压，以患者耐受的轻度酸胀感为宜，下线深

度 1 cm左右，并逐渐扩大至全腹部，顺时针按摩。

最后纱布覆盖，将剩余膏药均匀涂抹于纱布上，再

覆盖上保鲜膜促进药物吸收，20 min后将保鲜膜

及纱布取下，用纸巾蘸取温水将敷药部位擦拭干

净，1次/d，共治疗7 d。
2. 4. 4　基础护理　

护理人员通过测量腹围数据来观察腹水的情

况［13］。每日晨起空腹测量，指导患者排尿后平卧

在床上，下肢伸直并放松，卷尺以肚脐为中心绕一

圈测量，松紧适宜，准确记录数值。测量过程中观

察患者腹部如有异常情况、包块等，及时告知

医生。

2. 5　护理评价　

治疗 3 d后，患者腹胀程度由重度转为轻度，

腹围 96 cm，睡眠质量由很差转为还行，疲乏程度

由中度转为轻度。治疗7 d后，患者腹胀程度由轻

度转为无腹胀，腹围 90 cm，睡眠质量由一般转为

很好，疲乏程度由轻度转为无疲乏，详见表1。

3 结果与随访 

经过7 d治疗与护理，患者于04月01日出院，

住院期间患者未发生不良或意外事件。患者大便

1～2次/d，质软色黄，疲乏好转，对住院期间治疗

与护理表示满意。患者出院第 3 天进行电话回

访，患者表示无腹胀等症状。嘱患者如出现腹胀、

大便秘结等症状需及时就诊。指导病人合理健康

饮食，控制盐摄入，并根据自身身体耐受程度进行

锻炼，如健步走、打太极拳等。

4 讨论 

腹水属臌胀范畴，酒精性肝硬化腹水属终末

阶段。近年来，随着社会经济迅速发展，我国饮酒

人数及酒精性肝病患病人数呈逐年递增趋势，酒

精性肝硬化（ALC）已成为引起我国肝硬化第二大

原因。ALC 患者在疾病晚期易出现多种危害生

命的严重并发症，如消化道出血、自发性细菌性腹

膜炎、肝性脑病等，严重地影响患者的生活质量，

加重家庭和社会的负担［14］。根据 ALC 的发病病

因和临床表现，目前西医上有很多治疗臌胀的方

法，只是暂时缓解症状，效果不是很理想。近年来

中医治疗臌胀逐渐受到人们的关注与信赖，中医

学的“血不利则为水”理论提供治疗依据。

五禽戏是根据虎、鹿、熊、猿、鸟五种动物的形

态动作，由东汉末期著名医家华佗所创编，最早见

于《三国志华佗传》。阐释中医指导五禽戏中分别

配以肝、肾、脾、心、肺五脏的理论机制。虎戏属

木，主肝，理气疏肝，舒筋养肝的虎戏，分别是虎

戏、鹿戏、熊戏、猿戏和鸟戏；鹿戏属水，主肾，壮腰

健骨，温补肾阳，鹿戏属于水，以脾为主，使四肢得

到充实，脾胃得到调理；熊戏属土，主脾，使肢体得

到充实，脾脏得到调理，脾胃得到调节；猿戏属火，

主心，愉悦神性，畅情达意；鸟戏属于金，主治肺，

宣降肺气，调节气机［15］。

《国民健康“十四五”规划》，要求在健康服务

表1　疗效评估

评估项目

NRS/分

PSQI/分

BFI/分

腹围/cm

2025年03月25日
8（重度腹胀）

16（睡眠很差）

6（中度疲乏）

99

2025年03月28日
5（轻度腹胀）

10（睡眠还行）

3（轻度疲乏）

96

2025年03月31日
0（无腹胀）

5（睡眠较好）

0（无疲乏）

90
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中充分发挥中医药作用、夯实中医优质护理服

务［16］。本病例为《金匮要略》中著名的“血不利则

为水”理论［17］，为活血利水法的实施提供了理论基

础，在临床应用中具有一定的指导意义，作为后期

医学家治疗臌胀的理论基础。1～5 年死亡率分

别高达 15%，44%～85%的肝硬化腹水患者，在肝

硬化的肝硬化进入失代偿期，最典型的标志是腹

水，而在肝硬化的自然病程中，肝硬化腹水的发生

是严重的事件，是肝硬化的常见且严重的并发症

之一［18］。腹水产生后主要症状为腹胀，通过对患

者腹胀程度的评估，中药膏摩顺时针按摩患者腹

部穴位，可使机体气血通畅，发挥其活血利水的作

用［19］。如神阙穴主水湿、天枢穴调肠腑、中脘穴健

脾消胀，且中药膏方是一种值得传承的中医护理

技术，操作简单，疗效明显，副作用小。

综上所述，本案例坚持整体观念和辨证论治

的中医基本原则，在“血不利则为水”的理论指导

下，结合常规护理的中医外治疗法，其操作方法简

单易行，患者依从性高，取得良好的治疗效果，具

有广泛的临床推广和应用价值。

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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