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隔姜灸脐疗联合中药封包治疗1例
充血性心力衰竭水肿患者的护理体会

刘佳奇 1， 朱平平 2

（1.  中国中医科学院西苑医院 心血管科， 北京， 100091； 
2.  苏州市中医医院 心血管科， 江苏 苏州， 215000）

摘要： 本文总结 1例隔姜灸脐疗联合中药封包在充血性心力衰竭水肿患者中的护理体会。通过对充血性心力

衰竭患者进行水肿评估，结合中医辨证施护，在常规饮食及情志护理的基础上，制定个体化护理方案。基于

“春夏养阳，秋冬养阴”理论，采用隔姜灸脐疗联合中药封包中医特色技术，以达到益气温阳、活血利水的目的，

有效改善患者临床症状，提高生活质量，护理效果较好。
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Nursing Experience of Ginger-Separated Moxibustion at the 
Umbilicus Combined with Chinese Herbal Packs in Treating 
Edema in a Patient with Congestive Heart Failure： A Case 

Report
LIU Jiaqi1，ZHU Pingping2
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying ginger-separated moxi⁃
bustion at the umbilicus combined with Chinese herbal packs in a patient with edema induced by 
congestive heart failure （CHF）.  On the basis of conventional dietary and emotional nursing care， 
an individualized nursing plan was developed through edema assessment combined with Tradition⁃
al Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation and nursing.  Guided by the theory of "nour⁃
ishing yang in spring and summer， and nourishing yin in autumn and winter，" the characteristic 
TCM techniques of ginger-separated moxibustion at the umbilicus combined with Chinese herbal 
packs were adopted to achieve the effects of replenishing qi， warming yang， promoting blood cir⁃
culation， and removing water retention.  The intervention effectively improved the patient's clini⁃
cal symptoms and quality of life， achieving favorable nursing outcomes.
KEY WORDS： congestive heart failure； edema； ginger-separated moxibustion； Chinese herbal 
pack； Shenque point （CV8）； Traditional Chinese Medicine nursing

心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶段，具有

高患病率、高病死率及经济负担重等特点［1］。临

床上，当心力衰竭患者出现明显的体循环或肺循

环淤血表现，如下肢水肿、颈静脉怒张、肝淤血及

肺部湿啰音等，即称为充血性心力衰竭。本例患

者正是在慢性心力衰竭基础上出现了急性失代

偿，属于典型的充血性状态。从中医角度看，慢性

心力衰竭的基本病机为气虚血瘀、阳虚水泛，治疗

以扶正祛邪、标本兼治为原则，其中扶正主要着眼

于益气活血利水［2］。本文就 1例采用隔姜灸脐疗

联合中药封包改善充血性心力衰竭水肿患者的护

理情况，总结如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，77岁，主因“反复胸闷气喘 1年余，

加重伴下肢水肿 1周”于 2025年 06月 19日以“充

血性心力衰竭”入院。入院症见：胸闷、气喘、乏

力，双下肢可凹陷性水肿，纳可，眠差，二便调。既

往史：高血压病、心房颤动、慢性肾功能不全、高尿

酸血症、左下肢动脉栓塞和血栓形成、下肢动脉硬

化闭塞症、颈动脉硬化、高同型半胱氨酸血症、低

蛋白血症病史，规律服用药物治疗；否认药物食物

过敏史。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36. 6℃，

脉搏（P）120次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）
109/69 mm Hg。中医四诊：望：患者神清，精神不

振，表情自然，面色晄白虚浮，双侧颈静脉怒张，双

下肢中度凹陷性水肿，舌淡紫，苔薄白。闻：双侧

肺呼吸音粗，两下肺可闻及湿啰音，心率（HR）138
次/min，第一心音强弱不等，心律绝对不齐。问：

胸闷气喘，纳可，寐安，二便调。切：脉细涩。

1. 3　辅助检查　

心电图检查：心房颤动伴快心室率，电轴右

偏，QRS 波低电压，T 波改变。实验室阳性检查：

NT-ProBNP23200. 00 pg/mL；凝血酶原时间 14. 1 
s；凝血酶原活动度 51%；D-二聚体 1. 73 mg/L。

影像学检查：床旁B超提示全心增大，二尖瓣轻度

反流，三尖瓣轻中度反流，LVEF 51%。

1. 4　诊断　

中医诊断：心衰病（心肺气虚，血瘀饮停）；西

医诊断：充血性心力衰竭。患者为老年女性，心力

衰竭后双下肢凹陷性水肿明显，伴胸闷气喘、神疲

乏力，舌淡紫、苔薄白、脉细涩。中医认为，心肺气

虚则推动无力，水液输布失常，水湿内停；气虚血

行不畅，瘀血内阻，“血不利则为水”，发为水肿，辨

证属心肺气虚、血瘀饮停证。

1. 5　治疗　

治疗原则：西医治则以控制心室率、利尿、减

轻心脏负荷及稳斑改善心功能为主；中医治则以

益气活血、化瘀利水为法。非药物疗法：采用中药

封包芒硝外敷结合隔姜灸脐疗，改善患者双下肢

水肿。芒硝封包取芒硝 500 g打粉后外敷于双下

肢水肿部位，6～8 h/次，1 次/d，14 d 为 1 个疗程；

隔姜灸脐疗取新鲜姜片上面放置艾炷置于神阙

穴，每日 10：00～12：00施灸 3壮，15～20 min/次，

1 次/d，14 d 为 1 个疗程。经治疗后，患者症状减

轻，水肿明显消退，07月 03日患者病情稳定经医

生查房后予以遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　水肿症状评估　

心源性水肿是指由各种原因导致心脏功能发

生障碍而引起的局限性或全身性水肿，水肿一般

首先出现在下垂部位双下肢，以踝部最为明显，后

渐延及全身［3］。根据肢体水肿分级标准，患者双

下肢在按压 5 s后松开出现明显凹陷，10 s内未恢

复，属于中度水肿。双下肢腿围髌骨下 15 cm 为

43 cm；踝关节上10 cm为24 cm，双侧等粗。

2. 1. 2　心衰病中医症状评估　

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。根据患者气短、乏力、气喘、心

悸、胸闷痛、面浮肢肿、腹胀及不寐等症状计分，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. 3　跌倒风险评估　

采取 Morse 跌倒评估量表进行评估［4］，患者

得分 75 分，属于跌倒高风险人群。评估依据包

括：年龄≥65岁、存在心功能不全导致的活动无耐

力、体位性低血压风险、服用利尿剂等因素，共同

构成跌倒危险因素。护理中需重点落实防跌倒措

施，如床栏保护、定时巡视、防滑宣教等。

2. 1. 4　生活质量评估　

采用明尼苏达心力衰竭生活质量量表（Min⁃
nesota Living with Heart Failure Questionnaire， 
MLHFQ）评估患者生活质量，该量表共 21 个条

目，涵盖体力、社会、情绪及经济 4个维度，总分 0
～105 分，得分越高表示生活质量越差。患者评

分73分，提示生活质量水平较差。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，得出以下护理诊断：气体交换

受损：与心功能不全致肺循环淤血、肺气壅遏及胸

中痹阻不通有关；体液过多：与心力衰竭致体循环

淤血，阳气亏虚、三焦气化失司，水湿泛滥有关；活

动无耐力：与心排血量下降、心气不足、推动无力

及气血生化乏源有关。
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2. 3　护理计划　

中医护理计划：采用隔姜灸脐疗及中药封包

减轻双下肢水肿。隔姜灸脐疗：取新鲜姜片上面

放置艾炷置于神阙穴，1次/d，于 10：00～12：00阳

气旺盛时段施灸，3壮/次，15～20 min/次，14 d为1
个疗程，以温阳益气、通调水道。中药封包芒硝外

敷：取芒硝 500 g打粉后装入无纺布袋，外敷于双

下肢水肿部位，6～8 h/次，1 次/d，14 d 为 1 个疗

程，以利水消肿、活血化瘀。

西医护理计划：针对胸闷，密切监测生命体

征，遵医嘱用药、吸氧，取半卧位休息；针对双下肢

水肿，每日观察消退情况、测量周径、记录出入量，

遵医嘱使用利尿剂，做好皮肤护理；针对活动无耐

力及跌倒风险，评估活动耐力，制定渐进式活动计

划，落实防跌倒措施（床栏、防滑、呼叫器及搀扶

等），加强心理护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药封包　

中药封包疗法是将药物装入包中置于身体的

病患部位或身体的某一特定位置穴位上，通过药

物本身的作用，使局部达到温经通络、调和气血、

消肿止痛及祛湿驱寒为目的的一种外治方法［5］。

选取药物为芒硝，芒硝味咸、苦，性寒，归胃、大肠

经，具有软坚散结、清热解毒、抗炎及吸湿消肿等

作用，外敷时可促进局部渗出液吸收。操作步骤：

①将 500 g 芒硝用工具敲成粉末状装入 60 cm×
40 cm的一次性无纺布袋内，选择透气、棉质的布

料；②将芒硝袋固定于双下肢水肿部位；③6～8 h
后取下芒硝袋，1次/d，14 d为 1个疗程。外敷前，

需仔细检查肢体皮肤有无破损、溃疡或过敏等情

况，若有则禁止使用，防止药物刺激伤口，加重不

适。外敷过程中密切观察患者皮肤情况，一旦出

现发红、瘙痒、皮疹等过敏症状，立即取下外敷物，

并用清水冲洗干净。

2. 4. 2　隔姜灸脐疗　

患者发病于夏至前两天，基于“春夏养阳，秋

冬养阴”理论，对患者实施隔姜灸脐疗。隔姜灸脐

疗法发挥穴位、生姜与艾灸的综合养阳作用，三者

相得益彰起到补心气、养心阳之功效，有效改善患

者水肿的病理状态。操作步骤：①将新鲜老姜切

成直径 2～3 cm、厚 0. 2～0. 3 cm 的姜片；②在姜

片中心用毫针穿刺 6～8 个针眼，有利于热力渗

透；③新鲜老姜姜片放置于神阙穴位上，随后放置

艾炷于姜片上，点燃艾炷，每日 10：00～12：00 连

续施灸 3 壮，施灸时间 15～20 min。施灸过程中

注意观察患者皮肤情况，以免烫伤，注意保暖，灸

后宜避风邪。1次/d，连续施灸14 d为1个疗程。

2. 4. 3　水肿护理　

每日观察双下肢水肿程度与范围，通过指压

皮肤及测量腿围判断水肿程度，准确记录 24 h出

入量。

2. 4. 4　饮食护理　

患者中医证型宜食益气活血、化瘀利水及消

肿之品。食材如薏苡仁、赤小豆，可选红枣黑米粥

等；住院期间告知家属饮食食材，其中包含红枣黑

米粥，午餐热服，约35～40℃。同时，需严格控制钠

盐及饮水量摄入，根据心力衰竭饮食管理规范，每

日钠盐摄入量应＜2 g，液体入量控制在 1500 mL
以内，以减轻心脏负荷，改善体液潴留［6］。

2. 4. 5　情志护理　

加强与患者沟通交流，与患者建立信任关系，

倾听其诉求和顾虑，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，以利于疾病的好转或康复。

指导患者可每日行五行音乐疗法，中医认为

音乐可调理情绪，影响机体。选曲《紫竹调》（徵

调），在安静、整洁且光线柔和的环境中播放《紫竹

调》。协助患者取舒适体位，闭目聆听，尽量放松

身心。每次聆听 20～30 min，2 次/d，首次选取午

时 11：00～13：00，午时属心经，此时阳气最盛，聆

听徵调音乐可助心气运行；第二次选取戌时 19：
00～21：00，戌时为心包经当令，具有保护心脏、调

节情志的作用，晚间聆听舒缓音乐可帮助患者舒

缓日间紧张情绪，改善睡眠质量，连续聆听 1周为

1个疗程。《紫竹调》是江南地区的传统民歌小调，

旋律优美流畅、节奏舒缓灵动。从中医五音疗疾

角度，徵调对应心，其旋律能够对心脏相关功能起

到调节作用，有助于改善患者因心力衰竭导致的

胸闷、情绪不畅等情况，辅助缓解身心不适。

2. 5　护理评价　

经过精心护理，患者症状较前明显缓解，双下

肢水肿明显消退，干预前后双下肢腿围变化见表

1。入院心衰中医症状积分为 25分，出院时降至 5
分，不适症状明显减轻；6 min步行试验从入院时

260 m 改善至出院时 400 m，并且 6 min 步行试验

过程中未出现胸闷气喘不适症状，复查NT-ProB⁃
NP4720. 00 pg/mL，提示心功能明显好转。
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3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到改善，已顺利康复

出院。出院时给予患者心力衰竭的健康宣教，患

者出院后第 7天，对患者进行电话随访，患者胸闷

气喘未发，体重没有增长，督促患者规律治疗，按

时复诊，保持规律健康的生活习惯。

4 讨论 

心力衰竭是一种常见的危重病，导致心脏泵

血功能不足而引起多种症状，尤其是下肢水肿，严

重影响患者生活质量［7］。西医治疗水肿主要使用

利尿剂，但长期使用易出现利尿剂抵抗，极大地影

响疾病预后、降低患者的生活质量［8］。中医认为，

心力衰竭以心气虚起始，久而发为心阳虚，进而难

以下温肾水，肾水难制则寒水泛溢，外溢肌肤是为

水肿，上犯心肺则肿、喘、悸纷现，进而发为心肾阳

虚。由此可知，水肿是心力衰竭中的重要症状［9］。

而水肿的改善则对心力衰竭患者的预后具有显著

的临床价值［10］。

中医外治法因操作简便、作用直接且副作用

小的特点，成为心力衰竭水肿辅助干预的有效途

径。中医外治在心力衰竭水肿中的应用价值，已

得到多项病例报告及小样本研究证实。陈平［11］研

究表明，中药芒硝外敷可有效改善各种疾病引发

的水肿，芒硝外敷是以离子形式存在形成高渗状

态，能吸收大量皮肤内的渗出液体，芒硝味咸、苦，

性寒，归胃、大肠经，具有软坚散结、清热解毒、抗

炎及吸湿消肿等作用，外用时可利用高渗透压吸

收组织内渗出液，减轻局部水肿。李利娟等［12］基

于“春夏养阳”理论，采用隔姜灸脐疗联合穴位贴

敷治疗阳虚水泛型心力衰竭患者，患者BNP及水

肿程度均有所下降；隔姜灸脐疗可调和各脏腑之

间的功能，疏通经络，促进气血运行，有效改善患

者的心功能、伴随症状以及生活质量。在本案例

中患者心衰中医症状积分下降 20 分，疗效指数

80%（显效）；NT-ProBNP由 23200. 00 pg/mL降至

4720. 00 pg/mL。由此可见基于“春夏养阳，秋冬

养阴”理论指导下隔姜灸脐疗联合中药封包治疗

可有效缓解心力衰竭患者的伴随症状，提高患者

生活质量，减轻痛苦，易于被患者接受。

但本研究为单病例报告，样本量小，结果易受

到个体差异影响，干预周期短，缺乏长期预后随访

数据等局限性。后续可开展大样本、对照性临床

研究，进一步验证该护理方案的有效性与安全性，

同时延长随访周期，观察其对患者长期预后的影

响。本病例详细记录了隔姜灸脐疗联合中药封包

的操作流程、护理要点及临床疗效，为临床护理人

员开展心力衰竭水肿的中医特色护理提供了实践

参考，也为后续相关研究的开展奠定了基础，对推

动中医理论在心血管临床护理中的规范化应用具

有一定的意义。

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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