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1例肝硬化失代偿期伴双下肢重度水肿患者的
中西医结合护理

石 雪， 梁 芳
（中国中医科学院广安门医院 脾胃病科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例肝硬化失代偿期伴双下肢重度水肿患者的中西医结合护理实践经验，为临床同类患者的

护理提供循证参考。针对 1例 66岁肝硬化失代偿期伴双下肢重度水肿患者，在保肝、利尿及纠正低蛋白血症

等西医常规治疗基础上，同步落实体液管理、皮肤防护、营养支持与病情监测等西医护理措施，联合中药内服

调理、穴位贴敷及中医情志护理等中医特色干预技术，全程动态评估病情变化与护理效果。经 21 d规范化治

疗与中西医协同护理，患者双下肢重度水肿完全消退，肝功能、血清白蛋白及电解质指标较入院时显著改善，

住院期间未发生压疮、感染或肝性脑病等并发症，病情稳定顺利出院。由此可见，对肝硬化失代偿期伴双下肢

重度水肿患者实施针对性中西医结合护理，可有效缓解水肿症状、改善肝功能、降低并发症发生风险并促进患

者康复，提升护理质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Care for a Patient with Decompensated Cirrhosis 
Complicated by Severe Bilateral Lower Extremity Edema： 

A Case Report
SHI Xue，LIANG Fang
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ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience of integrated Traditional 
Chinese and Western medicine （TCM-WM） care for a patient with decompensated cirrhosis com⁃
plicated by severe bilateral lower extremity edema， aiming to provide evidence-based references 
for the management of similar cases.  A 66-year-old patient with decompensated cirrhosis present⁃
ing with severe bilateral lower extremity edema was treated with conventional Western medical in⁃
terventions including hepatoprotection， diuresis， and correction of hypoalbuminemia.  In parallel， 
Western nursing measures encompassing fluid management， skin protection， nutritional support， 
and condition monitoring were implemented， complemented by characteristic TCM interventions 
such as oral herbal decoctions， acupoint application， and emotional nursing based on TCM theo⁃
ry.  Dynamic assessment of disease progression and nursing outcomes was performed throughout 
the treatment course.  Following 21 days of standardized treatment and coordinated TCM-WM 
nursing care， the patient's severe bilateral lower extremity edema resolved completely.  Liver func⁃
tion， serum albumin， and electrolyte parameters improved markedly compared with admission 
values.  No complications such as pressure ulcers， infection， or hepatic encephalopathy occurred 
during hospitalization， and the patient was discharged in stable condition.  These findings indicate 
that the implementation of targeted integrated TCM-WM nursing care for patients with decompen⁃
sated cirrhosis complicated by severe bilateral lower extremity edema can effectively alleviate ede⁃
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ma symptoms， improve liver function， reduce the risk of complications， and promote patient re⁃
covery， thereby enhancing the overall quality of nursing care.
KEY WORDS： liver cirrhosis； severe bilateral lower extremity edema； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing care

肝硬化是由一种或多种病因长期或反复作用

形成的弥漫性肝损害，失代偿期患者常出现腹水、

双下肢水肿、消化道出血及肝性脑病等并发症，其

中下肢水肿发生率高达 70%以上，重度水肿患者

的并发症发生风险较轻度水肿患者增加 3～5倍，

护理难度显著提升［1］。双下肢重度水肿不仅会导

致患者肢体肿胀、活动受限，还易引发皮肤破溃、

感染等问题，严重影响患者生活质量与疾病预后。

中西医结合护理依托中医整体观念与辨证施护理

念，结合西医精准护理措施，在改善肝硬化患者水

肿症状、保护皮肤完整性、调节机体功能方面具有

独特优势［2］。本次选取 1例 66岁肝硬化失代偿期

伴双下肢重度水肿患者作为研究案例，总结其中

西医结合护理经验，旨在为临床老年肝硬化重度

水肿患者的护理提供可行思路，提升护理效果，改

善患者预后。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，66 岁，因“反复腹胀、双下肢水肿 3
年，加重伴行走困难 1周”于 2026年 01月 12日入

院。入院症见：双下肢呈凹陷性重度水肿，肿胀延

伸至大腿根部，皮肤紧绷发亮，伴行走受限、乏力、

食欲减退。既往史：乙型病毒性肝炎病史 20 年，

未规律服用抗病毒药物；高血压病史 5年，最高血

压150/90 mmHg，规律口服降压药物治疗。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）132/85 mmHg，
神志清楚，慢性肝病面容，全身皮肤黏膜无黄染，

腹部膨隆，移动性浊音阳性，双下肢重度凹陷性水

肿，肢体活动受限。右侧大腿围 65 cm，小腿围

50 cm；左侧大腿围 62 cm，小腿围 48 cm。舌胖大

边有齿痕，苔白腻，脉弦滑。

1. 3　检验检查　

检验：肝功能：谷丙转氨酶（ALT）78 U/L，谷

草 转 氨 酶（AST）92 U/L，血 清 白 蛋 白（ALB）
23. 5 g/L，总胆红素 35. 2 μmol/L；肾功能：尿素氮

6. 8 mmol/L，肌 酐 85 μmol/L；电 解 质 ：血 钾

3. 2 mmol/L，血钠 130 mmol/L；凝血功能：凝血酶

原时间 15. 3 s。检查：腹部 B 超提示肝硬化、脾

大、腹腔少量积液、双下肢皮下水肿增厚。

1. 4　诊断　

西医诊断：肝硬化失代偿期，双下肢重度水肿，

低蛋白血症，电解质紊乱。中医诊断：鼓胀；辨证分

型：水湿内停、肝郁脾虚证。辨证依据：患者年老体

衰，加之久患肝病，肝失疏泄，气机郁滞，横逆犯脾，

导致脾虚失运。脾虚则水湿不化，肝郁则气滞不

行，气、血、水相互搏结，水湿内停，泛溢肌肤而发为

本病，可见双下肢水肿；年过半百而精气亏虚，脾胃

失养，脾主运化水谷精微和水湿。脾气虚弱，一方

面不能生化气血，四肢肌肉失养故见乏力；另一方

面运化水谷精微能力下降，故见食欲减退；水湿不

化，上泛舌体，故见苔白腻；肝气郁滞，气血不畅，加

之湿邪内停，阻于脉道，故见脉弦滑。据症舌脉，四

诊合参，辨为鼓胀病，证属水湿内停、肝郁脾虚，病

位在肝，累及脾，病性本虚标实，预后较差。

1. 5　治疗经过　

西医予利尿、补充人血白蛋白、保肝对症治

疗；中医以温阳利水、疏肝健脾祛湿为法，采用内

服中药、穴位贴敷及双下肢芒硝外敷干预，同时配

合饮食调护、生活起居调摄及情志护理。治疗周

期为 2026年 01月 12日至 02月 02日，患者肢体活

动恢复正常，右侧大腿围 52 cm，小腿围 40 cm；左

侧大腿围 51 cm，小腿围 40 cm，无乏力、腹胀等不

适，复查各项指标均恢复至正常范围。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表（BI）评估，总分 0
～100 分，包含进食、洗漱、穿衣、如厕、行走及上

下楼梯等 10 个条目，得分越高表明自理能力越

强；100 分提示完全自理，61～99 分提示轻度依

赖，41～60分提示中度依赖，得分≤40分提示重度

依赖［3］。患者评分为75分，属轻度依赖。

2. 1. 2　跌倒坠床风险评估　

采用中文版 Morse 跌倒评估量表（CMFS）评
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估，该量表共 6 项评估条目，包括既往跌倒史、继

发性诊断、使用助行器具、静脉输液、步态及精神

状态，逐项计分后汇总总分，0～24分为低跌倒风

险，25～44分为中度跌倒风险，得分≥45分为高跌

倒风险［4］。患者评分为60分，属高跌倒风险。

2. 1. 3　压力性损伤风险评估　

采用Braden压力性损伤风险评估表评估，满

分为 23 分，根据分值划分为轻度危险（15～18
分）、中度危险（13～14 分）、高度危险（10～12
分）、极度危险（得分≤9分）［5］。患者评分为 14分，

属中度危险。

2. 1. 4　生活质量评分　

采用生活质量量表（SF-36）评估，该量表涵

盖生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能及精神健康 8个维度。患

者评分为25分，提示生活质量很差［6］。

2. 1. 5　凹陷性水肿分级评估　

凹陷性水肿分为四级：凹陷深度≤2 mm，凹陷

消退时间≤10 s，为 1级（轻度水肿）；凹陷深度 2～
4 mm，凹陷消退时间 10～15 s，为 2 级（轻中度水

肿）；凹陷深度 4～6 mm，凹陷消退时间>1 min，为
3级（中重度水肿）；凹陷深度≥6 mm，凹陷消退时

间 2～5 min，为 4 级（极重度水肿）。患者双下肢

拇指按压凹陷深度为 5 mm，大约在 1 min40 s 消
退，为3级（中重度）水肿［7］。

2. 1. 6　营养风险评估　

采用营养风险筛查量表（NRS 2002）评估，包

含近期体重及食量变化、疾病严重程度、年龄校正

4 个维度。总分＜3 分：无营养风险，给予常规饮

食宣教即可；总分≥3分：存在营养风险，需给予营

养支持干预并定期复评，分值越高提示营养不良

及纳差程度越重。入院时患者评分为 3 分，存在

营养风险，伴低蛋白血症［8］。

2. 1. 7　焦虑情绪评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估，该量表共 20
个条目，采用 4 级 Likert 评分，依据过去 1 周自身

实际感受打分。得分＜50 分：无焦虑症状；50～
59 分：轻度焦虑；60～69 分：中度焦虑；得分≥70
分：重度焦虑［9］。患者评分为 63分，属中度焦虑，

担心疾病预后与活动受限。

2. 2　护理诊断　

体液过多：与低蛋白血症、门静脉高压致水钠

潴留有关；营养失调：低于机体需要量，与肝脏合

成功能下降、消化吸收障碍有关；焦虑：与病情反

复、肢体活动受限及担心疾病预后有关；知识缺

乏：缺乏疾病护理、用药、康复及自我管理相关知

识；有皮肤完整性受损的危险：与双下肢重度水

肿、血液循环障碍及长期受压有关；潜在并发症：

肝性脑病、感染、压力性损伤。

2. 3　护理计划　

结合患者西医病情与中医辨证结果，以消退

水肿、保护皮肤、改善营养、预防并发症、稳定情绪

及提升自护能力为核心目标，制定中西医结合个

性化护理方案。西医聚焦精准体液管理、皮肤防

护、营养支持与病情监测；中医以温阳利水、健脾

祛湿及疏肝解郁为原则，实施中药内服、穴位贴

敷、食疗与情志护理；全程动态评估，出院前完成

健康指导，实现院内外护理衔接。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　穴位贴敷 
予“水臌贴”（药物组成包括黄芪、肉桂及砂

仁，以蜂蜜调和），选取神阙穴，4 h/次，1次/d，共应

用 18 d，以利水消胀。操作前、中、后均需观察患

者贴敷处皮肤情况，若出现烧灼感、瘙痒等不适症

状，立即清除药物、停止贴敷，通知医师并遵医嘱

处理［6， 10］。

2. 4. 1. 2　芒硝外敷 
将芒硝粉末装入自制芒硝袋内，厚度以 0. 8

～1 cm 为宜；评估患者水肿部位皮肤完整性，将

芒硝袋敷于双下肢并妥善固定，以保留一指松动

度为宜，贴敷时长 4～6 h，芒硝袋完全潮湿后立即

取下更换新的敷袋，共应用 18 d。外敷期间密切

观察患者局部皮肤情况，主动关注患者主观

感受［11］。

2. 4. 2　服药护理　

嘱患者中药汤剂宜温服，避免空腹服用，与口

服西药间隔半小时左右；不可擅自增减药量及自

行添加调味剂，以免影响药效。口服利尿剂及氯

化钾片补钾期间，应遵医嘱定期复查电解质及肝

功能。

2. 4. 3　饮食护理　

嘱患者少食多餐，细嚼慢咽，每日可安排 5～
6 餐，以减轻腹胀、预防低血糖，持续供给机体营

养。可进食高蛋白、高热量、高维生素且温软易消

化的食物，优先选择优质蛋白，如鱼肉、鸡胸肉等，

每日蛋白质摄入量控制在 1. 2～1. 5 g/kg（体重）。

选用植物油烹饪，防止脂肪堆积加重肝脏负担。
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禁食高盐、粗糙坚硬或生冷的食物，如坚果、凉拌

菜等，避免诱发消化道出血。每日总入液量不超

过 1500 mL（包含粥、汤、牛奶等各类流质食物）。

结合患者辨证分型，嘱患者进食疏肝健脾利湿的

食物，如扁豆、冬瓜、山药及赤小豆等，烹饪方法以

蒸、煮、清炖或清炒为主，食疗方可选择薏米山药

粥、陈皮冬瓜汤等［12-14］。

2. 4. 4　生活起居指导　

每日予病室开窗通风 2～3 次，30 min/次，保

持温湿度适宜，根据天气变化提醒患者增减衣物，

避免受凉。严格执行探视制度，避免多人、聚集性

探视，嘱探视人员佩戴口罩，预防患者发生院内感

染。下肢水肿严重时，减少肢体活动，以卧床休息

为主，取仰卧位，双下肢可垫软枕，每日抬高 2～3
次，30～60 min/次。指导患者进行踝泵运动，依

次完成勾脚、绷脚、旋转踝关节动作，10～15 次/
组，4～6组/d，预防下肢深静脉血栓形成。水肿逐

渐消退后，鼓励患者下床活动，以慢走为主，避免

剧烈运动，严防外伤。嘱患者穿着宽松、柔软、透

气的平底布鞋，鞋头宽大，袜子选用纯棉松口款。

注意下肢保暖，每日予患者温水清洁下肢，水温控

制在 37～40℃，轻柔擦拭，不可用力揉搓水肿部

位，同步观察皮肤颜色、温度及完整性。擦干后涂

抹无刺激润肤乳，防止皮肤干燥脱屑、瘙痒；严禁

抓挠患处，瘙痒明显时可轻拍局部止痒。每日准

确记录24 h出入量，晨起空腹测量体重、腹围及双

下肢周径，动态观察水肿消退情况［12］。

2. 4. 5　情志护理　

对患者进行正念减压理论知识的宣教及操作

方法的传授。入院前 3 d，患者双下肢水肿需限制

卧床，每日治疗结束后，指导患者进行正念身体扫

描，嘱患者平卧，从头到脚逐部位停留觉察，不对

酸痛、紧绷、麻木等感受做评判，只如实感知。发

现注意力走神时，温和地把注意力拉回当下扫描

的身体部位即可。如身体某处酸痛难忍，无需强

行忍耐，把注意力轻轻移开，先扫描其他部位。

入院第 4天，患者双下肢水肿较前略有减轻，

可下床缓慢活动，故将每日的正念身体扫描更换

为正念呼吸练习，协助患者坐于椅子上，腰背自然

挺直，双手轻放于腿上，双眼轻闭。只觉察自然呼

吸，感受身体与椅子接触的触感，感受胸口随呼吸

起伏，心里可以默默标记吸、呼。思绪飘走是正常

现象，温和地把注意力拉回呼吸，持续 1 min后扩

大觉察范围，感受全身整体状态，慢慢活动手指脚

趾，缓缓睁眼。

入院第 11 天，患者双下肢水肿症状持续消

退，皮肤紧绷感消失，故将每日的正念呼吸更换为

正念步行练习，嘱患者站于床旁，双脚与肩同宽，

腰背自然挺直，双手自然垂在身体两侧，双眼平视

前方地面 1～2 m 处，感受脚底完整贴合地面，把

迈步拆成“抬、移、落、踩”四个清晰阶段，左右脚交

替重复，速度远慢于日常行走，类似慢动作，持续

5 min。用通俗易懂的语言向患者讲解疾病相关

知识及同类康复成功案例，增强患者战胜疾病的

信心与治疗依从性。耐心倾听患者主诉，不敷衍、

不否定负面情绪。运用移情易性法，根据中医“五

行相克”理论，指导患者有意识地用一种正向情绪

调节负性情绪，从而消减焦虑、抑郁、恐惧等负面

情绪，恢复正常精神状态。结合患者肝郁脾虚的

辨证特点，每日 7～11点肝气升发的时段，为患者

播 放 角 调 曲 目 ，如《春 风 得 意》与《幽 兰 逢

春》等［15-16］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者水肿完全消退，皮肤完整无破

损，血清白蛋白由 23. 5 g/L升至 29. 3 g/L，电解质

恢复正常，焦虑情绪缓解，自护能力提升，无并发

症发生，详见表1。

3 结果和随访 

经 21 d系统治疗与中西医结合护理，患者双

下肢水肿完全消退，肢体活动恢复正常；肝功能、

血清白蛋白及电解质指标较入院时显著改善；未

发生压力性损伤、感染、肝性脑病或消化道出血等

并发症，病情稳定出院。

出院 1 周后行电话随访，了解患者出院后的

症状变化、日常生活情况，告知患者出现不适及时

前往门诊复查。随访中重点评估患者腹胀、双下

肢水肿及食欲减退等症状的转归情况；询问患者

是否坚持正念减压练习、操作方法是否规范，并根

表1　疗效评估

项目

BI/分

CMFS/分

Braden/分

SF-36/分

凹陷性水肿分级/级

NRS 2002/分

SAS/分

护理前

75
60
14
25
3
3

63

护理后

100
15
22
50
0
2

36
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据患者实际情况给予进一步指导与建议，耐心解

答患者相关疑问。

4 讨论 

肝硬化失代偿期患者肝脏合成白蛋白能力下

降，叠加门静脉高压，会引发严重水钠潴留，这是

双下肢重度水肿的核心发病机制。本例患者有

20 年乙型病毒性肝炎病史，合并高血压，老年机

体机能衰退，肝脏代谢、修复能力进一步减弱，水

肿自然消退速度缓慢。同时，重度水肿会造成皮

肤张力增高、局部血液循环障碍，压力性损伤、皮

肤感染风险显著上升；肢体活动受限又会诱发焦

虑、失眠等问题，形成“躯体不适—情绪异常—病

情迁延”的恶性循环。单纯西医对症治疗虽可快

速纠正异常指标，但难以从整体层面调节脏腑功

能，这也是此类患者护理难度大、病情复发率偏高

的主要原因。

本次护理将西医精准护理与中医辨证施护相

结合，实现优势互补。西医以循证护理为基础，通

过严格的体液管控、营养支持、病情监测，快速纠

正低蛋白血症、电解质紊乱等病理状态，直接缓解

水肿症状、防控急性并发症，保障患者基础安

全［17］。中医立足于整体观念、辨证论治，针对患者

“水湿内停、肝郁脾虚”的核心证型，采用中药内服

调理脏腑气机；穴位贴敷联合芒硝外敷操作简便、

无痛无创，患者接受度高。神阙穴穴位贴敷属于

中医经典外治法，起效快且不增加肝肾代谢负担，

其作用机制基于中医经络理论与中药的独特功

效，即神阙穴处皮肤薄、脂肪组织少、血管分布丰

富，能够快速有效吸收药物，且穴位位置凹陷，易

于留存药物。研究显示，以蜂蜜作为透皮剂透皮

效果俱佳，可增加药物溶解度、降低药物毒性、缓

和药性，通过在神阙穴贴敷，利用穴位刺激与中药

药性激发经气，循经络直达脏腑，药力直达病所，

联合内服中药，从而达到治疗疾病的目的，契合中

医“外治之理，即内治之理”，内、外治法相辅相成、

相互补充的理念［18-20］。芒硝袋外敷作为传统外治

疗法，凭借其消肿散结的药理作用，在缓解腹胀、

促进局部组织间隙积液吸收方面显示出独特优

势。通过内服与外敷相结合的方式，发挥中医“内

外同治”的优势，可有效减轻水肿［21］。穴位贴敷、

中药外用可局部通络消肿，食疗与情志护理兼顾

脾胃运化与肝脏疏泄功能［22］。多种中医外治技术

直达病所，副作用小，可弥补西药易产生耐药、仅

单纯对症干预的不足。中西医协同干预，既治标

又治本，有效缩短病程、提升患者舒适度。

本病例通过分层分类的整合式护理方案，顺

利实现水肿消退、指标改善与情绪稳定的护理目

标，验证中西医结合护理在肝硬化合并重度水肿

患者中的临床实用性。相较于传统碎片化护理，

将护理内容分类管理，条理更清晰，便于护理人员

落实操作与开展质量管控［23］。结合本例护理经

验，针对老年肝硬化水肿患者，建议临床常规采用

该整合护理模式，即急性期以西医管控症状、预防

并发症为主，恢复期侧重中医调理体质、巩固干预

疗效［24］。后续护理同类患者时，应强化出院健康

宣教，把穴位按摩、食疗与作息管理等中医居家护

理技术传授给患者及家属，降低病情复发率。同

时，将肝硬化纳入慢病管理体系，对患者进行定期

随访监测，及时发现并处理各类并发症，可显著改

善患者预后。建议对肝硬化患者每 3～6 个月进

行定期随访以评估肝功能状况，随访检查项目包

括血常规、肝脏生化指标、凝血功能及肝脏硬度值

（LSM）测定等［10， 25］。

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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