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摘要： 目的　总结 1例湿热蕴结型臌胀患者的分阶段中西医结合护理实践经验。方法　结合患者病程演变规

律，急性期采用中药塌渍外治干预，缓解期联合中药泡洗与悬空灸开展特色中医护理，恢复期针对性实施饮食

指导、运动干预及情志调护，全程贯穿防跌倒、防出血等专项风险管理，动态监测患者体重、腹围、24 h尿量及

相关症状变化情况。结果　经过 18 d规范治疗与护理干预后，患者腹水深度由 5. 6 cm降至 3. 0 cm，体重、腹

围同步下降，24 h尿量较干预前明显增加；腹胀、喘憋症状评分分别由 8分、6分降至 0分，下肢水肿程度由 2级

完全消退；中医证候总积分由 18分降至 4分，疗效指数达 77. 8%。结论　基于病机演变规律开展的分阶段中

西医结合护理模式，可充分落实辨证施护要求、实现精准干预，有效促进湿热蕴结型臌胀患者的临床症状改

善，具备临床推广应用价值。
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ABSTRACT： Objective　 To summarize the practical experience of staged integrated Chinese 
and Western medicine nursing for one patient with tympanites of dampness-heat accumulation syn⁃
drome. Methods　According to the progression of the disease， traditional Chinese medicinal infil⁃
tration therapy was applied in the acute stage； characteristic TCM nursing including herbal soak⁃
ing and suspended moxibustion was adopted in the remission stage； targeted dietary guidance， ex⁃
ercise intervention and emotional nursing were carried out in the recovery stage.  Special risk man⁃
agement such as fall prevention and hemorrhage prevention was implemented throughout the 
whole course.  The body weight， abdominal circumference， 24-hour urine output and related 
symptoms of the patient were dynamically monitored. Results　 After 18 days of standardized 
treatment and nursing intervention， the depth of ascites decreased from 5. 6 cm to 3. 0 cm， accom⁃
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panied by reductions in body weight and abdominal circumference， and the 24-hour urine output 
increased significantly.  The scores of abdominal distension and dyspnea decreased from 8 points 
and 6 points to 0 points respectively， and grade 2 lower limb edema subsided completely.  The to⁃
tal TCM syndrome score declined from 18 points to 4 points， with a therapeutic index of 77. 8%.
Conclusion　The staged integrated Chinese and Western medicine nursing model formulated in 
accordance with the pathogenesis progression can fulfill the requirements of syndrome differentia⁃
tion-based nursing and realize precise intervention.  It can effectively relieve clinical symptoms of 
patients with tympanites of dampness-heat accumulation syndrome， which is worthy of clinical 
promotion and application.
KEY WORDS： tympanites； cirrhotic ascites； Traditional Chinese Medicinal infiltration therapy； 
suspended moxibustion； herbal soaking

臌胀是以腹部胀大如鼓为核心临床表现的中

医病证，多因肝病迁延日久，气血运行瘀滞不畅，

水湿浊液停聚于腹中而发病，属于中医“风、痨、

鼓、膈”四大顽证之一［1］。现代医学范畴中该病多

对应肝硬化腹水，是肝硬化失代偿期临床常见且

病情严重的并发症，若干预控制不佳，可引发持续

性腹胀、呼吸困难，进一步诱发腹腔感染、电解质

紊乱、肝肾综合征等严重不良事件，直接影响患者

疾病预后。西医临床主要采用病因针对性治疗、

利尿及腹腔穿刺引流等干预手段，虽可在短期内

缓解不适症状，但长期干预疗效存在一定局限性。

中医药疗法在促进腹水消退、减轻临床症状、降低

远期复发风险方面具备明确的特色优势［2-3］。本文

总结 1例肝硬化腹水患者的中西医结合护理实践

经验，在落实常规护理及上消化道出血、跌倒专项

风险防控的基础上，结合患者病情动态变化调整中

医特色护理干预方案，现将相关内容汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，72岁，主因“发现肝硬化腹水 5年，加

重伴腹胀 10 d”于 2026 年 06 月 26 日收入院。入

院症见：腹胀、喘憋、周身乏力、双下肢畏寒、口干

不欲饮、双下肢水肿，纳眠尚可，小便量少，大便排

出不畅。既往史：2型糖尿病病史 6年余，平素空

腹血糖控制在 8 mmol/L左右，规律口服西格列汀

二甲双胍片 50/850 mg，1 次/d；口服甲钴胺片

0. 5 mg，3次/d；3年前曾行腰椎手术治疗；40年前

曾行阑尾切除术。过敏史：否认药物及食物过敏

史。家族史：母亲有糖尿病病史。患者平素性情

平和，日常偏好肥甘厚腻类食物，无吸烟、饮酒等

不良嗜好。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）94 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）115/72 mmHg。

中医四诊：望诊：患者神志清楚，精神状态尚

可，面色少华，呈现典型肝病面容，可见双侧肝掌，

腹部膨隆，双下肢可见凹陷性水肿，舌质红，舌苔

黄厚腻；闻诊：患者语音清晰，呼吸平稳，周身无特

殊异常气味；问诊：患者存在腹胀、喘憋、乏力、口

干不欲饮、下肢畏寒、小便量少、大便排出不畅等

症状，纳眠状态尚可；切诊：脉濡滑，腹部触诊质地

偏软，移动性浊音结果为阳性。

1. 3　诊断　

中医诊断：臌胀病（湿热蕴结证）。辨证依据：

患者肝病迁延日久，肝脾功能失调，水液代谢输布

失司；叠加长期嗜食肥甘厚味，湿热内生，蕴聚中

焦，清浊升降失常，气机壅滞不畅，水湿浊液内停

于腹中，结合舌质红、苔黄厚、脉濡滑的舌脉表现，

辨证为湿热蕴结证。

西医诊断：肝硬化失代偿期、药物性肝损害、

胆汁淤积性肝炎、2 型糖尿病、2 型糖尿病性周围

神经病。

1. 4　治疗干预　

整体采用中西医结合治疗方案，西医治疗以

药物保肝利胆、利尿、提升血小板计数、纠正低蛋

白血症及平稳控制血糖等对症支持治疗为主，中

医治疗以中药内服清热利湿、攻下逐水为核心，再

结合患者实时症状变化，辅以中药塌渍、砭石熨摩

中药透入、中药泡洗及悬空灸等中医适宜技术干

预，实现健脾利湿、通络消胀的功效。经过18 d规

范治疗后，患者相关症状、体征较入院时明显好

转，于2026年07月14日顺利出院。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时体重 71 kg，腹围 103 cm，24 h 尿

量 1000 mL，结合其腹胀明显，伴喘憋、乏力、小便

量少及大便排出不畅的临床表现，提示机体存在

明显水液潴留状态。

2. 1. 2　腹胀、喘憋症状评估　

采用数字评定量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）完成主观症状严重程度评价［4-5］，该量表以 0
分代表无腹胀/喘憋，10分代表难以忍受的重度腹

胀/喘憋。患者入院时腹胀评分为 8分，喘憋评分

为 6分，分别对应重度腹胀与中度喘憋，该评估结

果提示腹胀、喘憋为当前阶段最突出的临床症状，

需优先开展症状缓解干预与舒适护理。

2. 1. 3　水肿分级评估　

参照《水肿诊治与管理专家共识（2025）》发布

的凹陷性水肿分级标准［6］，患者入院时双下肢凹

陷性水肿为 2级，表现为局部按压后凹陷深度 2～
4 mm，皮肤凹陷恢复时间10～15 s。
2. 1. 4　乏力程度评估　

采用疲乏严重程度量表（Fatigue Severity 
Scale， FSS）完成乏力状态评估［7］，该量表共包含 9
个条目，各条目采用 1～7分赋分，总分范围 9～63
分，总分≥36分提示存在显著疲乏状态，得分越高

代表乏力症状越严重；患者入院时该量表评分为

60分，提示存在重度乏力表现。

2. 1. 5　中医证候疗效评估　

所有评估症状分为无、轻度、中度、重度 4 个

等级，其中主证按等级分别赋 0、2、4、6分，次证按

等级分别赋 0、1、2、3 分，患者入院时中医证候总

积分为 18 分。疗效指数计算公式为：疗效指数=
（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%；

疗效判定标准为：临床痊愈指主要症状、体征消失

或基本消失，疗效指数≥95%；显效指主要症状、体

征明显改善，70%≤疗效指数<95%；有效指主要症

状、体征明显好转，30%≤疗效指数<70%；无效指

主要症状、体征无明显改善，甚至出现加重，疗效

指数<30%，用于评价护理干预后的症状改善

效果［1］。

2. 1. 6　风险评估　

2. 1. 6. 1　出血风险评估 
患者有 5 年肝硬化病史，影像学检查提示门

静脉增宽伴食管胃底静脉曲张，存在明确门静脉

高压相关出血风险［8］。护理过程中重点评估患者

皮肤黏膜有无异常出血征象，密切观察牙龈、鼻

腔、尿液及粪便的颜色变化，各项护理操作严格把

控动作力度，避免人为增加出血风险。

2. 1. 6. 2　跌倒风险评估 
患者为高龄人群，合并肝硬化失代偿期，入院

时存在乏力、双下肢水肿及腹胀不适表现，且治疗

期间需使用利尿药物，活动能力与平衡功能可能

受到影响，存在跌倒风险。采用中华护理学会团

体标准推荐的 Morse 跌倒风险评估量表（Morse 
Fall Scale， MFS）［9］完成评估，该量表判定标准为

总分<25 分为跌倒低风险，25～45 分为跌倒中风

险，得分>45 分为跌倒高风险。该患者入院时量

表得分为45分，判定为跌倒中风险。

2. 2　护理诊断　

体液过多：与肝硬化失代偿期门静脉高压、低

蛋白血症及水液代谢功能障碍直接相关；活动耐

力下降：与慢性疾病迁延、腹水进行性增加及重度

疲乏状态相关；潜在并发症：出血，存在肝硬化失

代偿期及门静脉高压相关的上消化道出血风险；

有跌倒的风险：与高龄、乏力、双下肢水肿及利尿

治疗后血容量波动等因素相关；有营养失调的风

险：与慢性肝病导致营养代谢异常及既往饮食结

构不合理相关。

2. 3　护理计划　

严格遵循中医“急则治标，缓则治本”的治护

原则，护理干预措施随患者症状演变动态调整；将

防跌倒、防出血等各项安全防护措施贯穿疾病干

预全程。急性期以治标为核心：采用中药塌渍疗

法改善水湿停聚状态，减轻腹部胀满与喘憋症状，

提升患者躯体舒适度。缓解期以标本兼治为核

心：在维持中药塌渍利水干预的基础上，加用中药

泡洗温通经络，配合艾灸干预与针对性营养支持，

改善乏力状态，促进气血化生。恢复期以延续护

理、固护根本为核心：巩固脏腑功能，降低疾病复

发风险，同步开展中医情志调护、饮食指导与运动

干预。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　全程风险防控　

2. 4. 1. 1　出血预防 
针对患者肝硬化失代偿期、门静脉高压伴食

管胃底静脉曲张的病情特点，全程强化出血风险

管理。指导患者进食软烂易消化的少渣食物，严
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格避免坚硬、粗糙及刺激性食物摄入；日常密切观

察牙龈、鼻腔及皮肤黏膜有无出血点，重点关注呕

吐物及粪便的颜色性状变化；开展静脉穿刺、皮下

注射等有创操作时动作轻柔，减少局部组织损伤；

维持患者大便通畅，避免用力排便诱发腹压异常

升高。

2. 4. 1. 2　跌倒预防 
针对患者高龄、乏力、双下肢水肿及利尿治疗

期间可能出现体位性低血压的特点，强化跌倒风

险防护。向患者及家属开展专项安全教育，指导

患者严格遵循起床活动“三部曲”，即醒后静卧 30 
s、坐起维持 30 s、站立停留 30 s后再开始行走；保

持病区通道整洁无障碍物，日常用品放置于患者

便于取放的位置；患者起床、如厕及外出检查时主

动提供必要协助；密切观察利尿治疗后患者的尿

量变化、血压波动及有无头晕不适等表现。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　体液管理 
针对患者腹水、水肿及尿量减少的临床表现，

动态监测体液代谢变化：每日固定同一时间点测

量体重、腹围，准确记录 24 h出入量及尿量变化，

同步评估腹胀、喘憋及水肿的严重程度。指导患

者日常采取半卧位休息，减轻腹部张力同时改善

呼吸困难症状；休息时适当抬高双下肢，促进静脉

回流，减轻下肢水肿。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
给予清淡易消化少渣饮食，严格忌用坚硬、粗

糙、辛辣及肥甘厚腻类食物；患者血氨水平处于正

常范围，在保障日常营养需求的基础上给予适量优

质蛋白摄入，优先选择植物蛋白搭配少量优质动物

蛋白，蛋白供给量控制在1～1. 2 g/（kg·d）；结合患

者实时血钠水平合理调整钠盐摄入，避免过度限盐

诱发低钠血症。指导患者采用少量多餐的进食模

式，减少易产气食物摄入，减轻腹胀不适。

2. 4. 2. 3　用药护理 
遵医嘱落实保肝利胆、利尿与补充人血白蛋

白等对症治疗措施。严密观察利尿治疗的效果与

相关不良反应，每日记录尿量、体重变化，定期监

测血清电解质水平变化，告知患者不可自行调整

药物使用剂量。

2. 4. 2. 4　病情观察 
每日常规监测生命体征，动态评估患者腹胀、

喘憋、水肿及乏力的严重程度，同步观察皮肤黄

疸、意识状态变化，警惕肝性脑病的发生。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　急性期（第 1～10 天）：清热利湿、行气

利水 
患者入院时腹胀症状突出，伴喘憋、双下肢水

肿及尿量减少，辨证属湿热蕴结、水湿停聚证。针

对患者“腹胀为核心矛盾”的临床表现，在常规利

尿、保肝治疗基础上，联合中药塌渍疗法干预，促

进水湿运化，改善腹部胀满不适。

中药塌渍组方：铁线透骨草 30 g，冬瓜皮

30 g，茯苓 30 g，猪苓 30 g，附片 30 g 及川芎 30 g，
水煎浓缩至 200 mL。具体操作方法：将无菌纱布

垫浸入预热至 38～40℃的温热中药液中，充分浸

润后外敷于神阙穴周围区域，每日治疗 1 次，

20 min/次。治疗全程密切观察患者局部皮肤的

颜色、温度，有无灼热、瘙痒等不适主诉。因患者

合并 2 型糖尿病，肢体皮肤感觉功能存在不同程

度减退，操作前后需强化局部皮肤完整性评估，避

免低温烫伤及皮肤损伤。

2. 4. 3. 2　缓解期（第 11～18天）：温阳通络、健脾

扶正 
经过前期干预治疗后，患者腹胀、喘憋症状明

显减轻，但仍存在双下肢畏寒表现，新增双下肢肌

肉痉挛症状。结合患者病机演变特点，即湿热之

邪渐退，脾阳不足、经络失养，在维持原有治疗方

案的基础上，加用温通经络类中医护理技术干预。

中药泡洗：泡洗组方：艾叶 30 g，红花 30 g，细
辛 10 g，花椒 30 g，桂枝 20 g，川芎 10 g，鸡血藤

30 g，透骨草 30 g 及伸筋草 30 g，水煎浓缩至

200 mL。具体操作方法：每日睡前使用药液泡洗

双足，10 min/次，泡洗水温控制在 38～40℃。泡

洗过程中护理人员协助患者维持舒适体位，全程

观察足部皮肤状态与患者耐受程度，治疗后评估

患者下肢寒冷感、肌肉痉挛症状的改善情况。

悬空灸：选取双侧足三里穴施灸，每日治疗 1
次，10 min/次。操作过程中维持艾条与皮肤的适

宜距离，以局部温热感舒适、无灼痛感为宜。足三

里为足阳明胃经合穴，具备健脾益气、调理气血的

功效，契合该阶段患者脾胃功能不足的病机特点，

辅助改善乏力与下肢不适症状。

辨证施膳：指导患者适当进食具备健脾利水

功效的食物，如黄花菜、冬瓜、鲤鱼、赤小豆、葫芦

及玉米须等。推荐食谱：红豆薏苡仁粥、山药饼、

冬瓜汤及玉米须茶等。饮食干预过程中同步监测

患者血糖水平，合理控制进食总量，避免过食肥甘
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厚腻类食物。

2. 4. 3. 3　恢复期（延续护理）：扶正固本 
辨证施膳：在前一阶段饮食方案基础上，适当

增加具备补肾功效的食物摄入，如板栗、枸杞、黑

豆等。推荐食谱：板栗烧鸡块、黄芪炖鸡汤、枸杞

茶及黑豆粥等。

情志指导：针对慢性肝病患者长期疾病管理

过程中易出现焦虑、情绪低落等情绪问题，指导患

者每日睡前开展引导性音乐想象训练，30 min/
次，播放音量控制在 40～60 dB，选取黄砚萍教授

编制的干预乐曲《森林漫步》与《海滩漫步》。

运动指导：结合患者年龄与机体恢复状态，指

导其循序渐进开展八段锦锻炼，每周至少锻炼 3
次，20～30 min/次，重点练习“两手托天理三焦”

“调理脾胃须单举”“五劳七伤往后瞧”与“背后七

颠百病消”4个动作。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　一般情况变化　

患者干预后体重、腹围较入院时明显下降，

24 h尿量较基线水平显著提升，超声检查提示腹

水深度由 5. 6 cm降至 3. 0 cm，具体指标变化详见

表1。

2. 5. 2　症状改善情况　

患者腹胀、喘憋、水肿、乏力、下肢畏寒及肌肉

痉挛等症状较入院时均得到明显改善，详见表 2。
患者入院时中医证候总积分为 18分，出院时降至

4分，疗效指数达 77. 8%，症状与体征改善效果符

合显效判定标准。

3 结果和随访 

患者经过 18 d规范中西医结合治疗后，各类

症状、体征较入院时明显好转，于 2026年 07月 14

日顺利出院。患者出院 1 周后接受电话随访，由

家属代诉患者乏力症状较前进一步改善，进食量

明显增加，无腹胀、喘憋等不适主诉，大小便排泄

正常，患者本人对本次治疗与护理的整体效果较

为满意。

4 讨论 

腹水是肝硬化失代偿期最为常见的严重并发

症，患者常伴随明显腹胀、下肢水肿、全身乏力及

潜在营养风险，同时面临电解质紊乱、肝肾综合征

等严重不良事件的发生风险。现有临床指南明确

强调，腹水的规范化管理需整合病因针对性治疗、

合理限盐、利尿、营养支持及并发症综合防控等多

项措施，动态观察患者对治疗方案的应答反应［10］。

中医学范畴中将肝硬化腹水归属于“臌胀”病

证范畴，认为该病核心病机多属本虚标实、虚实夹

杂，临床治疗与调护过程需根据病程进展及证候

演变动态调整干预方案，同时高度重视饮食调护、

情志疏导与起居调摄［1］。现代医学与中医学两套

理论体系均强调动态评估与综合管理的核心原

则，为本病例开展分阶段中西医结合护理提供了

充分的理论依据。本例患者肝硬化病程长达 5
年，年高体虚，疾病本质属本虚；入院时以腹部高

度膨隆、大量腹水、双下肢凹陷性水肿、小便量少

为核心表现，结合舌质红、苔黄厚、脉濡滑的舌脉

特征，湿热内蕴、水湿停聚等标实证候表现尤为突

出，因此在现代医学体液精细化管理、专项安全防

护及规范化营养管理的基础上，严格遵循中医“急

则治标，缓则治本”的治护原则，根据实时症状变

化与证候演变规律落实分阶段辨证施护。

本病例的护理实施过程并非对多项中医护理

适宜技术的简单叠加，而是根据不同病程阶段的

核心护理问题动态调整干预侧重点。急性期患者

腹胀、喘憋、水肿及水液潴留表现突出，在常规利

尿治疗与体液精准监测的基础上联合中药塌渍外

治，干预原则以清热利湿、行气利水为核心；所用

塌渍组方中茯苓、猪苓及冬瓜皮等药物具备利水

渗湿的明确功效，川芎等药物可发挥活血行气的

作用［11］；现有既往研究结果显示，中药塌渍等中医

外治法作为常规西医治疗的辅助干预措施，已在

肝硬化腹水患者的临床照护中得到一定范围的应

用［12］。同时，神阙穴是腹部中医外治的常用核心

穴位，中药穴位外治技术在肝硬化腹水症状管理

领域已具备相应的前期研究基础［13］。

表1　一般情况变化

评估项目

体重/kg

腹围/cm

24 h尿量/mL

腹水深度/cm

治疗第1天

71
103

1000
5. 6

治疗第10天

62
96

2000
3. 1

治疗第18天

60
91

1300
3. 0

表2　症状改善情况

评估项目

NRS（腹胀）/分

NRS（喘憋）/分

水肿分级/级

FSS/分

治疗第1天

8（重度腹胀）

6（中度喘憋）

2
60（重度乏力）

治疗第10天

4（中度腹胀）

2（轻度喘憋）

1
55（重度乏力）

治疗第18天

0（无腹胀）

0（无喘憋）

无水肿

48（重度乏力）

··5
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随着腹胀、喘憋及水肿症状逐步改善，进入缓

解期后患者仍存在双下肢畏寒表现，新增下肢肌

肉痉挛症状，护理干预重点随之转向健脾利湿、温

通经络，在原有干预方案基础上加用中药泡洗与

足三里悬空灸疗法。已有既往研究证实，中药足

浴及艾灸相关干预手段在肝硬化腹水症状管理中

具备明确的临床应用价值［14-16］。进入恢复期后，

护理核心重点进一步转向饮食指导、运动干预与

情志调护，以此促进患者机体功能恢复，强化长期

疾病自我管理能力［17-20］。整个护理实施全程根据

患者实时症状、证候表现与耐受程度及时调整干

预措施，同时兼顾 2 型糖尿病性周围神经病等基

础疾病带来的皮肤损伤风险，充分体现中医护理

因时施护、因证施护的核心特色。

本病例以患者核心护理问题为导向，将体重、

腹围、24 h尿量等客观量化指标与腹胀、喘憋、水

肿、疲乏等主观症状评估结果相结合，根据病情进

展与证候演变动态调整护理干预重点，形成“动态

评估—辨证分析—分阶段干预—效果评价”的完

整护理实施路径，将中医特色护理技术与现代医

学体液管理、专项安全防护及出院延续护理有机

融合，为湿热蕴结型臌胀患者开展个体化、连续性

中西医结合护理提供了可参考的实践范式。

但本报告仅为单病例临床实践总结，患者同

期接受西医规范治疗、中药内服及多项护理干预

措施，观察到的各类症状与指标改善是综合治疗

与护理措施共同作用的结果，无法单独评价单项

中医护理技术的独立干预疗效；同时不同患者在

病情严重程度、中医证候类型及个体反应性方面

存在显著差异，因此本病例的实践结果无法直接

推广至所有同类患者。此外，本病例的临床观察

与随访时间相对较短，患者远期腹水复发率、长期

生活质量及疾病自我管理的远期效果尚未明确，

后续仍需通过扩大观察病例数量、延长随访周期

并采用标准化结局评价指标，进一步验证该分阶

段中西医结合护理模式的临床应用价值与可推

广性。

综上所述，中西医结合护理模式可有效辅助

改善肝硬化腹水患者的临床症状，能够发挥协同

增效、标本兼顾、中西医优势互补的作用；其中，中

医辨证施护充分凸显了中医特色护理技术的独特

优势，在疾病治疗、并发症预防与全程照护过程中

展现出重要的临床应用价值，值得在临床护理场

景中进一步推广应用。

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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