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中药膏摩联合红外线烤灯治疗1 例心衰病患者
双下肢水肿的护理体会
李 芳，魏利华，李玉叶，王兆嘉

（北京中医药大学东方医院 CCU，北京，100078）
摘要：本文总结了 1例心衰患者双下肢水肿应用中药膏摩联合红外线烤灯治疗的效果和护理体会。在常规护

理的基础上，给予患者中药膏摩联合红外线烤灯治疗，以改善心衰病患者双下肢水肿症状。干预后患者水肿、

肿胀明显好转，肿胀程度从Ⅲ级降至 0级。中药膏摩联合红外线烤灯作用直接、效果明显、无不良反应，对促

进患者康复具有积极意义。治疗方法可以为临床治疗心衰患者双下肢水肿提供参考。
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Nursing of a heart failure patient with edema of both lower
limbs treated with Traditional Chinese Medicine ointment
and rubbing therapy combined with infrared baking lamp

LI Fang，WEI Lihua，LI Yuye，WANG Zhaojia
（Cardiovascular CCU，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing experience of applying Traditional Chinese
Medicine ointment and rubbing therapy combined with infrared baking lamp to treat lower extremi⁃
ty edema of a patient with heart failure. On the basis of routine nursing，the patient was given tra⁃
ditional Chinese medicine ointment and rubbing combined with infrared baking lamp to improve
the edema symptoms of both lower extremities of a patient with heart failure. After intervention，
the patients' edema and swelling improved significantly，and the degree of swelling decreased
from Grade III to Grade 0. The combination of Traditional Chinese Medicine ointment and rub⁃
bing therapy and infrared baking lamp has direct effect，obvious effect and no adverse reaction，
which is of positive significance for promoting the rehabilitation of patients. The treatment meth⁃
od can provide reference for clinical treatment of lower limb edema in patients with heart failure.
KEY WORDS：Traditional Chinese Medicine ointment and rubbing therapy；heart failure；lower
extremity edema；Traditional Chinese Medicine nursing

心衰病是因心病日久，阳气虚衰，运行无力，

或气滞血瘀，心脉不畅，血瘀水停，以喘息心悸，不

能平卧，咳吐痰涎，水肿少尿为主要表现的脱病类

疾病，与西医学中的心力衰竭大致相对应。中国

心血管病患病率处于持续 2015上升阶段，心血管

病病死率仍居首位，现患人数 3. 3亿，其中心力衰

竭 890万，中国高血压调查显示，2012-2015 年≥
35 岁的成年人中，心力衰竭的患病率 1. 3%，较

2000 年增加了 44. 0%［1］。心衰病以心气虚起始，

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

衰病中的重要症状。因此，减轻心衰患者双下肢

水肿，提高患者舒适度，是护理人员的重点工作之

一。 历代医家文献对心力衰竭相关的证型、机

理、治则、治法和方药均有丰富的记述［2］。本研究

总结了 1例心衰患者双下肢水肿应用中药膏摩联

合红外线烤灯治疗的护理体会，现报告如下 .

1 临床资料

患者男性，69岁，主诉“反复发作气短心慌 10
年，加重伴喘憋2天”于2022年4月18日入院。患
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者近 4年因喘憋胸闷反复住院治疗，经过抗心衰

治疗后症状好转，可以正常生活，体力活动明显受

限。半月前患者夜间再次出现喘憋加重由急诊收

入我科。患者喘憋，半卧位，眠差，纳少，二便调，

舌体胖大，色暗红，少苔，脉结代。双下肢重度水

肿。查心脏超声示室壁节段性运动异常；全心增

大；主动脉瓣回声增强。心电图示心房颤动。B
型钠尿肽前体（NT-ProBNP）1935 pg/mL。血脂

异常病史 6年，高血压病史 7年，2型糖尿病病史

5 年，均规律服药控制不佳。中医诊断为心水病

（气虚血瘀水停），西医诊断为冠状动脉粥样硬化

性心脏病。

2 护理

2. 1 常规护理

常规护理包括：①一般治疗：休息、限盐、限

水。②基础治疗：强心、利尿、扩管。

2. 2 护理评估

该例患者主要的评估内容为双下肢水肿。肿

胀程度采用顾玉东［3］教授研究的肿胀分级标准评

估。Ⅰ级：肿胀不明显，为轻微肿胀；Ⅱ级：肿胀明

显，患者皮纹尚存在；Ⅲ级：肿胀非常明显，患者皮

纹消失；Ⅳ级：极度肿胀，皮肤出现水疱。该患者

肿胀程度为Ⅲ级。

2. 3 中药膏摩联合红外线烤灯治疗

2. 3. 1 中药膏摩：中药膏摩技术是在中医基

础理论的指导下，通过辨证论治将中药膏摩剂涂

抹于选定的穴位或 治疗部位上，再施以推拿按摩

治疗，通过药物与手 法的共同作用刺激穴位或病

痛部位，达到疏通经 络、调和气血、活血化瘀的一

种治疗方法［4］。将中药茯苓皮 30g、生姜皮 30g、
大腹皮 30g、桑白皮 30 g 打粉取适量放入治疗碗

中，加入黄酒，调成糊状。患者取平卧位，暴露双

腿皮肤。取少量药膜敷于阴陵泉穴 、地机穴、足

三里穴、丰隆穴，进行开穴，按摩 1 min，手法轻重

适度。将剩余药膜敷于双腿，敷完药膜后用石膏

覆盖包裹。同时与患者保持交流，放松心情以提

高治疗效果。

2. 3. 2 红外线烤灯治疗：红外线照射灯距离

石 膏 20 cm，照 射 时 间 20 min，射 频 频 率 约

440kHz。周一至周五，1次/d，也可根据患者情况

进行调整。

2. 4 治疗效果

每日行中药膏摩治疗 5min后用软带尺沿小

腿最粗壮处绕其一圈，测量小腿腿围变化，单位为

厘米（cm），共测量 7 d。患者腿围由 40cm下降至

35cm，第 7日患者下肢水肿消退。详细过程见图

1。具体数据见表1。
3 讨论

病因病机分析：根据中医辨证理论，心阳亏虚

是心衰病的主要病机。心属火，肾属水，肾中真阳

上升，能温养心火；心火能制肾水泛滥而助真阳；

肾水又能制心火，使不致过亢而益心阴，水火相

济。心主血脉，肾藏精，精血同源、相互资生。以

心肾相关为理论增加了心衰病的治则治法：交通

心肾；温阳利水；补益精血；滋肾宁心；疏经通

脉［5］。心主血脉，肾主水，肾在调节体内水液平衡

方面起极为重要的作用。《金匮要略·水气病脉证

并治第十四》记载：“少阳脉卑，少阴脉细，男子则

小便不利，妇人则经水不通。经为血，血不利则为

水，名曰血分”。心阳亏虚，心主血脉功能减低，血

不利则为水，水液停聚，影响肾的“开”和“阖”功

能，导致血瘀水停，因此“血不利则为水”是治疗心

衰病的重要理论依据［6］。心阳亏虚，推动无力，气

化失司，血瘀水停是心衰主要病机，益气温阳、活

血利水法贯穿始终。史大卓基于“虚”“瘀”“水”，

益气温阳治其虚、活血利水治其实［7］。近现代医

家认为，益气活血利水是心衰治疗的基本原则，标

本同治取得临床良效［8］。

益气温阳活血利水法是治疗心衰病双下肢水

肿的主要方法。有关膏摩的制作及操作手法的描

述最早出现在《灵枢·经筋》中，书中记载“卒口僻

……治之以马膏……膏其急者……为之三拊而

已”，所谓“马膏”便 是马脂，指出膏摩的外用药以

动物油膏剂为主，配合手法三拊之，也指出膏摩与

一般膏药外敷的不同之 处。《刘涓子鬼遗方》中记

载膏摩的治疗手法包括 摩法、擦法、拓法等，并有

“摩四边”“摩左右”“向火摩”等变化［9］。中药治疗

的优势是能够灵活辨证加减施治［10］。石膏有保温

塑性，收敛促进药物吸收的作用，生石灰遇水会放

热，起到加热的作用［11］。将中药液通过渗透力很

强的红外线导入患病部位，使局部的药达到较高

的浓度，从而达到活血化瘀、消肿止痛、通经活络、

化腐生肌的作用，还可以加速新陈代谢，增强机体

免疫力，达到表里兼治的目的，疗效好，疗程短，治

愈率高［12］。

人体是以五脏为中心的整体观，心衰病在心，
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与五脏相关，心肾关系主要表现在心主血脉、肾藏

精，主行水。周亚滨认为心衰病位在心，与 肺、

脾、肾 等脏器密切相关［13］，雷忠义治疗心衰病善

从肾治心［14］，陈伯钧结合岭南地区特点，认为气滞

血瘀贯穿始终，痰湿水停是其重要病理产物［15］，邓

铁涛辨治心衰病以五脏相关，重在调脾护心［16-17］，

吴焕林从脾胃论治慢性心力衰竭，认为病位在心，

与脾胃密切相关［18］，丁邦晗教授从肺脾论治心力

衰竭，认为病位在心，与肺脾密切相关［19］。

根据患者疾病特征选取穴位：阴陵泉穴 、地

机穴、足三里穴、丰隆穴 。阴陵泉穴位于小腿内

侧，胫骨内侧下缘与胫骨内侧缘之间的凹陷中，属

足太阴脾经，脾经气血在此汇合。功能主治水肿、

小便不利等脾不运化水湿病证；地机穴在小腿内

侧，当内踝尖与阴陵泉的连线上，阴陵泉下 3寸，

属足太阴脾经，为该经郄穴。作用为活血化瘀，

健脾益气，疏经络通。主要治疗脾虚水肿，小便不

利；足三里穴在外膝眼下 3寸，胫骨外侧，位于足

阳明胃经。胃经气血在足三里形成较大的气血

场。功能为燥化脾湿，生发胃气。配阴陵泉，有理

脾胃，化湿浊，清湿热的作用；丰隆穴在小腿前外

侧，当外踝尖上 8寸，条口外，距胫骨前缘二横指

（中指）。丰隆穴在足阳明胃经上，胃经是多气多

血的经脉，胃经浊气在此沉降。作用为和胃健脾，

化痰利湿。丰隆穴是历代医家公认的治痰之要

穴，治疗痰浊阻肺证之咳喘及溢于肌肤之肿效果

尤为卓异。因而心衰患者双下肢水肿应用中药膏

摩及红外线烤灯干预效果尤为确切。

本文通过总结分析此病例的治疗和护理过

程，发挥中医护理技术的优势，将中药膏摩与红外

线烤灯照射相结合，可以益气温阳，活血利水。在

西医治疗的基础上发挥中医药多靶点、辨证论治

及未病先防的优势，可有效改善心衰患者双下肢

水肿及生活质量，最终改善其预后。

综上所述，中药膏摩联合红外线烤灯治疗能

缓解心衰患者双下肢水肿程度，且无明显不良反

应，患者舒适度高，易于接受，值得临床参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

a：测量方法；b：第1天；c：第2天；d：第3天；e：第4天；f：第5天；g：第6天；h：第7天。

图1 测量方法和患者腿围变化

表1 患者腿围变化

时间

腿围/cm

第1
天

40

第2
天

39. 5

第3
天

38

第4
天

38

第5
天

36. 5

第6
天

36. 5

第7
天

35
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属的知情同意。
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