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百笑灸“水穴”改善1例心力衰竭合并利尿剂抵抗
患者下肢水肿的护理体会

丁永勇
（云南省昆明市中医医院 心血管病科， 云南 昆明， 650500）

摘要： 本文总结百笑灸“水穴”改善 1例痰瘀互结证心力衰竭合并利尿剂抵抗患者下肢水肿的护理实践经验。

在常规护理的基础上，基于腧穴命名理论指导，选取“水穴”进行百笑灸，有助于改善心力衰竭症状、减轻患者

下肢水肿程度，疗效显著，且操作简单、方便易行，值得中医临床护理参考及推广应用。
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Nursing practice of Baixiao moxibustion on 
Water-Acupoints to improve lower limb edema in 

1 case of heart failure of phlegm-blood stasis syndrome with 
diuretic resistance

DING Yongyong
（Department of Cardiovascular Diseases， Kunming Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

kunming， Yunnan， 650500）

ABSTRACT： To review the nursing practice of Baixiao moxibustion on Water-Acupoints（ acu⁃
points to regulate water metabolism） to improve lower limb edema in a patient with heart failure 
of phlegm-blood stasis syndrome and diuretic resistance.  On the basis of rational use of diuretics， 
adequate nursing evaluation and Traditional Chinese Medical nursing scheme for heart failure， 
and guided by the theory of acupoint naming， Water-Acupoints were selected for Baixiao moxi⁃
bustion.  It was helpful to improve the symptoms of heart failure， Lee Heart Failure Integral and 
Heart Function， and could effectively reduce the degree of lower limbs edema.  It is worthy of clin⁃
ical nursing reference and application of traditional Chinese medicine.
KEY WORDS： heart failure； diuretic resistance； edema of lower limbs； moxibustion； 
Traditional Chinese Medicine nursing

心力衰竭（简称“心衰”）是各种心血管疾病的

严重或终末阶段，由多种原因导致心脏结构和/或
功能的异常改变，使心室收缩和/或舒张功能发生

障碍，从而引起的一组复杂临床综合征［1］。中国

心血管病患病率处于持续上升阶段，心血管病死

亡率仍居首位，心衰患者约 890万人，在≥35岁的

人群中，1. 3%的居民患有慢性心衰［3］。利尿剂是

心衰标准治疗方案的基石，有液体潴留证据的患

者应给予利尿剂干预［1-2］，25%~30% 的患者会发

生利尿剂抵抗，影响利尿疗效［4-5］。利尿剂抵抗诊

断标准：每日静脉应用呋塞米剂量≥80 mg或等同

剂量的利尿剂后，尿量＜0. 5～1. 0 mL/（kg/h）；或

满足下列标准：①尽管使用大剂量利尿剂（静脉应

用呋塞米≥80 mg/d）仍持续存在淤血表现；②尿钠

量/肾小球滤过钠量＜0. 2%；③每天口服呋塞米

320 mg，但 72 h 内尿钠排泄量＜90 mmoL［6］。近

年来，中医药治疗心衰合并利尿剂抵抗的研究已

取得了一定的成效［6-7］。艾灸具有活血化瘀、温邪

通络、固本培元的功效，且副作用少，患者接受度

高，被广泛应用于各种疾病治疗［7-9］。百笑灸保留

了传统艾灸的精髓并改进创新，既可在临床使用，

也可由患者居家自行灸治［10-11］。艾灸应根据辨证
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选穴［12-13］，十四经络名称里有“水”字命名的腧穴

分别为水沟穴、水突穴、水道穴、水分穴、水泉穴，

均具有“水曰润下”的性质，艾灸上述穴位可起到

通利下水、调节水液代谢作用［14］。本文总结百笑

灸“水穴”改善 1例痰瘀互结证心衰合并利尿剂抵

抗患者下肢水肿的护理实践经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，75岁，因“反复心累、气促、乏力 12
年，加重半月余”于 2023年 5月 4日入院，主诉：12
余年前出现活动后心累、气促、乏力，经休息后可

自行缓解，患者及家属未予重视，未系统诊疗，近

2 年因反复心累、气促、乏力多从住院，经治疗好

转出院，可以正常生活，体力活动受限较明显。既

往有高血压、脑梗死、2型糖尿病、血脂异常、持续

性房颤等病史；否认药食物过敏史。入院症见：心

累、气促，动则尤甚，胸脘痞闷、偶感胸痛，咳嗽、咯

痰、纳眠差，小便量少，每日约 200 mL，肢体沉重，

阴囊及阴茎重度水肿，双下肢重度水肿、可见黄色

渗液。查体：体温 36. 6 ℃，脉搏 67 次/min，呼吸 
20次/min，血压 124/71 mmHg。患者舌质暗红、有

瘀斑，苔白腻，脉弦滑。18 导心电图示：心房颤

动，完全性右束支传导阻滞，T波异常，电轴不定；

化验检查：随机血糖 10. 9 mmol/L，BNP 2 995 pg/
mL；双肺CT示：双肺淤血，心脏增大，胸腔少量积

液；心脏彩超示：右心、左房增大；EF 值：58%；下

肢彩超示：皮下组织水肿，血流正常。中医诊断：

心衰病（痰瘀互结证）。西医诊断：充血性心力衰

竭、脑梗死后遗症、2型糖尿病等。

患者入院当日完善相关辅助检查，给予中西

医结合治疗，床旁心电监护；低流量氧气吸入；中

药汤剂口服化痰活血化瘀佐以温阳益气；多巴胺

注射液稀释 4 ug/min/kg 静脉泵入、呋塞米 40 mg
静脉注射以强心、利尿消肿，2 h后患者仍无尿，心

衰症状无改善，遵医嘱给予呋塞米注射液 40 mg
静脉注射，治疗4 h后患者尿量仍小于每千克体质

量尿量，上级医生诊断患者心力衰竭伴利尿剂抵

抗，遵医嘱调整利尿剂为拖拉塞米注射液稀释静

脉泵入，同时给予百笑灸“水穴”后患者尿量增加，

心衰较前有所减轻，后遵医嘱每天施灸 1 次，30 
min/次，1 个穴位每次只灸 1 个艾柱，14 d 为 1 疗

程。干预第 4 日减量并停用多巴胺、托拉塞米泵

入，改为口服托拉塞米片。经治疗及护理，患者于

2023 年 5 月 21 日水肿消退，心衰稳定（BNP 检查

示 128 pg/mL）出院，出院指导其持续规律服药、

不得随意停药，自行百笑灸“水穴”至第二疗程结

束，6 月 4 日电话随访患者无水肿复发及心衰加

重，病情稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 双下肢水肿的评估：双下肢重度水肿症

候［15］积分 15 分；双下肢腿围髌骨下 15 cm 为

379 mm；踝关节上 10 cm为 268 mm，双侧等粗；以

量化评估评价下肢水肿的程度及阴阳消长。

2. 1. 2 心衰的评估：心衰中医证候［16］积分 82 分，

Lee 氏心衰积分 15分；以量化评估评价心衰症状

分级。

2. 1. 3 其他评估［17-20］：患者年老，病情重，应通过

评估给予针对性护理措施。患者静脉血栓栓塞风

险评估（Caprini模型）得分 4 分为高风险；约翰霍

普金斯跌倒风险评估 15分为高风险；Braden压力

性损伤风险评估 12分为高危风险；Barthel指数评

定35分为重度依赖。

2. 1. 4 中医辨证分析：患者老年男性，四诊合参符

合祖国医学心衰病痰瘀互结证，患者年老脾胃受

损，滋生痰湿，痰湿阻于脉道，久病耗伤心气，心阳

不振无力鼓动心脉血行，瘀滞痰浊不化、水湿内

停，进一步恶性病理循环，从而出现上述症状，故

该患者心阳气虚为本，瘀血、痰浊搏结为标，病位

在心，涉及肺、脾、肾等脏腑，基于中医护理辨证施

护，急则护其标，应用活血祛瘀、化痰散结之法兼

顾温阳化气行水。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 常规护理：参照国家中医药管理局发行的

《心衰病中医护理方案》进行护理［21］，保持病室安

静整洁，空气清新，温度 24 ℃，湿度 56%；床铺柔

软、协助患者取半坐卧位，气垫床、软枕抬高双下

肢，预防水肿皮肤压力性损伤，提睾带提高阴囊减

轻水肿；协助穿棉质衣裤、洗漱、如厕生活护理，常

用物品放置于患者随手可及地；限制探视，减少气

血耗损；观察患者面色、血压、心率、心律、脉象及

心电示波变化并记录，予间断低流量吸氧，输液泵

控制输液速度及总量，每小时巡视，加设防护床

挡，防跌倒、坠床；协助给予饮食低盐低脂、清淡、

易消化，富营养，少食多餐，辨证给予宣肺化痰，化

瘀利水的食物，准确记录 24 小时出入量，依据出

入量严格控制进水量，每日监测体质量，每日同时
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间段测量患者髌骨下 15 cm 及踝关节上 10 cm 腿

围评估水肿消长，精确至毫米；教会患者床上肢体

活动，预防卧床并发症的发生；中药汤剂温、少量

频服；应用转移法调摄、平淡患者情志，避免七情

过激，指导患者认识疾病，缓解烦躁、焦虑等情绪，

树立战胜疾病的信心和勇气；发挥家属能动性，鼓

励家属陪伴。

2. 2. 2 百笑灸“水穴”：水沟穴为督脉、手足阳明经

交会穴，作为交通枢纽，手指点穴而不灸；护士掌

指关节微屈，食指按于中指外侧，拇指抵于中指末

节，小指、无名指紧握，轻点于选定穴位上，利用手

腕和前臂弹力迅速抬起，如此反复叩点，2～3次/
s，1次/d，点闭观察所点穴位皮肤。操作者另选取

水突穴、水分穴、水道穴、水泉穴进行百笑灸，准备

好操作用物，百笑灸由灸盖、灸柱、灸筒和医用胶

布构成，通过升降灸盖高度及左右旋转，调整进气

口大小，进而调节灸燃烧［22］，操作中注意保暖，询

问患者感受及观察局部皮肤情况，预防烫伤，操作

后给予口服少量温水，施灸 1次/d，30 min/次，1个

穴位每次只灸1个艾柱，14 d为1疗程。

2. 3　效果评价　

经中西医结合规范治疗及护理后，患者心衰、

水肿症候疗效评定采用尼莫地平法=［（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分］*100%［15-16］，症候疗

效显著，详见表 1。患者双下肢水肿消退，未发生

静脉血栓栓塞，未出现跌倒、坠床、压力性损伤等

不良事件，自理能力提升至部分依赖。

3 讨论 

心衰病名首次记载于《圣济总录》卷第四十三

心脏门、小肠门，其余历代先贤论述如心水、心悸、

喘证、怔忡、水肿、痰饮等散见于中国传统医学各

经典著作文献中。心衰病临床症见心悸、短气、卧

则喘、身肿等，与现代医学心力衰竭表现相一致，

认为其病位在心，且与肺、脾、肝、肾各脏腑密切相

关，相互影响，多以气虚、阳虚为本虚，瘀血、水饮、

痰浊为标实［23-24］。《金匮要略》记载 ：“血不利则为

水”，说明了久瘀可生痰饮，痰瘀又可以相互转化，

相互影响，胶着黏滞，最终形成痰瘀互结之证。痰

瘀互结于心脉是心衰的主要病机，NF-κB 参与心

衰发生、发展的全过程，痰瘀互结与 NF-κB 在心

衰致病上均有着暗耗性、广泛性、复杂性、阻滞性、

迁延难愈性的特点［25］。心衰合并利尿剂抵抗会出

现水肿、尿少、咳喘等症状，是机体从气虚、血瘀、

水停的病理过程的外在表现［26］。中医注重整体观

念，标本兼治，《素问》记载：“知标本者，万举万当，

不知标本，是谓妄行”，心衰治护当以益气温阳、活

血利水、祛瘀化痰等内服外治之法为原则［27］。艾

灸是中医外治疗法之一，刘珊珊等［28］运用热敏灸

改善心衰伴利尿剂抵抗患者的临床症状，提高临

床疗效，增加尿量，提高患者运动耐量，对患者利

尿剂抵抗有一定改善作用，且未引起肾功能异常

和电解质紊乱；丁永勇等［29］运用隔姜灸取心俞、脾

俞、肾俞、水分、水道等穴位治疗，结果显示中医传

统治疗隔姜灸对阳虚水泛型利尿剂抵抗患者疗效

显著；郑莹芊［30］隔药饼温和灸效改善阳虚水泛型

心衰患者心源性水肿，减轻患者双下肢水肿程度，

表明艾灸具有活血化瘀、温邪通络、固本培元之功

效。水沟穴在督脉，其经气向上直至巅顶；水突在

足阳明胃经，经气向下，化痈化热；水道穴在足阳

明胃经，其气通降为顺，还可治疗腹部胀满；水分

穴在任脉，分别清浊之气，位于中部水谷之水液精

气；水泉穴在足少阴肾经，五行属水，水之源头，受

微阳蒸化而渐上行属于远治。水道属于近治，通

过调动局部气血发挥作用，调节水液代谢而利尿

表1　心衰、水肿症候疗效

时间

治疗前

治疗7 d后

治疗14 d后

得分

得分

疗效评定

得分

疗效评定

心衰中医

症候积分

82分

44分

46. 34%

20分

75. 61%

Lee氏心

衰积分

15分

9分

40. 00%

2分

86. 67%

水肿症状

积分

26分

10分

61. 54%

2分

92. 31%

表2　腿围变化 mm
时间

治疗前

治疗2 d后

治疗3 d后

治疗4 d后

治疗5 d后

治疗6 d后

治疗7 d后

治疗8 d后

治疗9 d后

治疗10 d后

治疗11 d后

治疗12 d后

治疗13 d后

治疗14 d后

髌骨下15 cm

379
356
348
348
335
322
318
318
318
318
318
318
318
317

踝关节上10 cm

268
264
260
252
252
250
248
248
236
224
216
200
200
192
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消肿。本案例通过百笑灸“水穴”，充分发挥中医

护理技术的优势，有效改善了患者心衰中医症状，

减轻患者下肢水肿程度，疗效显著，且操作简单、

方便易行，市值得中医临床护理参考及推广应用。

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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