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全面护理干预配合穴位贴敷与耳穴贴压治疗
1例水肿患者的护理案例报告

李 丽
（海南省中医院 肺病科， 海南 海口 570203）

摘要： 本文总结１例应用全面护理干预配合穴位贴敷疗法和耳穴贴压技术治疗水肿患者的护理经验。全面

护理干预包括皮肤护理、营养支持、用药护理、心理护理和早期康复等要点。联合中医特色技术耳穴贴压，针

对不同皮肤情况采用不同的贴敷方法，在保护患者皮肤的同时，有效改善了临床症状。
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Nursing of a patient with edema treated by comprehensive 
nursing intervention combined with acupoint application 

and auricular point application
LI Li

（Department of Pulmonary Disease， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Haikou 570203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with edema treated with 
comprehensive nursing intervention combined with acupoint application therapy and auricular 
point sticking technology.  Comprehensive nursing intervention included skin care， nutritional sup⁃
port， medication care， psychological care and early rehabilitation.  Combined with auricular point 
sticking with traditional Chinese medicine characteristic technology， different application methods 
are adopted according to different skin conditions， which can effectively improve the clinical 
symptoms while protecting the skin of patients.
KEY WORDS： comprehensive nursing intervention； acupoint application； auricular point 
application； edema； Traditional Chinese Medicine nursing

水肿系内分泌紊乱引起的水钠代谢紊乱而致

的综合征，属于功能性水肿范畴，好发于中年女

性［1］。在临床上呈周期性发作，表现为晨起眼睑

及面部水肿，体位变动后出现下肢水肿，按之凹

陷，患者常觉肿胀紧绷感，还可伴有头痛、胸闷、腰

酸、纳差等症状。本病发病机制尚未明确，西医暂

无特殊疗法，一般以利尿、维持水/电解质平衡等

对症治疗，副作用大且容易复发。中医注重从整

体出发，在利水的同时系统调节人体阴阳气血，采

用全面护理服务模式，旨在为患者提供全面、系

统、综合性护理服务，全面提升临床护理质量。在

此基础上联合中医特色护理操作技术，穴位贴敷

治疗、耳穴贴压技术，以扶阳消阴法为主要治则，

补其不足，泻其有余，阴阳调复，以达阴阳平和，使

机体恢复健康态。此两项操作技术方便易行、操

作简单、安全便利，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，90岁，因“双下肢水肿伴发热间作

1 周”于 2023 年 7 月 23 日入院。家属代诉患者 1
周前无明显诱因出现双下肢水肿伴发热，最高体

温（T）39. 3℃，自行家中予以退热治疗，症状未见

明显缓解。入院症见：患者神清，精神疲倦，面色

红润，形体偏胖，平车推入，双下肢中度水肿，疼

痛，肤温高，右外踝关节可见破溃，大小约为

5 cm×5 cm。腰痛，气促，舌红，苔黄厚腻，脉滑，

二便失禁，舌红，苔黄厚腻，脉滑。既往史：右下肢
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反复水肿；高血压病史；手术史，3 年前于我院行

腰椎手术治疗，现仍遗留腰部疼痛不适，不规律口

服布洛芬止痛，并于我院疼痛科打止痛针缓解症

状。中医诊断：水肿（湿毒浸淫证）西医诊断：发热

查因。生命体征：体温（T）37. 5℃，心率（P）98次/
min，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）142/75 mmhg。
专科检查：患者双下肢中度水肿，肤温高，采用长

海痛尺进行评分疼痛评定为 4 分；右外踝部可见

大小约为 5 cm×5 cm的皮肤破溃，不可分期；腰部

疼痛，采用长海痛尺进行疼痛评分，分值为4分。

患者入院后予内科护理常规，重症监护，暂禁

食，留置胃管；中医治疗以宣肺解毒、利尿消肿为

法；西医治疗予哌拉西林钠他唑巴坦钠抗感染，氨

氯地平片降压，右佐匹克隆片改善睡眠等，对症支

持治疗；监测感染指标变化，追踪相关病原学结

果，必要时调整抗感染方案。2023年 8月 5日，患

者腰部及双下肢疼痛评分下降，采用长海痛尺评

分为 1分；患者双下肢水肿减轻，症状量化评分量

表测定患者的水肿分值为 1分；经治疗，患者生活

自理能力提高，于2023年8月10日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　压疮评估　

采用Braden压疮评分量表评估患者压疮风险

等级。从感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、

营养摄入能力以及摩擦力与剪切力等6个方面进行

评价。本例患者评估能力为11分，属高度危险。

2. 1. 2　营养评估　

采用NRS2002营养风险筛查量表评估患者营

养风险。从疾病评分、营养状况评分和年龄等3个

部分进行评价。本例患者评估8分，存在营养风险，

需要营养支持。患者目前禁食，每日液体量2150 mL
～2556 mL之间，出量在2336 mL～2876 mL之间。

2. 1. 3　体重评估　

患者入院后体重逐渐减轻。该患者入院时体

重 85 kg，入院一周后 78 kg，入院两周 76 kg，出院

时体重75 kg。
2. 1. 4　肢体水肿程度评估　

患者入院一周后，参照水肿程度评定标准，如表

1所示。患者双下肢水肿程度由重度转为轻度。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①体液过多与右心功能不全，

肾脏疾病所致的纳水储留有关；②皮肤完整性受

损与持续水肿所致组织、细胞营养不良有关；③营

养失调，低于人体需要量，与高消耗低摄入有关；

④活动无耐力与疾病有关。

2. 3　护理实施　

2. 3. 1　全面护理干预　

创建全面护理工作小组，对相关组员实施专

业培训与指导，使所有组员都能够掌握该护理模

式的重要意义和具体实施方法。首先，对患者进

行全面的心理干预。该例患者的临床病情相对复

杂，护理人员需要着重对其实施心理干预与互动，

了解患者的内心想法及顾虑。根据患者的实际情

况对其及时做出解答，以减轻患者的心理负担，让

其以积极乐观的心态面对疾病、面对治疗。杨雅

杰研究表明心理护理干预不仅能增强患者战胜疾

病的信心，而且可以大幅度提升临床治疗效果，改

善患者生活质量［2］。其次，注意维持患者的体液

平衡和循环稳定。对患者四肢的循环情况进行密

切观察，并详细、精确的记录患者的尿液。若发现

患者伴有循环障碍，需及时上报医生。时刻检查

患者的管道是否有脱落、弯折、受阻等。如果存在

相关异常情况，须第一时间给予处理，保障管道的

通畅。

2. 3. 2　穴位贴敷　

遵医嘱予该例患者穴位贴敷治疗。方剂由科

室自制中药小包装并进行磨粉，将甘草 20 g、炒苦

杏仁 20 g、黄芩 20 g，北柴胡 20 g、炒紫苏子 20 g、
炒芥子 10 g，研磨成粉，制作成穴位贴敷贴，使用

蜂蜜和温水进行调和，1次/d，2 h/次。具体方法：

①根据所选穴位，采取适当体位，确保药物能敷贴

稳妥。②选穴神阙穴、肺腧、肾俞、定喘、天突、足

三里、双天枢、气海等穴贴敷，利湿解毒。睡前予

涌泉穴贴敷，引水下源，达到祛湿消肿的作用。

2. 3. 3　耳穴贴压疗法　

表1　水肿程度评定

水肿程度

轻度

中度

重度

评定标准内容

2 cm～3 cm无水肿，患肢周径缩小，皮肤松软，与健肢对比无差异

患肢周径缩小，但仍大于健肢（≤2cm），皮肤变软

患肢周径大于健肢，皮肤较紧绷
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取穴及定位参照《耳穴诊治学》和中华人民共

和国国家标准（GB/T13734-2008）《耳穴名称与定

位》实施精准取穴及定位。定位用王不留行籽进

行耳穴贴压治疗。主穴：神门、心、交感、神经系统

皮质下、枕、神经衰弱区、神经衰弱点；配穴：肝、

脾。主穴中心、神门穴有镇静、安神的功效；神经

系统皮质下有调节大脑皮质兴奋及抑制的作用。

患者辨证属于湿毒浸淫型，配穴平肩穴、耳尖利湿

解毒。操作方法：用 75% 酒精消毒耳郭皮肤，用

探针找出敏感点，操作者一手固定患者耳郭，另一

手用止血钳将带有王不留行籽的胶布分别贴于选

好的穴位上，两耳交替进行；对准敏感刺激点进行

耳穴贴压，手法轻柔，使局部产生酸、麻、胀、痛为

感觉，持续约 2 min；每天家属帮忙按压每个耳穴

2～3次，睡前可再进行按压 1次，左右耳每天更换

操作；注意观察患者睡眠变化和贴压耳穴的耳部

皮肤情况，如有无红肿、破溃，需及时告知医师处

理；同时跟家属做好有关耳穴贴压的宣教工作，告

知患者注意事项并给予患者心理疏导，缓解紧张

情绪，做好记录。

2. 3. 4　金黄散外敷　

患者双下肢水肿伴有疼痛，采用金黄散药物

贴敷。金黄散是由天花粉 60 g、姜黄 30 g、大黄

30 g、黄柏 30 g，白芷 30 g，制天南星 15 g、陈皮 15 
g、麸炒苍术 15 g、赤芍 30 g，研磨成粉，采用蛋清

加温水调和，敷于患者的双下肢。用纱布及薄膜

袋包住，1次/d，1 h/次，达到消肿止痛的作用。。采

用蛋清调和，可保护水肿部位的皮肤，提高肌肤的

渗透压。蛋清中含有大量的胶原蛋白，在紧致皮

肤的同时，还可以清热解毒和增强皮肤免疫功能

的作用，在消肿的同时也保护了水肿部位的皮肤，

达到双赢的作用。患者腰部疼痛，采用金黄散药

物贴敷。此处的金黄散药物采用蜂蜜和温水进行

调和，敷于患者的腰部，用纱布及薄膜包住，1次/
d，2 h/次，达到止痛的作用。蜂蜜具有保水和保

湿的功效，与外敷药物联用，在营养皮肤、抑菌消

炎的同时能起到活血止痛的作用。

2. 3. 5　压疮换药　

患者入院时右外踝部带入水泡，在无菌操作

下用注射器抽出水泡内液体，但不剪去表皮，用生

理盐水冲洗创面，并去除局部坏死组织及脓性分

泌物。在创面周围及水泡周边涂抹复方多黏菌素

B软膏，厚度为 2 mm，每天换药 1次。1周后患者

创面收口，可见大面积的黑色及坏死组织，为不可

分期压疮，采用在创面上使用 10%聚维酮碘乳膏

进行填塞，外层用无菌纱布固定，为保护患者水肿

皮肤采用纸胶带进行固定，以免对皮肤造成二次

伤害。

2. 3. 6　常规护理　

根据患者具体情况制定以下常规护理措施：

①入院宣教。密切观察病情，重症监护，持续使用

气垫床。患者体型偏胖，每两个小时协助患者翻

身，查看皮肤情况并记录，保持床单位清洁干燥，

保持皮肤清洁，定时压疮换药。②严密隔离，控制

感染。密切关注患者用药后的反应。患者血培养

结果回报耐药菌为铜绿假单胞菌，必须做好患者

的隔离和医护人员的防护。患者位于重症监护病

房，物品全部专用，用 2000 mg/L含氯消毒剂每日

两次消毒吊塔抽屉、床头柜、床挡、脸盆架、床旁治

疗车及操作台。用氯消净消毒喷剂消毒患者的便

盆、尿壶、垃圾桶。仪器设备每日用医用消毒湿巾

擦拭，同时擦拭床栏。患者痰液、分泌物等使用专

用容器用含氯消毒液浸泡消毒后处理。行床旁纤

维支气管镜操作时，医护人员严格做好防护，穿好

隔离衣、戴好面屏，操作时动作轻柔，防止液体飞

溅。③皮肤护理。患者二便失禁，为保护患者皮

肤，在骶尾部采用水胶体敷料。患者留置尿管，妥

善固定尿管，关注患者出入量。尿、便等刺激是发

生失禁性皮炎和皮肤损伤的重要因素，尽量减少

失禁后皮肤暴露于刺激物（尿液、粪便、过多的汗

水）来保持皮肤的完整性是重要的护理措施［3-4］。

失禁发生后应尽快清洗，仔细清除皮肤皱襞中残

留的粪便和尿液，避免用力清洗和摩擦皮肤，以轻

柔按压方式清洁皮肤［5］。清洗后，宜使用柔软一

次性无纺布或吸水毛巾，用轻柔手法拍干皮肤［6］。

清洁皮肤后使用水胶体敷料保护皮肤，或使用润

肤剂，需注意患者有无过敏反应［7］。④血糖控制。

血糖监测显示患者血糖控制不佳，请内分泌会诊，

评估病情后予胰岛素泵控制血糖，保持管路的通

畅。每班记录胰岛素的余量，住院期间患者血糖

控制在 8～10 mmol/L。连续监测血糖，置泵 10 d
内应测量血糖，8次/d；加强患者低血糖的监测，尤

其置泵后 3～7 d内，患者出现低血糖的可能性较

高，会出现头晕、心慌、饥饿感、大汗甚至昏迷，需

监测睡前及凌晨血糖，防止患者出现低血糖；注意

局部皮肤护理，要保持局部皮肤清洁，观察注射部

位有无红肿、出血、水泡、胶布脱落、过敏及针头套

管脱出等，如有上述情况应更换装置及输注位置，
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新的输注位置应距原部位＞3 cm，如无反应者可

1周更换一次输注部位，对原输注单位可用 0. 2%
碘酊消毒，防止感染发生［8］；告知患者及其家属餐

前注射大剂量胰岛素 15～30 min后必须进食，防

止低血糖发生；告知患者如果胰岛素泵出现报警，

或自己感知低血糖症状及输注部位不适应及时通

知医务人员，不可私自乱按泵的按键，防止发生意

外［9］；如患者行CT、磁共振等检查时应将泵取下，

防止仪器损坏，检查完毕再连接。⑤保证营养支

持。患者留置胃管，暂禁食，予卡文输液泵泵入。

卡文的主要成分包含氨基酸、脂肪乳、葡萄糖，卡

文的规格为 1440 mL。通常情况下为按体质量一

日 20～30Kcal/kg，输注过程注意事项保持匀速滴

入，避免输入速度过快，患者对脂肪成分吸收代谢

不完全而引起发热等不良反应，输注速度为

100 mL/h，使用中心静脉（cvc）进行输液泵入。⑥
心理护理：给予患者及家属安慰支持，耐心解释病

情发展、治疗计划。减轻患者的思想负担，引导患

者正确应对疾病的发生、结果，消除患者紧张焦虑

感，积极配合治疗。患者住在重症病房，定时告知

家人探视的时间，做好家属的探视及陪伴。

3 效果评价 

经治疗，患者双下肢水肿程度、皮肤压疮情况

及各项检查指标情况均有所改善，详见表 2-3、图
1、表4。

4 结果及随访 

经过治疗，患者病情好转，于 8月 10日出院。

出院时患者无发热，双下肢水肿消退，无疼痛，腰

部疼痛缓解，疼痛评分 0 分，右踝部皮肤为 100%
红色，皮肤愈合良好，精神及食欲良好。8月 20日

电话随访患者皮肤愈合良好，睡眠佳，体重累计增

加2 kg。

表2　双下肢水肿对比（cm）

日期

07. 28
08. 03
08. 08

左侧膝关节

35
35
35

左侧膝关节上

10 cm

45
45
45

左侧膝关节下

10 cm

28
28
28

右侧膝关节

40
38
36

右侧膝关节上

10 cm

56
50
46

右侧膝关节下

10 cm

32
30
31

表3　压疮情况

日期

07. 25

08. 03

08. 08

皮肤情况

5 cm×5 cm的皮肤破溃，不可分期

5 cm×4 cm的皮肤破溃，50%黄色，50%

粉色

4 cm×3 cm的皮肤破溃，100%红色，肉

芽组织增生良好

换药详情

采用在无菌操作下用注射器抽出水泡内液体，不剪去表皮，用生理盐水冲洗创面，去

除局部坏死组织及浓性分泌物

在创面周围及水泡周边涂抹复方多粘菌素B软膏，厚度为2 mm

采用在创面上使用 10% 聚维酮碘乳膏进行填塞，外层用无菌纱布固定，采用纸胶带

进行固定

图1　压疮情况

表4　疗效评估

日期

07. 25
07. 28
08. 03
08. 08
08. 10

跌倒风险

评分

高风险

高风险

高风险

高风险

高风险

压疮风

险评分

13
15
16
18
18

深静脉

风险评

分

7
7
5
5
5

自理能

力评分

0
0

20
20
20

疼痛评

分

4
2
0
0
0

··4
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从中医自身的角度来看，水肿为风、湿、热、毒齐

聚，气机不利，脾肾虚弱或水湿内停，从而气不化水，

久则淤阻水停。下肢水肿多由过多的组织液积聚于

皮下组织所致，使用中医外治法有一定的疗效。在

本次病例中，采用全面护理干预，针对病人的特殊性

和不同症状的情况，因症施治。针对患者采用不同

的贴敷方法和技巧，有效改善了患者疼痛、下肢水肿

的症状。根据患者的特殊症状采用适宜的中医特色

技术，一方面可直达疾病所在，采用全面护理干预，

配合穴位贴敷疗法、耳穴贴压技术，较好改善患者的

临床症状。根据患者疼痛部位及伴随症状，在水肿

皮肤处采用蛋清调配药液进行中药外敷，在腰部采

用蜂蜜调配药物进行中药外敷，在止痛的同时保护

患者的皮肤，避免患者皮肤受到二次伤害，极大增加

药物的利用程度。另一方面避免内服药物对内腑的

毒害作用，符合中医“简、便、廉、验”的优势，值得推

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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