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内外并治治疗1例慢性心力衰竭
伴下肢溃疡患者的护理体会

周霄云， 郝爱霞， 袁 雯， 沈 燕
（上海中医药大学附属曙光医院 心血管内科，上海，200021）

摘要： 本文总结 1例慢性心力衰竭伴双下肢水肿溃疡患者内外并治治疗的护理经验。在常规护理的基础上给

予中医特色治疗及护理，运用內治法：中药汤剂口服；外治法：中药足浴、水肿溃疡面湿敷疗法等，可有效缓解

心衰症状，促进下肢溃疡愈合。
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Nursing experience on a case of chronic heart failure with 
lower limb ulcer treated by internal and external combined 

therapy
ZHOU Xiaoyun，HAO Aixia，YUAN Wen，SHEN Yan

（Department of Cardiovascular Medicine， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 200021）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on a patient with chronic heart fail⁃
ure accompanied by lower limb edema and ulcer treated by internal and external combined thera⁃
py.  Based on the routine nursing， the characteristic treatment and nursing of Traditional Chinese 
Medicine was given， and the internal treatment method was used： oral administration of TCM de⁃
coction.  The external treatments included Chinese medicine foot bath， edema ulcer facial wet 
compress therapy， etc.  The internal and external combined therapy can effectively alleviate the 
symptoms of heart failure， and promote the healing of lower limb ulcer.
KEY WORDS： Chronic heart failure； ulcer； severe edema； internal and external treatment； 
nursing

慢性心力衰竭（简称“心衰”）是由多种心血管

疾病引起的复杂的临床综合征，是心脏疾病发展

的终末阶段，主要表现为呼吸困难、疲乏无力、液

体潴留等症状［1］。液体潴留首先表现为下肢水

肿，严重皮下组织水肿至血液循环障碍，皮肤变薄

出现水泡，水泡张力增加至皮肤皲裂渗液［2］。或

因气促乏力、活动受限、强迫坐位至静脉、淋巴回

流障碍，局部静脉压升高引起水肿进一步加重，出

现下肢静脉瘀滞性溃疡，日久局部出现色素沉着、

皮温高、疼痛渗出等。其溃疡面积大小不等，边缘

上皮组织可出现增生［3］。本案例采用内外并治治

疗 1 例慢性心力衰竭伴下肢溃疡患者，取得较好

疗效，现报道如下。

1 临床资料 

患者女性，67岁，因“反复胸闷气促 13年伴双

下肢水肿破溃 1 年余，加重 10 天”于 2023 年 7 月

29 日入院。入院时症见：活动后胸闷气促，无胸

痛心悸，端坐位，双下肢重度凹陷性水肿，皮色紫

红偏暗，皮温升高，双侧胫前区各有散在大小不等

溃疡，疮面脓水清稀有腥臭味，触痛明显。双足背

动脉搏动可触及，无静脉曲张。二便调，纳寐尚

可。患者既往高血压病史四十余年，2 型糖尿病

史 6年余，10余年前无明显诱因出现活动后胸闷、

气促，治疗后好转，期间病情反复。近 1 年，患者

胸闷气促加重，行走困难，长期处于端坐位，双下

肢水肿破溃。入院后检查，心电图示：心房颤动伴
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室内差异性传导，T波异常，R波递增不良。胸部

CT示：心脏增大，肺淤血，肺动脉高压。心超示：

右房室及左房明显增大，大量三尖瓣反流，肺动脉

收缩压 61 mmHg，左室收缩功能减低，EF：47%。

下肢血管B超因患者体位受限，深静脉显示模糊，

股静脉、腘静脉内径正常，见血流信号，皮下组织

水肿增厚。溃疡面渗出物培养检出奇异变形菌。

西医诊断：慢性心力衰竭；心功能Ⅲ-Ⅳ级（NYHA
分级）；心律失常，心房颤动；高血压病 3级（极高

危）；2 型糖尿病；下肢溃疡。中医诊断：心水病。

证型：阳气亏虚血瘀证。患者入院后遵医嘱予螺

内酯片、伊迈格片利尿、美托洛尔缓释片控制心

率、恩格列净降糖、血栓通改善循环、爱脉朗片营

养血管、华法林抗凝、利奈唑胺、头孢他啶抗感染。

患者舌淡胖，苔薄白，脉细。四诊合参，辨属中医

“心水病，阳气亏虚血瘀证”范畴，治拟益气温阳、

活血化瘀。予以自拟方煎煮口服，同时予足浴方

泡洗足部温助阳气；双下肢水肿溃疡，予复方黄柏

洗液、八宝丹、金黄散等外用控制症情。经治疗干

预，患者于2023年8月11日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 心功能评估：①中医证候积分，根据《中药

新药临床研究指导原则》（2002 年）评价患者胸

闷、气短、乏力等中医证候，包括主症、次症两个方

面。其中主症按照无、轻、中、重分别赋予 0分、2
分、4分、6分；次症由轻到重依次赋予 0分、1分、2
分和 3分。患者入院时中医证候积分评分主症 16
分、次症 9分。②BNP（B型利钠肽）：BNP浓度较

正常升高为 1900 pg/mL。③心脏射血分数（EF）：

47%，为中度降低。

2. 1. 2 水肿疮疡面评估：双下肢重度水肿，表面张

力高，测量双下肢髌骨下 15 cm 腿围，左侧为

54 cm，右侧为 52. 5 cm，肤温高、肤色暗红，双侧

胫前区有大小不等散在溃疡，左下肢最大溃疡面

积约 5 cm×4. 5 cm，右下肢最大溃疡面积约 4 cm×
2. 5 cm，疮面渗液多，有腥臭味，疮面周围皮肤红

肿浸渍。数字疼痛评分评估患者痛感，换药时疼

痛6分，静息时疼痛3分。

2. 1. 3 中医辨证分析：患者入院症见活动后胸闷

气促，双下肢重度凹陷性水肿，无胸痛心悸，无咳

嗽咯痰，二便调，纳寐尚可；舌淡胖，苔薄白，脉细。

四诊合参，辨属中医“心水病，阳气亏虚血瘀证”范

畴。患者病久肾阳虚衰不能温补心阳，阳虚水泛，

上凌心肺，故见胸闷气喘。肾阳不足，气化失司，

水运失调，饮邪内停，故见肢肿。汗为心液，心阳

不振，固摄无权亦见双下肢水肿。久病正虚、营卫

失调，气虚血瘀、经络阻滞、脉道不通，肌肤失养破

溃。舌脉亦为佐证。

2. 1. 4 其他评估：患者病程长，病情复杂，入院静

脉血栓栓塞风险评估（Caprini模型）得分 5 分；跌

倒风险评估 16分；压力性损伤风险评估 21分，均

为高风险。自理能力（Barthel指数）评估 35分，日

常生活重度依赖。体重 101 kg，身体质量指数

（BMI）38，为重度肥胖。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①活动无耐力与心输出量降

低、组织氧供减少有关；②体液过多与心功能不

全、静脉回流受阻有关；③皮肤完整性受损与重度

水肿、静脉瘀滞有关；④自理缺陷与活动耐力降

低、重度肥胖有关。⑤营养失调，高于机体需要量

与摄入多、活动少、遗传因素有关。

2. 3　护理计划　

根据现存护理问题，确定护理目标：运用中医

特色治疗护理结合常规护理改善患者心脏功能，

提高活动耐力，减轻液体储留，促进溃疡愈合，有

效控制体重，提高自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色治疗护理　

2. 4. 1. 1 内治法：患者四诊辨证属阳气亏虚血瘀

证，治拟温阳益气、活血化瘀。中药汤饮方药如

下：真武汤合五苓散、五味消毒饮加减。人参 9 g、
黄芪 30 g、熟附片 12 g、补骨脂 12 g、淫羊藿 15 g、
鹿角 9 g、桂枝 15 g、白术 15 g、白芍 15 g、猪苓

20 g、茯苓 20 g、泽泻 20 g、柴胡 15 g、川芎 15 g、升
麻 30 g、蒲公英 15 g、连翘 15 g、紫花地丁 15 g、金
银花 15 g、路路通 15 g、接骨木 15 g、桃仁 15 g、酸
枣仁 15 g、当归 15 g、川牛膝 15 g、牛膝 15 g、苍术

15 g、黄柏 12 g、甘草 9 g、薏苡仁 60 g。煎服法：上

方加水 200～300 mL 浸泡 1 小时，煎沸后小火半

小时，取汁，再加水 200 mL 重复一次，两剂相混，

分两次顿服，连续服用2周。

2. 4. 1. 2 外治法：①中药足浴：将中药配方煎煮后

取药液加温热水浸泡双足，刺激足部的经络穴位，

温助阳气。方药如下：桂枝 9 g、白附子 15 g、鸡血

藤 15 g、管花肉苁蓉 15 g、补骨脂 15 g。煎制成

300 mL浓缩药液备用。将药液置于足浴盆中，注
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入温热水约 2000～3000 mL，使脚踝没入水面，水

温保持在 38～40 ℃，每日泡洗双足 20～30分钟，

1次/d，连续 2周为 1个疗程。其间注意观察患者

心率、面色等情况。②水肿溃疡面护理：过氧化氢

溶液清洗疮面脓水后用生理盐水冲净疮面，取 6
～8 层无菌纱布浸透复方黄柏洗液，干湿度以不

滴水为宜，将纱布敷料外敷于疮面，每日一次，次

日取下。另取金黄散适量用水调制成糊状，将其

均匀地涂布在无菌纱布上，厚度约 0. 5～1 cm，将

纱布覆盖于疮周及红肿部位，再用弹力绷带包裹

固定，松紧适宜。持续换药一周后，患者疮面脓腐

已净，新肌未生，第二周开始予外掺八宝丹生肌收

口，局部清洁消毒后将八宝丹胶囊内粉末直接掺

敷于疮面，无菌纱布覆盖疮面，疮周仍予金黄散外

敷，每日换药持续至出院。操作过程中关心患者

感受，观察不良反应并及时处理。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 体位护理：患者体型肥胖，行动迟缓，日

常喜端坐位两腿下垂，静脉回流受阻。入院后根

据患者心功能分级和自身耐受情况调整床头高

度，协助患者取仰卧位，先抬高床头 70～80°观察

患者有无不适，患者适应良好，间隔 2小时再调至

60°，保持床头抬高大于 45°。观察心率、呼吸情

况，判断患者能否适应。如出现胸闷气促、呼吸频

率明显增快立即还原端坐体位，降低床尾保持下

肢低垂，避免加重患者症状。尝试协助患者抬高

床头进行左右侧交替侧卧位，患者能够适应后间

隔2小时再变换至对侧卧位。

2. 4. 2. 2 水肿（容量）护理：精确计算每日液体摄

入量，水摄入量＜1. 5 L/d。住院期间为患者提供

低盐饮食，每日食盐量少于 2～3 g。协助患者每

日晨起排空大小便，空腹穿着同重量衣服测量体

重，如连续 2 天每日体重增加 1 kg 或体重增加超

过干体质量 2 kg，应注意防止体液潴留加重。适

当调整利尿药的使用，服药后监测尿液、电解质情

况。此外，每日监测患者血压、脉搏，尿量，以便及

早发现病情改变，及时处理。

2. 4. 2. 3 疼痛护理：疼痛刺激会释放炎症介质，抑

制内皮生长，延缓胶原合成，进而影响组织修复和

再生。换药时动作规范轻柔，避免机械性损伤；与

患者交流轻松话题以分散其注意力；采用音乐疗

法、放松疗法等减轻疼痛。必要时使用无痛敷料

或遵医嘱提前使用镇痛药物。

2. 4. 2. 4 饮食起居护理：患者严重肥胖，指导其均

衡膳食，摄入优质蛋白、高维生素、健康脂肪、适量

碳水化合物，以满足身体的营养需求。同时控制

总热量摄入，通过减重减轻心脏负担、辅助控制血

糖血压等。饮食选择以益气温阳、化瘀利水为宜，

如鸡肉、冬瓜、莲子、木耳、大枣、山药等；忌寒凉、

粘腻之品。指导患者合理安排休息与活动，通过

适当活动提高患者的活动耐力，改善生活质量；避

免各种诱发因素如感染、情绪异常等；保持大便通

畅，养成每日定时排便的习惯，避免用力排便增加

腹压时心衰加重。

2. 4. 2. 5 护理安全管理：患者为跌倒、压疮、血栓

栓塞高风险人群，自理能力差，住院期间落实各项

防护措施，完善生活护理、基础护理，树立风险管

理意识，加强护患沟通及风险告知，防止护理意外

发生。

2. 5　护理效果评价　

2. 5. 1　心功能评价　

患者住院 14 天，治疗前、中、后对照评价，中

医证候积分、BNP、EF均有不同程度改善，具体结

果如表1。

2. 5. 2　水肿及疮疡面评价　

患者出院当日双下肢水肿消退明显，皮肤出

现皱褶，体重减重 6 kg。双下肢髌骨下 15 cm 腿

围左、右侧较治疗前分别减少 7 cm 和 6. 5 cm，双

侧胫前区溃疡干燥无异味，疮面缩小结痂，部分痂

皮开始脱落。疮面周围皮肤红肿消退出现色素沉

着。疼痛明显减轻。具体见表2。
2. 5. 3　其它评价　

患者住院期间未发生跌倒、坠床、压力性损伤

表1　中医证候积分、BNP、EF评估结果

评估指标

中医证候积分

BNP /（pg/mL）

EF

主症

次症

入院当日

16
9

1900
47%

入院第7天

14
7

1206
未评估

出院当日

10
4

680
50%

表2　体重、腿围、疮口、疼痛评估结果

评估指标

体重（kg）

下肢腿围（cm）

（髌骨下15 cm）

最大溃疡面积（cm×cm）

疼痛评分

左

右

左

右

静息时

换药时

入院当

日

101
54

52. 5
5×4. 5
4×2. 5

3
6

入院第7

天

97. 5
49. 5

48
4. 5×4

3. 5×2. 5
2
4

出院

当日

95
47
46

4×3
3×2

0
3
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等不良事件，自理能力评分由 35分提高到 50分，

提升至中度依赖。

2. 6　随访　

患者出院后随访 2周，心衰症状控制满意，下

肢溃疡痂皮脱落愈合。

3 讨论 

心力衰竭属中医学“喘证”、“水肿”、“心悸”范

畴，临床症见心悸、气短、卧则喘、身肿等。古代医

家认为本病属本虚标实之证，以气虚、阳虚为本

虚，水饮、瘀血为标实［4］。下肢溃疡属中医“臁疮”

范围，心气或心阳亏虚温运血脉失司，血脉瘀阻代

谢病理产物蓄积体内，可形成下肢静脉瘀滞性溃

疡［5］。本案例盖因阳气亏虚、血行不畅、水饮凌

心、淤血阻络、肌肤失养而致病，故温阳、行气、利

水、化瘀是治疗根本，兼以清热利湿、活血生肌。

患者入院后常规对症治疗，同时予中医药内

外并治。中药汤饮组方真武汤合五苓散、五味消

毒饮加减。张仲景之真武汤为温阳利水的经典名

方，方中附子、茯苓理气活血、化瘀止痛；人参大补

元气、补益心气、推动血液运行；白芍、白术活血散

血、行瘀止痛；酸枣仁养心宁心；配伍补骨脂、淫羊

藿、鹿角温补心肾之阳［6］。现代药理学研究证

实［7-9］，人参中有效成分具有类强心苷作用，可增

强心肌收缩力，降低心肌耗氧量；附子、茯苓能够

保护内皮细胞，降低血液黏稠度；白芍、白术能扩

张周围血管，改善微循环。五苓散亦为仲景传世

名方，五苓散加减方中泽泻利水消肿；猪苓利水渗

湿；茯苓健脾利湿，通利小便；桂枝温阳化气、助膀

胱气化；当归补血活血；配伍苍术、黄柏、薏苡仁清

热、利水，清利下焦湿热。方中黄芪作为补气药，

用其补气升阳兼以利水消肿、养血行滞、敛疮生肌

之效［10］。现代药理研究认为，五苓散可通过调节

水液代谢、纠正糖脂代谢紊乱、抗炎症反应及氧化

应激等多种途径协助缓解患者临床症状［11］。五味

消毒饮源于《医宗金鉴》，由金银花、蒲公英、紫花

地丁等组成。方中金银花被称为“疮疡圣药”，《本

草纲目》曰 “一切风湿气及诸肿毒、痈疽疥癣，散

热解毒”，故为治疗一切内、外痈之要药［12］。配伍

连翘、路路通清热解毒，祛风通络。诸药合用，寒

热通调、气血同清、标本兼治，共奏温阳利水、清热

通络，消瘀散结之功［13］。

中医关于外治疗法早有记载，《素问·至真要

大论》中：“内者内治，外者外治”。充分体现了中

医外治在疾病治疗中的重要作用［14］。中药足浴作

为中医外治法之一，最早记载于《内经》。足部泡

洗时药物施于体表的同时借助水的温热刺激、机

械刺激和渗透作用，达到温通气血、疏通经络的作

用［15］。本病例患者足浴药液组方选用桂枝以温通

经脉、助阳化气；白附子燥湿化痰、解毒散结；鸡血

藤活血通经、祛瘀止痛；肉苁蓉、补骨脂补肾助阳，

起到通调腠理、疏畅血脉、行气助阳的效果。下肢

水肿溃疡面采用湿敷疗法，即用纱布浸透药液敷

于患处治疗疾病。复方黄柏洗液可清热解毒，消

肿去腐。药物组成包括黄柏、连翘、金银花、蒲公

英等，其主要成分黄柏具有清热燥湿、泻火除蒸之

功效，同时还具有抑菌作用［16］。八宝丹源于明代，

临床应用历史悠久，其组方中麝香、三七活血散

瘀、消肿止痛；牛黄、蛇胆、羚羊角清热、凉血、解

毒；珍珠收敛生肌［17］。本案例用其掺敷于疮面起

到清热解毒、活血生肌的作用。金黄散首载于《外

科正宗》，该药方中大黄、黄柏、天南星、天花粉清

热解毒，姜黄、陈皮、厚朴行气止痛消肿。现代药

理研究也表明，金黄散可以促进局部血液循环，保

护血管内皮细胞，降低血管通透性，具有抗炎止

痛、抑菌、激活巨噬细胞等作用［18］。

本案例为个案护理经验总结，存在一定的局

限性，但中医药治疗护理对心衰及其并发症的疗

效已被广泛验证。充分发挥中医护理特色优势，

内外并治，可有效改善患者心衰症状，减轻患者下

肢水肿程度，促进溃疡面愈合，值得在临床进一步

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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