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手指点穴结合中药膏摩治疗1例
心衰患者双下肢水肿的护理体会

许 璐， 王兆嘉
（北京中医药大学东方医院 心血管科CCU， 北京 100078）

摘要： 本文总结 1例手指点穴结合中药膏摩治疗心衰患者双下肢水肿的效果及中医护理经验。在完善护理评

估的基础上，采用手指点穴结合中药膏摩的中医治疗手段，同时加强饮食护理，旨在改善患者临床症状，减轻

患者不适程度，促进患者康复，以期为临床治疗心衰病所致的双下肢水肿提供参考。
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Nursing experience of finger point combined with Chinese 
ointment rubbing in the treatment of lower limb edema in a 

patient with heart failure
XU Lu，WANG Zhaojia

（Cardiovascular Department CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarized the effect of finger acupoint combined with Chinese oint⁃
ment rub in the treatment of lower limb edema in a patient with heart failure and traditional Chi⁃
nese medicine nursing experience.  On the basis of improving the nursing assessment， the tradi⁃
tional Chinese medicine treatment of finger point combined with Chinese ointment rubbing was ad⁃
opted， and the diet nursing was strengthened at the same time， so as to improve the clinical symp⁃
toms of patients， reduce the degree of discomfort of patients， and promote the rehabilitation of pa⁃
tients， so as to provide a reference for clinical treatment of lower limb edema caused by heart fail⁃
ure.
KEY WORDS： heart failure； Chinese ointment rub； edema of both lower limbs； Traditional 
Chinese Medicine nursing

随着我国人口老龄化加剧，我国心力衰竭患

病率呈持续上升趋势［1］。心力衰竭是多种原因导

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，是各种心脏疾病的严重表现或晚期

阶段［2］。心力衰竭（心衰）其症状和体征是由心脏

的结构性或功能性疾病引起的，水肿的临床表现

可伴随心衰患者的病程始终，早中期水肿与晚期

的顽固性水肿均是困扰心衰患者的重要临床问

题［3］。心衰病双下肢水肿主要是由于心脏功能下

降，机体有效循环血量减少，体循环淤血，静脉压

力增高，组织间隙水钠潴留等原因导致的。水肿

通常出现在身体低垂部位，如脚踝、下肢等，同时

还会伴有乏力、胸闷、气短等症状，严重影响患者

的生活质量。

中医将心衰水肿归入“水肿”“心悸”等范畴，

患者的发病与脾失健运、水湿内停等相关，主要病

机在于气虚血瘀、阳虚水泛［4］。中医认为心衰水

肿为感受外邪，正气亏损和阳气不足所致［5］。其

医治应以通阳行水、活血化瘀为主要医治原则，并

同时佐以益气、养阴、温阳［6］。手指点穴是一种简

单易行的手法操作，对于激发经气、通经疏络有显

著临床效果［7］。中药膏摩疗法是将中药膏涂于患

者治疗部位的体表，再推拿采用按摩手法，使手法

和药物发挥综合效果而达到治疗疾病的一种方

法［8］。本文总结手指点穴结合中药膏摩治疗 1例
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心衰病双下肢水肿患者的护理经验。实践发现，

采用中药膏摩治疗能有效减轻患者双下肢水肿程

度，操作简单、全无创，患者易于接受。

1 临床资料 

患者男性，80岁，主诉胸闷气短、双下肢水肿

2 年余，伴腹胀、纳差 7 d～8 d，确诊为心力衰竭，

于 2023 年 7 月 15 日收入院治疗，7 月 30 日出院。

患者入院后频繁出现胸闷、气短症状，无咳嗽、咳

痰，伴有腹胀、纳差症状，舌淡，苔腻，脉沉滑，伴有

双下肢水肿，皮肤发亮紧绷，按压凹陷明显且不易

恢复。入院诊断为心衰病（气虚血瘀水停症），西

医诊断为慢性心力衰竭急性加重。既往脑梗塞病

史 7年～8年，左侧肢体麻木无力症状，心力衰竭

病史 10 余年。否认食物药物过敏史。胸部 CT：

双肺间质性肺炎，心包积液；化验检查显示BNP：
27500 pg/mL，尿酸：570. 3 UA；心脏超声提示：主

动脉硬化，心功能低下40%。

针对患者双下肢水肿症状，在患者入院后给

予手指点穴结合中药膏摩治疗，经过3 d的手指点

穴及中药膏摩治疗，患者双下肢由中度可凹性水

肿减轻为轻度水肿。继续进行手指点穴结合中药

膏摩治疗，7 d后患者双下肢水肿症状消失，活动

度提高，同时睡眠好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时双下肢水肿，皮肤发亮紧绷，指凹

征明显，测量肢体周径数值。髌骨上缘 10 cm处：

左46. 8 cm、右47. 4 cm；胫骨粗隆下缘10 m处：左

41. 4 cm，右 42. 2 cm；胫骨内踝上缘 2 cm 处：左

27. 9 cm、右26. 6 cm。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体症状，得出如下护理诊断：①气

体交换受损与肺瘀血有关；②体液过多与水钠潴

留、体循环瘀血有关；③活动无耐力与心排血量降

低有关；④睡眠形态紊乱与环境改变有关。

2. 3　护理计划　

针对患者双下肢水肿症状，计划采用手指点

穴结合中药膏摩治疗方法，治疗 7 d，1次/d。可根

据实际治疗效果进行调整。

2. 4　中医护理　

针对心衰病双下肢水肿患者的手指点穴结合

中药膏摩治疗，具体的操作方式如下：①穴位选

择：根据患者的具体情况，选择平卧位，暴露出需

要进行治疗的双下肢，针对水肿症状，选择手指点

穴及中药膏摩治疗的穴位，详见表 1。按照表中

的位置分别找到阴陵泉、地机、足三里、丰隆，确认

皮肤无破损，并做好标记。在操作过程中注意保

护患者隐私及保暖。

2. 4. 1 手指点穴：根据该患者的病情，首先利用手

指点穴中的点按手法为患者进行开穴，每个穴位

点按约 10 s～15 s，期间不间断询问患者感受；在

患者上述穴位上逐渐施加压力，帮助疏通穴位、放

松肌肉。患者感觉力度适中，接受度良好。

2. 4. 2 中药膏摩：①选择方剂：本案例选择的中药

膏摩方剂为桑白皮 30 g、茯苓皮 30 g、大腹皮

30 g、生姜皮 30 g。②制方：将四种药物混合，研

磨成粉末，然后以少许薄荷油、黄酒等为基质，进

行搅拌调制，至混合物成为细腻粘稠状膏药为止。

③涂抹：根据需要涂抹的范围，取适量的膏药。膏

药的厚度应适中，不要太薄也不要太厚。将取好

的膏药均匀地涂抹在穴位上。在涂抹时要注意力

度和方向，涂抹力量要适当，并按照穴位的走向进

行操作。④按摩：在膏药涂抹完毕后，用手指轻轻

揉捏按摩涂抹的穴位。按摩的力度要适中，避免

过度用力造成皮肤损伤。按摩的时间一般为

10 min～15 min。膏摩后应保持适当的休息，避

免剧烈运动或过度劳累。

在手指点穴结合中药膏摩治疗结束后，患者

无不适，水肿症状较前减轻。告知患者注意保持

皮肤清洁和干燥，避免感染和炎症的发生。

3 结果和随访 

手指点穴结合中药膏摩治疗7 d后，患者下肢

小腿、足踝部及足背部水肿基本消退，测量肢体周

径数值。髌骨上缘 10 cm 处：左 41. 0 cm、右

40. 5 cm；胫骨粗隆下缘 10 cm 处：左 35. 2 cm、右

34. 8 cm；胫骨内踝上缘 2 cm 处：左 21. 1 cm、右

20. 8 cm。双侧下肢水肿均较治疗前明显好转，皮

肤状态正常，患者感觉良好。

患者出院一周后进行随访，患者出院后，保持

表1　治疗穴位

穴位

阴陵泉

地机

足三里

丰隆

取穴

胫骨内侧踝下方凹陷处

阴陵泉穴下三寸

外膝眼下三寸、胫骨边缘

外膝眼与外踝尖连线中点
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良好生活习惯，按时服药，病情稳定，双下肢水肿

无复发。

4 讨论 

心衰是心血管内科十分常见的一种疾病，主

要是指患者心脏收缩或者舒张功能出现明显障

碍，无法将静脉的回心血量及时、完全排出心脏，

造成患者心脏静脉系统出现血液淤积，引发较为

严重的循环障碍［9-10］。对于心衰患者而言，很容

易出现下肢、肺部等部位水肿，如果无法为患者采

用更为科学、及时的治疗方式，会诱发其它的不良

反应，威胁患者的生命安全［11-12］。水肿为临床护

理常见症状，但长期使用西药利尿剂会导致不良

反应，如水电解质紊乱、肾脏损伤等。即使部分患

者接受了常规的对症治疗甚至免疫抑制治疗，但

是水肿症状依然得不到缓解。特别是当病程延长

时，患者的脏腑功能逐渐减弱，而免疫抑制剂又会

进一步损伤患者的身体。然而，配合中医药治疗

可以带来更好的疗效，同时毒副作用较小。本案

例选择的穴位中，阴陵泉穴可以治疗运化功能失

调所致津液异常病证，对该穴施以补法可健脾温

阳，施以泄法可化湿利水［13］；地机穴主治月经不

调、腹泻、水肿、小便不利等病症；足三里穴主治呕

吐、下肢痿痹等病症；丰隆穴是足阳明胃经络穴，

沟通脾胃表里二经，有健脾调胃、化湿祛痰之

效［14］。中药方剂敷于阴陵泉、地机、足三里、丰隆

等四处穴位可以通过刺激经络、调整气血、调和阴

阳等作用，改善心衰病患者的血液循环和代谢状

况，减轻水肿症状。

手指点穴属于中医推拿的重要组成部分，归

属穴位刺激类手法。临床上根据患者不同的病种

及病情，在其体表特定刺激线或恰当的穴位上，通

过手指点、按、揉、掐、拍、叩等手法刺激经络，通畅

气血，促进已发生障碍的功能恢复正常，达到治疗

疾病、预防疾病的目的［15］。手指点穴，遵循循经取

穴等选穴原则，刺激患者局部相应穴位［16］，达到减

轻患者水肿的治疗效果。中药膏摩方剂中，桑白

皮可以肃降肺气、通调水道；茯苓皮以健脾渗湿、

利水消肿［17］；大腹皮有行气宽中，利水消肿之功

效［18］；生姜皮主要具有行水、消肿、止汗之功效［19］，

如《本草纲目》［20］“消浮肿腹胀痞满，和脾胃，去

翳”。桑白皮、茯苓皮、大腹皮、生姜皮组成的方剂

具有消肿、利水的功效。这四种中药合用，可以相

互协同，增强药效，对于心衰病双下肢水肿患者有

明显的作用。因此，手指点穴于中药膏摩两种治

疗方法结合使用，可以更大程度地发挥每种治疗

方法的作用，达到既能相辅相成，又能互补调和的

效果。

综上所述，手指点穴结合中药膏摩对于治疗

心衰病双下肢水肿有很明显的效果。需要注意的

是，动脉波动点、体表溃烂处不能点穴。中药膏摩

并不是一种普遍适用于所有心衰病双下肢水肿患

者的治疗方法。对于不同的患者，还需要根据个

体差异和病情轻重等因素进行综合考虑，制定个

性化的治疗方案。如果想要推广中药膏摩治疗心

衰病双下肢水肿的临床效果，需要确保中药膏摩

的质量和制备方法的标准化，同时加强患者的教

育和指导，提高患者的依从性和自我管理能力。

此外，还需要进行更多的临床研究和科学验证，以

进一步验证中药膏摩治疗心衰病双下肢水肿的效

果和安全性。中医护理的生命力在于临床效

果［21］，希望本案例的分享能对相似病例的护理起

到启示作用。为提高中医护理临床服务能力，中

医护理人员应立足于临床，提高中医护理操作水

平，广泛应用中医特色技术，创新中医护理服务模

式，提高中医临床疗效［22］。作为一线中医护理人

员，应涉猎更多中医知识、学习先进护理方法、分

享优质临床经验，为提升中医护理整体水平和专

业服务能力做出贡献。

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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