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基于“血不利则为水”理论治疗1例
血瘀水停证心衰病双下肢水肿患者的护理

付青云
（宜昌市中医医院 中医经典科，湖北 宜昌，443000）

摘要： 本文总结 1例血瘀水停证心衰病双下肢水肿患者的护理实践经验。在常规护理的基础上，基于“血不利

则为水”理论的指导，选取“神阙穴”进行隔姜灸治疗，有助于改善患者心力衰竭症状、减轻双下肢水肿程度，充

分发挥了 “简、便、廉、效”的中医技术优势，值得中医临床护理参考及推广应用。
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Nursing care of a patient with lower limb edema of blood 
stasis and water retention syndrome and heart failure based 

on the theory of "blood stasis leads to edema"
FU Qingyun

（Traditional Chinese Medicine Classics Department， Yichang Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Yichang， Hubei， 443000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing practice experience of a patient with lower 
limb edema due to blood stasis and water retention syndrome and heart failure.  Based on the rou⁃
tine nursing and guided by the theory of "blood stasis leads to edema "， the "Shenque acupoint" 
was selected for ginger-separated moxibustion which improved the patient’s symptoms of heart 
failure， reduced the degree of lower limb edema， and fully leveraged the advantages of traditional 
Chinese medicine （TCM） technology of "simplicity， convenience， affordability， and effective⁃
ness".  It was worth referring and promoting the application of TCM clinical nursing.
KEY WORDS： Heart failure； lower limb edema； blood stasis leads to edema； ginger-separated 
moxibustion

心力衰竭简称“心衰”，是指由各种原因引起

的心脏功能或结构的异常改变，从而导致心室收

缩和（或）舒张功能障碍，临床出现以呼吸困难、肺

瘀血、体循环瘀血及外周水肿等为主要表现的一

组临床综合征［1］。心衰病机是以气虚为本，血瘀、

水停为标，治疗上强调益气、活血、利水结合论治

的重要性。因其病因病机与气、血、水关系密切，

故可结合张仲景“血不利则为水”的理论，采用益

气活血利水法论治心衰。“血不利则为水”最早由

张仲景在《金匮要略》中提出。该理论阐述了血水

相因为病的内在联系，血不利代表的是血瘀的多

种状态，包括血液运行不畅，流动受到阻碍或血液

郁结于经脉或脏器之内的一种病理状态。“血不利

则为水”是指血瘀可导致津液输布、代谢失常而致

痰饮或水肿［2］。本案例总结了 1例心衰病血瘀水

停证重度水肿患者的护理，基于“血不利则为水”

理论的指导实施隔姜灸等中医特色技术干预，通

过辨证施护，取得了较好的护理效果，现报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，76 岁，因劳累后间断胸闷、心慌 1
年加重伴双下肢水肿半月于 2023年 10月 10日收

治入院。实验室检查：NT-proBNP 8600 pg/mL；

糖化血红蛋白 7. 7%；肌酐 110 umol/L。心脏超声

提示：左心房扩大，左室舒张功能减低；二尖瓣、三

尖瓣及主动脉瓣少量反流。中医四诊：望诊：神志

DOI： 10.  12209/CAIM202401240001

收稿日期：2024 - 01 - 24

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

清楚，精神一般，面色晦暗，唇色暗紫，舌体胖大，

边有齿痕，舌质暗，苔黄厚腻；闻诊：无异常气味；

问诊：偶有头晕，胸闷，稍感腹胀，大便干结，夜尿

频 5~6次，不寐，胃纳一般，口苦口干；切诊：脉弦

滑，双下肢凹陷性水肿。中医诊断：心衰病（血瘀

水停、心肺气虚证）。西医诊断：①慢性心力衰竭

（心功能Ⅱ~Ⅲ级）；②高血压 2级；③高血脂症；④
2 型糖尿病。患者入院后完善相关检查，给予内

科护理常规，二级护理，低盐低脂糖尿病饮食。盐

酸二甲双胍片控糖，螺内酯片利尿，尼群地平片降

压，阿托伐他汀钙片降脂。中药以补益心肺、活血

利水法治疗。中医特色护理予隔姜灸活血化瘀、

利水消肿，虎符铜砭刮痧改善心悸、胸闷，耳穴埋

豆以安神助眠。经治疗干预后，患者病情好转，于

2023年10月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科护理评估　

患者心衰病中医症状积分表得分为 19分。6 
min步行试验结果为中度心功能不全。

2. 1. 2　失眠评估　

根据阿森斯失眠量表，包括8个因子：入睡时间、

夜间苏醒、比期望的时间早醒、总睡眠时间、总睡眠

质量、白天情绪、白天身体功能、白天情绪。按各部

分症状的严重程度得分分别计为0、1、2、3分，＜4分

为无睡眠障碍；4~6分为可疑失眠；＞6分为失眠。

根据相应症状评估，该患者得分为18分。

2. 1. 3　双下肢水肿的评估　

根据肢体水肿分级标准，患者的双下肢在按

压后严重凹陷，恢复缓慢甚至不恢复，属于重度水

肿。双下肢腿围髌骨下 15 cm为 41 cm；踝关节上

10 cm为24 cm，双侧等粗。

2. 1. 4　舌诊　

舌体胖大，舌质紫暗，提示血瘀；舌苔偏黄，舌

根部厚腻，舌边有齿痕，提示中下焦湿气重、脾气

虚；舌下脉络瘀阻，提示血瘀。

2. 1. 5　中医辨证分析　

患者老年男性，素体虚弱，久病耗伤心气，心

阳不振无力推动心脉血行，瘀滞于内，水湿内停，

从而出现水肿等情况。该患者心阳气虚为本，血

瘀水停为标；病位在心，涉及肺脾肾。结合患者四

诊舌诊及八纲辨证，符合祖国医学心衰病血瘀水

停、心肺气虚证，故采用补益心肺、活血利水法为

治护原则。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①双下肢水肿：与患者久病耗

伤心气，心阳不振无力推动心脉血行，瘀滞于内，

水湿内停有关；②胸闷、心悸：与心功能不全有关；

③不寐：与患者口干多饮，水液代谢失常，夜间夜

尿频数有关。

2. 3　护理计划　

帮助患者减轻双下肢水肿；缓解胸闷、心悸等

不适症状；积极治疗原发病，减少夜间小便频次，

使患者睡眠质量得以提高。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　通过隔姜灸脐疗缓解双下肢水肿　

中医学认为灸法具有温经通络、驱寒祛湿、扶

正祛邪、调和阴阳、行气活血、消瘀散结之效。生

姜皮性味辛凉，归脾、肺经，具有行水消肿之功，用

于水肿初起，小便不利。神阙穴通过经络协调平

衡脏腑功能，激发经络之气、调和气血、调整脏腑

的阴阳平衡，达到治疗疾病的目的。隔姜灸选穴：

取神阙穴，位于肚脐中央。步骤：①将新鲜老姜带

皮的部分切成沫，加热后放入灸盒。②在姜沫上

铺上一层艾绒，将其点燃。③将点燃的灸盒置于

神阙穴。每日施灸一次，30 min/次，7天为 1疗程。

在院干预 1 疗程，出院指导患者自行隔姜灸至第

二疗程结束。10月 23日电话随访患者无水肿复

发及心衰加重，病情稳定。

2. 4. 2　虎符铜砭刮痧改善胸闷、心悸　

第一步：刮背部的心和心包的背俞穴，分别为

心俞和厥阴俞穴。第二步：刮胸腹部心和心包的

募穴，分别为巨阙穴和膻中穴。第三步：刮上臂内

侧，手少阴心经和手厥阴心包经（重点刮拭内关

穴）。最后再用刮痧板厚边棱角点按头顶的百会

穴，升其阳气以助心阳；点按足三里穴以补中气；

同时按涌泉穴以补肾固脱。上述操作起到宽胸理

气、活血通络、条畅气机的目的。虎符铜砭刮痧 2
次/周，4 次为 1 疗程。患者出院后于护理门诊继

续治疗2次，无胸闷、心悸等不适症状。

2. 4. 3　耳穴贴压改善不寐　

遵医嘱予病人耳穴贴压治疗，取穴心、神门、

枕、肝、脾、胃、肾、肺、心血管皮质下、垂前、内分

泌。每次每穴按压 30 s，3~5次/天，双耳交替贴压

3天更换1次，3天为1疗程。治疗6天后患者诉睡

眠较前有所改善，夜间睡眠时间延长1 h。至2023
年 10月 28日，患者在护理门诊共治疗 6个疗程后
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睡眠明显改善。

2. 4. 4　饮食护理　

患者饮食以补益心肺、活血化瘀、利水消肿为

主；可食用山药百合粥、红枣黑米粥等；日常可用

玉米须代茶饮；同时也要严格控制饮水量及钠盐

摄入量。

2. 4. 5　情志护理　

《黄帝内经》中对五音疗法的论述，“五音”之

意即角、徵、宫、商、羽，将五音与五脏、五志等联系

起来，配合子午流注理论进行五音疗法，可有效改

善病症。五音疗法的音量以患者舒适度为宜，具

体使用方法如表1所示。

2. 4. 6　生活护理　

指导患者按时作息在保证夜间睡眠时间的基础

上，尽量安排有规律的起床和入睡时间，午休时间以

不超过1 h为宜。强调动静结合，该患者为心功能Ⅱ
级，中度限制一般体力活动，可进行广播操、太极拳、

八段锦等轻松文娱活动，不以疲劳为宜。

2. 4. 7　运动康复　

指导患者恢复期可采用康复运动七步法，即

从床上被动运动逐步过渡到床边，再到病房的基

本活动。患者在疾病稳定期或出院后可以进行适

合的康复锻炼，如慢走或踩功率自行车，10~15分

钟/次，3~4次/周；还可进行太极拳、八段锦等有氧

运动。

2. 5　护理评价　

经过精心护理，患者症状较前明显缓解。患

者双下肢水肿明显消退，干预前后双下肢腿围对

比变化见表 2；心衰病中医症状积由 19 分降至 5
分，患者心慌、胸闷等症状均明显缓解；6 min步行

试验距离由 360 m提升至 400 m；阿森斯失眠量表

（AIS）由 18分降至 8分，结果虽未达到正常标准，

但患者睡眠质量较前改善。患者治疗前舌体胖

大，舌质暗，苔黄厚腻，舌下脉络瘀阻；治疗后舌体

正常，舌质淡白，苔薄黄，舌下脉络呈淡紫色

（见图1）。

3 讨论 

论治心力衰竭之水肿，应结合“血不利则为

水”的理论，兼用活血利水之法。在治疗上，活血

与利水法是相互配合、相辅相成的，所以心力衰竭

当益气活血利水并用。在益气的基础上，又加以

活血利水的方法，气为血帅，气足则血行，血行则

水利。本案例从“血不利则为水”的理论入手，通

过隔姜灸脐疗法发挥穴位、艾灸与生姜皮的综合

作用，最大程度地振奋人体阳气，贯通经络，深达

脏腑，祛除体内水湿。三者相得益彰，其中医治疗

作用机制与慢性心力衰竭的中医病机相符，对心

血管系统有良好的调节作用，起到益气、活血、利

水之功效。艾灸法是将燃烧的艾绒于施灸部位进

表1　五音养五脏养生对照表

五音

徵

角

宫

商

羽

五行

火

木

土

金

水

五脏

心

肝

脾

肺

肾

乐曲推荐

《紫竹调》

《胡笳十八拍》

《十面埋伏》

《阳春白雪》

《梅花三弄》

最佳聆听时间

21：00～23：00
19：00～23：00

餐后1小时

15：00～19：00

7：00～11：00

表2　患者双下肢腿围干预前后对比（双侧等粗） cm

10月10日

10月12日

10月14日

10月16日

髌骨下15 cm处

41
40
38
37

脚踝上10 cm处

24
23
22
22

干预前 干预后 干预前 干预后

图1　干预前后患者舌苔及舌下络脉对比
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行烧灼或熏烤，能够温经通络、回阳散寒、理气活

血、调整脏腑阴阳，以达到预防和治疗疾病目

的［3］。神阙穴为任脉之穴，生命之蒂，它居于人体

正中，与督脉相表里，内连十二经脉、五脏六腑、四

肢百骸，能通达百脉，主要治疗的疾病有腹部、水

液方面的病症。历代医家通过一些药物或非药物

刺激神阙穴，认为可达到散寒、温中、补虚、行气、

利尿、消肿、通里等功效［4］。生姜皮性味辛凉，归

脾、肺经，具有行水消肿之功，用于水肿初起，小便

不利［5］。实验研究发现艾绒燃烧时的辐射光谱出

现在 3. 5 μm左右，而隔姜灸的辐射峰在 10 μm左

右，表明隔姜灸有更强的穿透性及热效应，更易被

人体接收，可有效刺激体表穴位的红外辐射，产生

共振效应［6］。

针对患者症状，选择的中医特色疗法安全、简

单、有效。但是，在临床实践中心源性水肿的中医

治疗仍需辨证论治，因人制宜。今后有必要加大

样本量，进一步验证此方法的科学性及可靠性。

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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