
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

火龙罐联合中药膏摩干预1例
气虚血瘀型心水病患者便秘的护理
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（1.  北京中西医结合医院 脑病科，北京， 100039； 
2.  北京中西医结合医院 护理部，北京， 100039）

摘要： 本文总结 1例火龙罐联合中药膏摩干预气虚血瘀型心水病便秘的护理体会。基于中医辨证施护，制定

个体化的火龙罐和中药膏摩治疗计划，结合生活起居护理、情志护理、用药护理、饮食护理及病情观察等护理

措施，以补气、推动血液及津液运行，有效改善患者便秘症状，提高患者生活质量。
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Nursing care of constipation in a patient with 
Qi deficiency and blood stasis type heart water 

disease treated with fire dragon pot combined with 
Chinese ointment massage intervention
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of Huo Long Can com⁃
bined with traditional Chinese medicine ointment massage intervention for constipation caused by 
Qi deficiency and blood stasis type heart water disease.  Based on the diagnosis and treatment of 
traditional Chinese medicine， an individualized treatment plan for fire dragon jars and traditional 
Chinese medicine ointment massage is developed.  Combined with daily living care， emotional 
care， medication care， dietary care， and disease observation， nursing measures are taken to re⁃
plenish qi， promote blood and body fluid circulation， effectively improve constipation symptoms 
in patients， and enhance their quality of life.
KEY WORDS： constipation； heart water disease； qi deficiency and blood stasis； Chinese herbal 
ointment； fire dragon pot

慢性心功能不全，是一种以心脏结构或功能

异常为基础的临床综合征，其主要特点是静息或

运动时心内压升高和心输出量不足，导致全身组

织器官供氧不足，从而引起相应的临床症状，是多

种心血管疾病主要死因［1-3］。慢性心功能不全，在

祖国医学归为“心水”及“怔忡”范畴。西晋王叔和

《脉经》提出“肝着其根，心气因起，阳行四肢，肺气

亭亭，喘息则安”［4］。气虚血瘀为其关键病机，贯

穿整个病程，气虚则大肠传导乏力，胃肠升清降浊

功能障碍，可引起便秘［5］，从而导致腹内压急剧增

加，极易给患者的冠状动脉血流量、心率带来反射

性影响，进而使其病情进一步恶化，导致心力衰

竭、心律失常等并发症，更有甚者导致患者死

亡［6］。目前，临床上针对便秘患者主要采取的治

疗主要以药物为主，缓泻剂等，但是长期应用泻剂

会产生依赖性，可损伤肠壁神经［7］。中医外治方
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面，火龙罐疗法是融合多种手法以实现温、通、调、

补的作用，可行气活血，通经活络［8］。崔冬雯等在

对火龙罐的研究中指出，此方法治疗老年性便秘

效果好［9］。老年功能性便秘患者于治疗期间采取

中药膏摩疗法具有理想效果［10］。中药膏摩通过按

摩腹部促进局部药物吸收可促进肠道蠕动，达到

通腑排便的作用。本文总结 1例火龙罐联合中药

膏摩干预气虚血瘀型心水病患者便秘的护理经

验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68岁，主因“胸闷 20余年，加重伴双

下肢水肿3周余”于2024年6月3日入院。现主诉

胸闷、喘憋，双下肢水肿、乏力，气短，畏寒，纳差，

小便少，大便费力。舌质深红，苔白黄腻，脉弦缓。

既往史：慢性心功能不全 20年，先天性心脏病，肝

硬化数年。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）58次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）110/52 mm Hg。
患者神志清楚，双侧巩膜轻度黄染，双侧瞳孔等大

等圆，对光反射灵敏，双侧颈静脉怒张，双侧呼吸

音粗，肺底可闻及散在湿罗音，心律不齐，双下肢

中度凹陷性水肿，自主体位。日常生活活动能力

（ADL）为 70 分，心功能等级Ⅳ级（NYHA 分级）。

检 验 ：N 端 -B 型 钠 尿 肽 前 体（NT-ProBNP）
1899 pg/mL，天门冬氨酸氨基转移酶［*AST］
111. 0 U/L，丙氨酸氨基转移酶［*ALT］72. 4 U/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病，证型：气虚血瘀，痰浊内蕴

证；患者久病耗气，气虚无力推动血液及津液运

行，停滞为血瘀，为痰浊，故辨证为气虚血瘀，痰浊

内蕴证。西医诊断：慢性心功能不全急性加重，先

天性心脏病，肝硬化。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予患者中医内科特级护理，低

盐低脂普食，记 24 h出入量，氧气吸入，患者心衰

合并先天性心脏病，合并肝功能异常，病情危重，

遵医嘱下病重。西医治疗以利尿、保肝治疗为原

则，予托拉塞米注射液、味塞米注射液静脉泵入，

螺内酯片口服利尿、改善心功能；予枸橼酸钾颗粒

口服补钾；予注射用谷胱甘肽静滴、水飞蓟宾葡甲

胺片口服改善肝功能。中医治疗以益气活血化痰

浊为主，予心通口服液口服活血化瘀，予火龙罐

（腹部中脘、关元、气海、神阙）联合中药膏摩（腹部

建里、天枢、气海、大横、中脘、下脘）推动血液津液

运行，疏调肠腹。经10 d治疗后，患者胸闷，便秘，

双下肢水肿症状明显好转，已于 2024年 6月 13日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望：神志清楚，精神弱，舌质深红，苔白黄腻，

舌下有静脉迁曲；闻：未闻及特殊气味；问：胸闷、

喘憋，乏力、畏寒、小便少、大便费力；切：脉弦缓。

2. 1. 2　便秘评估　

采用慢性便秘严重度评分量表（CSS）对患者

便秘严重程度进行评分，量表分别从排便频率、排

便费力程度、排便不尽感、腹痛、如厕时间、排便辅

助方法、有便意但未排出的次数及病程，共八项内

容进行评估，满分共 30 分，分值越大表示严重程

度越高。干预前，本例患者慢性便秘严重度评分

为12分。

2. 1. 3　便秘症状及疗效评估　

便秘症状评估分别从排便过度用力，粪便性

状，排便时间，下坠、不尽、胀感，排便频率及腹胀

共 6 项进行，其中“粪便性状”参考布里斯托大便

分类法进行评估，1型，坚果状便；2型，干硬状便；

3型，有褶皱便；4型，香蕉状便；5型，软团便；6型，

没有性状便；7型，水状便。最后按照Liker 4级评

分标准，每个项目根据轻重程度记 0～3 分，各项

目分值相加为便秘主要症状总分，总分最高为 18
分，得分越高，症状越重，将（治疗前总分减去治疗

后总分）/治疗前总分×100%=治疗指数，本例患者

干预前评分为12分。

2. 2　护理诊断　

便秘与气虚则推动无力有关；胸闷与血液内

停、阻滞经络有关；患者缺乏疾病相关知识；水肿

与体液过多，活动无耐力有关。

2. 3　护理计划　

针对患者便秘症状，计划采用火龙罐联合中

药膏摩进行调理，火龙罐治疗 1次/d，中药膏摩治

疗根据患者排便情况调整治疗频次；针对患者知

识缺乏，计划予疾病相关知识宣教；针对患者双下

肢水肿，计划予抬高双下肢，改善血液回流，指导

患者踝泵运动。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施护　

2. 4. 1. 1　病情观察　

观察患者排便次数、时长、性状、排便费力程

度、伴随症状及诱发因素，做好便秘量表评估，缓

解患者因便秘所产生的紧张情绪。观察患者生命

体征情况，是否伴有胸闷，憋气，心悸等不适症状。

注意观察患者双下肢水肿情况。

2. 4. 1. 2　饮食指导　

饮食应清淡、高维生素、高蛋白、低脂肪、低胆

固醇、低盐饮食，患者属慢性心衰急性加重期每日

盐摄入量不超过 2 g，每餐 6 分饱，少食多餐。患

者属气虚血瘀，痰浊内蕴证，宜食益气活血、化痰

降浊、促排便之品，如鸡肉、牛肉、小米、山药、白萝

卜、木耳、芝麻、大枣及薏苡仁等。食疗方：小米山

药大枣粥、芝麻粥。忌食耗气、生冷刺激、肥甘厚

味之品。

2. 4. 1. 3　起居护理　

创造安静无刺激的休息环境，睡前可听舒缓

音乐，放松心情。患者心功能Ⅳ级（NYHA分级）

绝对卧床休息，1～2 d病情稳定后，从被动活动各

关节到床上主动活动，予生活护理如进食、床上如

厕等。适度抬高双下肢，减轻水肿。在日常生活

活动方面，动静结合，根据患者心功能情况，进行

适当活动和锻炼。活动中若出现明显胸闷、气促、

眩晕、面色苍白、紫绀、汗出、极度疲乏时，应立刻

停止活动，就地休息。指导患者起居有常，每日按

时起床，按时入睡，在上午、下午各有一次卧床休

息或短暂睡眠的时间，30 min/d，不超过 1 h。保持

大便通畅，养成定时排便的习惯，勿努挣。避免劳

累、情绪激动、寒冷、便秘、感染等诱发因素，戒烟

限酒。病情平稳时采用静坐调息法，降低基础代

谢率，减少心脏耗氧量。患者盘坐于床上，有意识

的调整呼吸，采用自然腹式呼吸，要求呼吸做到

深、长、细、匀、稳、悠；呼气时轻轻用力，使腹肌收

缩，膈肌上抬；呼气完毕后不要憋气，立即吸气，使

胸廓膨胀，膈肌下移，腹壁鼓起，要求做到自然柔

和，缓慢松弛，避免紧张。呼气和吸气时间之比为

3：2，呼气10～15次/min。
2. 4. 1. 4　用药护理　

用药前向患者讲解用药的意义、注意事项及

不良反应等，嘱患者遵医嘱服药，不能随意增减药

品剂量，做好服药到口。予中药心通口服液

20 mL 早晚饭后服，2 次/d；西药水飞蓟宾葡甲胺

片 0. 2 g 口服，3 次/d，螺内酯片 20 mg 口服，1 次/
d，枸橼酸钾颗粒 2 g口服，1次/d，中西医服药时间

应间隔半小时，静脉输液需严格遵医嘱控制输液

速度，密切观察患者服药及输液后反应，注意患者

的排尿情况、电解质情况及肝功能。

2. 4. 1. 5　情志护理　

指导患者保持情绪稳定，避免七情过激和外

界不良刺激，不宜用脑过度。可聆听舒缓优美的

轻音乐，观看娱乐身心的电视节目，保持心情愉

快，以利于疾病的好转。告知患者诱发疾病的各

种因素，使患者对疾病有正确的认识，掌握相关的

医学知识，积极主动加强自我保健。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　火龙罐治疗　

遵医嘱予患者火龙罐治疗，通过加热艾条，使

罐体内壁的温度升高。通过火龙罐的温热效应能

够促进血液循环，加速新陈代谢，达到温经通络，

补气强身的目的。穴位选择及思路：中脘健脾和

胃、补中安神；关元培补元气；气海生发阳气；神阙

通络活血，行腹部气机。操作步骤：首先检查火龙

罐是否完好，确认艾条燃烧是否充分，患者处于平

卧位，暴露施术部位，保护患者隐私，同时做好环

境准备，保持适宜的温度和湿度；搓热双手于患者

腹部涂抹适量刮痧油，当罐体加热至适当温度后，

先以 3 分力补法沿腹部经络方向推动火龙罐

2 min，促进气血流通，调动脏腑功能；重点推、按

神阙、中脘穴，重点灸关元、气海穴，每个穴位

1 min，最后沿脐周顺时针方向推动火龙罐 2 分，

以上步骤重复两遍。推罐时，根据患者的反应和

耐受程度调整手法力度和时间，避免过快或过重

的操作。在施术过程中，询问患者感受，如患者出

现头晕、恶心、心慌等不适症状，应立即停止操作

并采取相应的处理措施。患者分别于 6月 4日至

6月10日进行火龙罐治疗，累计治疗共7次。

2. 4. 2. 2　中药膏摩治疗　

遵医嘱予患者腹部中药膏摩治疗，其以凡士

林为介质与药液混合，药物包含大黄、红花熬制成

的中药液与食用油和凡士林 1：1：1 配比，搅拌均

匀，具有清热解毒通便，活血化瘀的作用。通过按

摩腹部促进药物透皮吸收，达到促进肠道蠕动，宣

通三焦、通腑排便的作用。该患者证属气虚血瘀，

痰浊内蕴证，治疗以益气活血化痰浊为主。穴位

选择及思路：中脘健脾和胃、安神；建里通降腑气，

和胃消积；下脘调和肝脾、补益中气；天枢理气健
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脾、疏调肠腹；大横健脾利湿，有助消化；气海生发

阳气。操作步骤：协助患者排空小便后平卧于床，

充分暴露腹部，注意保暖，保护患者隐私；搓热双

手于患者腹部均匀涂抹适量中药膏剂，频率每分

钟同患者呼吸数，先予顺时针推摩腹部，力量均衡

适中 1～2 min，再依次对中脘、建里、下脘、天枢、

大横及气海进行推，点，按，1 min/穴，以患者舒适

为宜；再以神阙穴为中心，沿腹部顺时针由里向外

推摩，力量均衡适中，持续时间约 10 min。注意观

察询问患者对力度的耐受度。操作后予擦去残留

药物，协助患者整理衣物，注意腹部保暖，告知患

者操作部位轻微发红和热感属正常现象。若出现

红疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应停止操作，立即报

告医生并采取相应的处理措施。患者分别于 6月

4 日至 6 月 8 日进行中药膏摩治疗，累计治疗

共5次。

3 结果和随访 

经治疗，患者症状得到改善，详见表 1。患者

已于 2024年 6月 13日出院，出院 1周后予电话随

访，患者自诉目前生活自理，现大便每日一行，生

活质量得到提高。

4 讨论 

中药膏摩属于中医特色疗法，已经有 2000多

年的历史，适用于老年便秘患者，治疗期间副作用

比较小，无痛苦感［11］。其以凡士林为介质与药粉

混合，药物成分包含大黄、红花等，具有清热解毒

通便，活血化瘀的作用，和凡士林结合后减轻对皮

肤的刺激，在治疗部位通过推拿、按摩等手法，使

药物和手法共同发挥作用。足阳明胃经是人体气

血汇聚之所，为多气多血的经脉，腹部按摩可以有

效刺激足阳明胃经，具有健脾和胃、调节气血的作

用，加快患者的胃肠蠕动速度［12］。

火龙罐中有机地结合艾灸、刮痧、热熨及拔罐

等中医传统疗法的功效，完全避免刮痧及负压走

罐的疼痛感，以及传统火罐造成血淤栓塞的副作

用，即刮即化即消，治疗性和舒适性并存，且无副

作用的新疗法［13］。中脘、关元、气海、神阙、建里及

下脘是隶属于任脉的穴位，任脉最早记载于《黄帝

内经》，属奇经八脉，有“阴脉之海”之称，可调节阴

经气血，在任脉相应穴位上予艾灸、推拿能有效改

善便秘［14-15］。此方法能推动气血运行，改善胃肠

活动功能，能有效缓解心水病患者的便秘症状，提

升了患者整体生活质量，并且有安全、无创伤的优

点。本案例属于个案，后续可扩大研究样本量，增

加观察指标，进一步探索火龙罐技术联合中药膏

摩膏摩技术对心水病患者便秘的疗效。

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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