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1例心水病心肺气虚证患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例心水病心肺气虚证患者的护理体会。通过开展中医辨证施治并结合现代医学支持治疗，

护理方面重点使用中医特色护理技术，如耳穴压豆、足浴及心理护理，患者生活质量明显提高。
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Nursing Experience of a Patient with Heart Water Disease 
and Heart Lung Qi Deficiency Syndrome

SU Hong，HUANG Yue，FENG Yue，LI Huizi
（Department of Cardiovascular Medicine， Huairou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 101400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with heart water disease 
and heart lung qi deficiency syndrome.  By carrying out traditional Chinese medicine diagnosis 
and treatment combined with modern medical support， and focusing on the use of traditional Chi⁃
nese medicine characteristic nursing techniques in nursing， such as ear acupressure， foot bath， 
and psychological care， the quality of life of patients has been significantly improved.
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心肺气虚证主要临床表现是乏力、气短及心

悸［1］，对于患者来说，其疾病发生与心脏以及肺部

功能减弱有密切的关联。环境污染加剧，现代生

活节奏加快，导致这一病症的发病率逐年增加，影

响患者生活质量，因此临床十分重视这一患者的

治疗和护理［2］。本文选择 1例心水病心肺气虚证

患者，对其护理体会进行探讨，特别关注护理措施

在患者症状改善以及生活质量提升方面所发挥的

作用。通过对个案进行分析，总结有效护理方法，

对其应用在临床实践中的价值进行探讨。针对心

水病心肺气虚证患者，主要开展个体化护理方案，

为患者提供心理支持。在实际操作中存在部分不

足之处，需要根据具体案例进行深入探讨，对患者

的护理方案进行优化，提高患者治疗效果。本文

总结 1 例心水病心肺气虚证患者的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，96 岁，急性发病，主因“阵发胸闷

气短10年余，再发2 d”于2024年02月14日09：51
入北京市怀柔区中医医院，急诊以“慢性心功能不

全急性加重”收入院。现病史：阵发胸闷、端坐呼

吸，患者有双下肢水肿以及周身乏力，无发热胸

痛、腹痛吐泻、汗出、晕厥黑蒙、濒死感等，表现为

咳嗽少痰，无头痛泛酸等，且患者纳少、寐差、大便

造瘘、小便无力。既往史：高血压 20 余年，血压

（BP）最高 220/140 mm Hg，近期口服“硝苯地平控

释片 30 mg，1次/d”治疗，血压控制效果不明；2型

糖尿病 2 年余，糖尿病性低血糖症，近期“服用阿

卡波糖片 100 mg，3次/d，皮下注射甘精胰岛素注

射液 6IU”治疗，血糖控制效果不明；陈旧性脑梗

死 10 余年，无后遗症；有冠状动脉粥样硬化性心

脏病、陈旧性心肌梗死、心包积液、胸腔积液、慢性

支气管炎、肺气肿、间质性肺炎、贫血（缺铁性贫

血、肾性贫血）、反流性食管炎、陈旧性脑梗死、肾

功能不全、下肢动脉粥样硬化闭塞症、低蛋白血

症、高尿酸血症、低钾血症、高脂血症、周围血管支

架植入术后状态、血小板减少、腰椎退行性病变、

甲状腺功能减退、胃肠功能紊乱、肠造瘘术后、前
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列腺增生、焦虑状态、认知障碍及湿疹病史多年。

患者否认青光眼病史，否认肝炎、结核等传染病

史，否认外伤、其他手术、输血及中毒史。过敏史：

否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

体格检查示患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）88次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）145/76 mm Hg，患
者神志清晰，精神尚可，双肺呼吸音粗，两肺可闻

及少量湿啰音。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病；心肺气虚证。西医诊断：

慢性心功能不全急性加重，心功能Ⅳ级（NYHA
分级），冠状动脉粥样硬化性心脏病，陈旧性心肌

梗死，高血压病 3级（极高危），心包积液，胸腔积

液，细菌性肺炎，间质性肺炎，慢性支气管炎，肺气

肿，2型糖尿病，2型糖尿病性低血糖症，贫血，缺

铁性贫血，肾性贫血，反流性食管炎，陈旧性脑梗

死，肾功能不全，下肢动脉粥样硬化闭塞症，低蛋

白血症，高尿酸血症，低钾血症，高脂血症，周围血

管支架植入术后状态，血小板减少，腰椎退行性病

变，甲状腺功能减退，胃肠功能紊乱，肠造瘘术后，

前列腺增生，焦虑状态，认知障碍，湿疹。

1. 4　治疗　

患者于 2024 年 02 月 14 日至 2024 年 02 月 22
日在我院住院治疗，中医辨证治疗以补益心肺、活

血利水为原则，起到补益心肺、活血化瘀的功效。

经治疗，患者症状较前好转，同意出院，叮嘱患者

在出院 1周后进行血常规、电解质、肝肾功能等指

标复查，不适情况发生，则进行门诊急诊随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者胸闷、气短，端坐呼吸，双下肢水肿，周身

乏力，咳嗽少痰，食欲减退，睡眠差，大便造瘘，小

便无力。神志清晰，精神尚可，双肺呼吸音粗，有

湿啰音。既往高血压、2型糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病、慢性支气管炎、间质性肺炎、贫血

及肾功能不全等多种疾病，合并多种慢性病。

2. 2　护理诊断　

呼吸功能受损，心功能不全加重，表现为胸

闷、气短，端坐呼吸；液体潴留表现为双下肢水肿，

导致心脏负担加重；营养不良，由于纳少、寐差，存

在低蛋白血症；血糖控制不良，2型糖尿病合并低

血糖，需密切监测血糖水平；受病情影响，患者表

现出焦虑情绪。

2. 3　护理计划　

予患者耳穴压豆、足浴、运动康复护理及心理

护理，以改善患者的呼吸功能，减轻胸闷、气短症

状；维持液体平衡，减少水肿；改善患者营养状况，

促进康复，稳定血糖水平，防止低血糖发生；提供

心理支持，缓解焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压豆　

遵医嘱予患者耳穴压豆治疗，主穴选择肾、

心、神门、皮质下，配穴选择脾、肝、胃。将王不留

行籽在中医专用胶布中央固定，消毒患者耳廓［3］，

向穴位固定以上所制作的敷贴，以手指适当按压，

患者感觉到发热以及发胀，留置 72 h，间隔时间

48 h，再次开展耳穴压豆，叮嘱患者确保这一部位

不要沾水。在此期间，护理人员需要叮嘱患者如

何进行科学饮食，多吃一些高蛋白质、易消化食

物，叮嘱患者需要戒烟戒酒，减少刺激性的食物

摄入。

2. 4. 1. 2　足浴　

足浴选择红花 30 g、三七 30 g、玄参 30 g及当

归 30 g进行水煎，取药液 500 mL，使用足浴盆，混

入热水共计 2000 mL，水温控制在 39～43℃，告知

患者将双脚放在足浴盆中并且水位到达三阴

交［4］，每次足浴半小时，一个疗程为20 d。
2. 4. 2　运动康复护理　

在患者入院后，对患者体格检查及心电图进

行完善，监测患者体征改变，告知患者如何正确开

展运动康复护理，针对其目的、方法及流程进行详

细解释。护理人员需要将患者用药的原理以及相

关不良反应告知给患者，在进行疾病预防治疗知

识讲解过程中，使用通俗易懂的语言［5］，对患者的

身体实际情况进行综合分析，掌握患者病情发展，

了解患者机体耐受程度。对患者合理康复护理方

案进行确定，从小幅度活动开始，开展被动肢体活

动，然后逐渐开展整个护理计划，在患者适应之

后，将活动时间适当增加，对患者的活动强度进行

有效控制。运动期间，从简单运动开始，向困难过

渡，从被动运动开始，过渡到主动运动，结合患者

耐受程度，将锻炼强度逐渐增加［6］，对锻炼时间进

行延长，提高治疗疾病信心。在患者入院之后的

第 1至 2天内，指导患者进行被动床上运动，协助

患者定期进行翻身，进行体位改变，指导患者家属
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按摩患者肢体，为患者开展关节被动活动，每天开

展2次。在患者入院后的第3天，患者从腿部下肢

活动向上肢活动转变，待患者身体条件允许，病情

稳定，指导患者下床，协助患者直立靠坐在椅子

上，开展坐位训练，时间为 10 min［7］。护理人员需

要对患者活动后的反应进行观察，对患者运动频

率及时间进行动态调整，对于住院时间长的患者，

则需要将运动强度增加，可进行散步、爬楼梯等活

动。结合患者心功能开展护理干预，指导患者进

行放松站立、静坐，帮助患者适应床上排便，每天

干预时间控制在 5 min，2 次/d。护理人员需对患

者的不良心理进行有效安抚［8］，尊重患者运动方

面的选择，运动期间关注患者身体情况，叮嘱患者

按时休息。如果患者出现面色苍白、胸闷及严重

心律失常、气喘等情况，需要立即停止运动并汇报

给临床医师进行相应处理。

2. 4. 3　心理护理　

在患者护理中，针对患者心理特点进行干预，

和谐护患关系。在沟通患者过程中，要注意态度

亲切，保持热情，为患者实施微笑护理，为患者实

施主动关怀，带领患者对医院环境进行熟悉。护

理人员要全面、评估患者心理状态，结合患者职

业、文化程度及疾病史等，对患者发生不良情绪的

原因进行分析，开展针对性干预［9］。护理人员还

需要针对疾病情况进行知识宣教，帮助患者掌握

疾病发生原因、治疗方式及危险因素等，引导患者

积极参与护理过程。另外护理人员还需要认真记

录每天出入量，进行自我观察，对体重进行控制，

促进患者合理运动及饮食。护理人员要为患者演

示情绪调节办法，指导患者进行自我科学调节。

护理人员要尊重患者并设身处地为患者实施问题

思考和解决，掌握患者心理改变，结合患者实际，

进行积极应对。

3 结果和随访 

经治疗，患者各项症状得到显著改善，具体如

下：①呼吸功能改善：干预前：患者感到胸闷、气

短，呼吸频率 20 次/min，双肺有湿啰音；干预后：

呼吸频率降至 18 次/min，胸闷和气短症状缓解，

湿啰音减少。②液体潴留减少：干预前：双下肢水

肿，右腿小腿围 30 cm，左腿 29 cm；干预后：体重

下降 2 kg，小腿围右侧 28 cm，左侧 27 cm，水肿明

显改善。③营养状况改善：干预前：食欲差，人血

白蛋白 30 g/L；干预后：食欲改善，人血白蛋白升

至 35 g/L，体重回升 1 kg。④血糖控制稳定：干预

前：血糖波动，最低 3. 0 mmol/L；干预后：血糖维

持在 4. 5～7. 0 mmol/L，未出现低血糖。⑤焦虑

情绪缓解：干预前：患者焦虑，睡眠差；干预后：焦

虑减轻，睡眠质量有所改善。

予患者定期随访，随访计划具体如下：第一次

随访：出院后1周；第二次随访：出院后1个月。随

访方式：电话随访和门诊复查结合。随访内容：评

估呼吸功能和液体状况，监测体重和水肿情况，关

注饮食和营养情况，检查血糖水平，评估心理状

态。随访结果：第一次随访（1周后）：患者呼吸改

善，体重稳定，血糖控制良好，情绪平稳；第二次随

访（1 个月后）：患者呼吸正常，体重恢复，水肿消

失，血糖稳定，生活质量提高。患者整体健康状况

明显改善，护理干预效果显著。

4 结论 

本文强调在临床实践中开展护理策略的重要

性，在为患者开展护理管理过程中，不仅需要为患

者开展药物治疗，还需要开展中医护理及心理干

预，针对患者整体健康进行优化，这一观点与当前

护理指南相一致。如《慢性疾病管理指南》强调为

患者开展中医护理及心理干预的重要性。通过开

展相应的护理干预，综合改善患者的心理健康、营

养状况及液体平衡、呼吸功能等，为临床后续开展

相似病例的护理提供有力的参考。作为个案，其

结果普适性有限，不能直接向所有病例推广，不同

患者之间有个体差异性。尽管本文存在局限性，

但强调开展中医护理及心理干预的必要性，展示

中医护理干预的应用意义，为临床护理人员提供

相应参考，推动患者护理质量提升。

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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