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摘要： 本文总结 1例慢性心衰患者双下肢水肿的中西医结合护理经验。基于护理评估和中医的辨证施护，针

对患者出入量管理、药物使用指导、水肿护理精准干预，以中药外敷技术、悬灸等中医非药物疗法改善患者水

肿症状，提升疗效，促进患者康复。

关键词： 心衰； 水肿； 中药外敷； 悬灸

Nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine for a patient with chronic heart failure 

with edema of both lower limbs
CAO Yanhong1，LV Xuejun2，XIE Xiaolei1，SONG Libo2，ZHANG Ying3，HONG Lijun3

（1.  Department of General Medicine， Xiyuan Hospital Chinese Academy of 

traditional Chinese medicine， Beijing， 100091； 

2.  Department of Cardiology， Xiyuan Hospital Chinese Academy of traditional 

Chinese medicine， Beijing， 100091； 

3.  Department of Cardiology， Suzhou Hospital of traditional Chinese medicine， 

Suzhou， Jiangsu， 215000）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine for a patient with chronic heart failure with edema of both lower limbs.  Based 
on nursing evaluation and TCM syndrome differentiation nursing， aiming at patient in and out 
volume management， drug use guidance， and precise intervention of edema nursing， TCM non 
drug therapies such as external application technology of traditional Chinese medicine and moxi⁃
bustion can improve patients' edema symptoms， improve curative effect， and promote patients' re⁃
habilitation.
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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，临床出现以出现呼吸困

难、疲乏感和体液潴留等为临床症状的疾病［1］。

其中双下肢水肿是最常见的体液潴留症状。临床

上有效改善心衰引起的双下肢水肿，不仅能提高

患者的生活质量，对心衰患者的预后也有着很大

的意义。对于心衰所致的双下肢水肿，临床常予

以利尿剂进行治疗，而大剂量利尿剂的使用会出

现诸多不良反应，如电解质紊乱、糖脂紊乱及肾功

能恶化等，长期应用甚至会产生利尿剂抵抗，导致

疗效降低、水肿难消［2］。目前中医药在慢性心衰

的治疗中应用尤为广泛，且临床实践提示具有显

著的临床特色和疗效优势［3］。本案例总结 1例慢

性心衰患者双下肢水肿的的护理，以中药外敷技

术、隔姜灸等中医特色技术干预，通过辨证施护取

得较好的护理效果，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，79岁，主因“反复胸闷气喘 7年余，加

重伴双下肢水肿 3 d”于 2024 年 10 月 22 日以“慢

性心功能不全”入院。既往史：高血压病、房颤、高

尿酸血症、慢性腹泻，规律服用药物治疗；否认药

物食物过敏史。

1. 2　查体　

患者双侧颈静脉怒张，肝颈静脉回流征阳性，

右侧肺下叶叩诊浊音，右侧肺呼吸音低，双侧肺下

叶可闻及湿罗音，心脏浊音界向左下扩大，心率

（HR）80次/min，房颤律，双下肢中度凹陷性水肿。

心电图示心房颤动，右束支传导阻滞，心率（HR）77
次/min。NT-ProBNP：5050 pg/mL；凝血常规：凝

血酶原时间 16. 0 s；凝血酶原活动度 40. 6%；活化

部分凝血活酶时间36. 2 s；D-二聚体0. 89 ug/mL。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：心衰病（气阴两虚夹瘀）；西医诊

断：慢性心功能不全急性加重。治疗原则：西医治

则以利尿、降压，抗凝稳斑、强心护胃，改善心功能

为主；中医治则：中药以益气活血通络为法。非药

物疗法包括悬灸、穴位贴敷、芒硝外敷，累计应用

14次，1次/d。11月 5日，患者胸闷气喘已消，腹泻

减轻，水肿已消，病情稳定经医生查房后予以遵医

嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望：双侧颈静脉怒张，肝颈静脉回流征阳性，

舌紫暗、苔白腻。闻：双侧肺下叶可闻及湿罗音，

心脏浊音界向左下扩大，心率（HR）80 次/min，房
颤律。问：饮食正常，睡眠不佳，小便正常，大便频

多。切：双下肢中度凹陷性水肿，脉细。患者年老

久病、脏腑功能减退，脾胃气压，精气化生无源，心

肺气压，气不行血，肺虚生痰，须疾监潜心脉发为

本病，心衰的病理性质总属本虚标实，多见虚实夹

杂，常以气虚为主，兼有阴虚、阳虚，可气损及阴而

致气阴两虚。

2. 1. 2　专科护理评估　

患者心衰病中医症状积分表得分为 21 分，

6 min步行试验结果为中度心功能不全。

2. 1. 3　双下肢水肿评估　

根据肢体水肿分级标准，患者的双下肢在按

压 5 s后出现明显或较深的指印，且 10 s仍不能恢

复，属中度水肿。双下肢腿围髌骨下 15 cm 为

43 cm，踝关节上10 cm为23 cm，双侧等粗。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，得出以下护理诊断：胸闷与肺

循环瘀血、心功能不全有关；水肿与心衰致体循环

淤血有关；活动无耐力与心排血量下降有关；有跌

倒的风险与患者年老虚弱、耗损有关。

2. 3　护理计划　

中医护理计划：予患者悬灸、芒硝外敷及穴位

贴敷中医技术治疗；避风寒，慎起居，畅情志，调饮

食，适劳逸。西医护理计划：观察患者双下肢水肿

消退情况，遵医嘱用药，予用药指导，做好皮肤护

理，加强心理护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

指导患者端坐卧位，双腿下垂减少回心血量，

可缓解喘憋症状，予氧气吸入 3 L/min。密切观察

心电监护指标，动态调节报警值，观察胸闷气喘持

续时间、性质、部位、心率及节律的变化，做好记

录，保持大便通畅等。

2. 4. 2　出入量管理　

准确记录出入量，包括所有进入体内的液体，

提供患者带刻度的水杯，固体食物用称重器称重

后，根据食物含水量表换算记录，具体包括显性失

水与隐形失水，隐形失水包括呼吸、汗液分泌，显

性失水为尿量、呕吐物、大便等。尿量使用带刻度

量杯测量，大便参考大便含水量表测算记录。保

持每日出量多于摄入量 500 mL，注意用量杯和尿

壶测量尿量时要正确方法读取，避免误差。

2. 4. 3　水肿护理　

衣着柔软、宽松、干燥，避免摩擦和受压。中

医采用悬灸、芒硝包外敷，以温阳利水、消肿。每

日测量腿围、足踝围及腿围，患者去仰卧位，膝下

腿围，仰卧屈膝位，双足平放床上，先摸到髌骨下

缘垂直向下量 10 cm，大约至小腿中段最粗部位，

然后做“+”标记，尺绕一圈到“+”字标记处即为膝

下腿围，足踝围统一测量踝骨上 2 cm。巡视卡与

护理记录单做好记录。

2. 4. 4　药物护理　

利尿剂护理是治疗心衰的基石，根据患者对

利尿剂的反应调整剂量，体质量每天减轻 0. 5～
1. 0 kg为宜。若患者症状缓解，病情得以控制，即
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以最小有效剂量长期维持，每天监测体质量的变

化，根据变化随时调整剂量。长期大剂量使用利

尿剂会引起电解质紊乱，告知定期监测血钾、血钠

水平，用药按时按量，不得随意增减擅自停药，可

使用闹铃提醒等。

2. 4. 5　安全护理　

卧床期间正确使用床档，避免坠床；恢复期患

者下床活动时指导患者应遵守“三部曲”，即平卧

30 s，坐位 30 s与站立 30 s，避免突然改变体位，走

动前先要站稳。

2. 4. 6　中医特色护理　

2. 4. 6. 1　悬灸 
艾灸利用艾绒燃烧时的温热性与药理性作

用，通过经络传导能够温经通络、回阳散寒、理气

活血、调整脏腑阴阳，更好地发挥温通和温补功

效。每日上午 09：00～12：00 进行，施灸时，艾卷

点燃的一端对准相应的俞穴，距离 2～3 cm 进行

熏烤，使局部有温热感而无灼痛感为宜，每穴（心

俞、肾俞、阴陵泉、关元）悬灸 10 min，注意观察局

部皮肤情况。心俞属足太阳膀胱经，可治心经之

病，能够补益心阳、调整脏腑气血津液，改善患者

心功能；肾俞属足太阳膀胱经，有滋阴补肾之功，

能够益肾助阳、利水消肿；阴陵泉，足少阳胆经之

合穴，有化湿利水，健脾益肾效；关元具有补肾培

元、补益下焦、调气回阳之效。治疗 1 次/d，
10 min/次，14 d为一疗程。

2. 4. 6. 2　芒硝外敷

每日将芒硝外敷于双下肢水肿部位6～8 h后

取下芒硝袋，操作前将500 g芒硝用工具敲成粉末

状装入 60 cm×40 cm 的一次性无纺布袋内，选择

透气、棉质的布料作为芒硝袋制作材料，将芒硝袋

固定于双下肢，1 次/d，14 d 为一疗程。在外敷过

程中，如出现芒硝袋内颗粒结晶变大时，应立即告

知医护人员，避免较大颗粒结晶损伤患者皮肤；密

切观察患者外敷部位皮肤是否出现红疹及过敏，避

免芒硝外漏弄脏床单及衣物。芒硝味咸、苦，性寒，

归胃、大肠经，具有软坚散结、清热解毒、抗炎、吸湿

消肿等作用，外敷时使血管扩张，加速血液循环。

2. 4. 6. 3　穴位贴敷 
穴位贴敷将药物贴敷于腧穴部位皮肤，发挥

中药和穴位的双重作用，达到防治疾病、调节人体

的目的。穴位贴敷作为慢性心衰病程中的联合辅

助疗法，具有较好的疗效。用自制中药穴位贴敷

（三七粉、川穹、天麻、乳香、蛇床子、黄蜡、麻油），

取穴心俞、膻中、内关。心俞，心经的背俞穴，刺激

可调节心经气血，从而改善心脏功能，对机体的脏

腑功能进行整体调节；膻中气之会穴，刺激可调理

气机，宽胸理气，调节情志，增强心肺功能；内关通

络止痛，宁心安神，宽胸理气，改善血液循环，增加

心脏血液供应，减轻心肌缺血缺氧状况。操作方

法：护士每日将医院先已调和好的中药均匀涂抹

在透气贴上，薄厚适中，用 0. 9%生理盐水清洁皮

肤后贴敷，贴敷前询问有无特殊药物、胶布过敏史，

1次/d，4～6 h/次，14 d为一疗程，注意观察局部皮

肤情况，贴敷后有少量色素沉着为正常反应，如出

现发红、微痒及热灼感，应及时告知医护人员。

2. 5　护理评价　

经过全方位护理，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 1。入院心衰中医症状积分为 21
分，出院时降至 5 分，不适症状明显减轻，疗效指

数为 64%，处于有效的一档；6 min 步行试验从入

院时 290 m 至改善出院时 480 m，并且 6 min步行

试验过程中未出现喘憋不适症状，提示心衰明显

好转。

3 结果和随访 

患者出院后第 7天，对患者进行电话随访，胸

闷气喘未发，体重没有增长，每日遵循护理指导，

晨起定时定衣测量体重，每日腹泻次数较前明显

减少，生活质量得到提升。

4 讨论 

心力衰竭（心衰）是一种复杂的临床综合征，

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［4］。治疗心衰水肿有益增

强心衰整体疗效、提高患者生活质量、改善疾病预

后。对于心衰水肿，临床常规采用利尿剂等治疗

手段，虽然有一定疗效，但利尿剂抵抗现象在临床

中发生率较高，可达 30%［5］。心衰的总发病率逐

表1　双下肢腿围干预前后对比

评估日期

10月22日

10月24日

10月26日

10月28日

髌骨下15 cm处

43 cm

41 cm

39 cm

38 cm

髌骨下15 cm处

23 cm

22 cm

20 cm

20 cm
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年上升，水肿作为伴随心衰病程始终的重要症状，

尤其在心衰晚期出现利尿剂抵抗时，极大的影响

疾病预后、降低患者的生活质量，在现代医学手段

尚无法解决的情况下，应重视中医药在治疗过程

中发挥的作用。中医给予口服中药利尿消肿，但

见效慢、药物对胃部的刺激性较大，加上煎药麻

烦，不宜长久坚持。随着中医学的发展，中药外敷

治疗水肿取得一定的疗效，其方法是将中药贴敷

于患处达到局部治疗的目的，药物通过皮肤黏膜

吸收，不经过肝脏和肾脏代谢，具有起效快、经济、

廉价及操作简单等优点，患者易于接受。常用消

肿外敷药物为芒硝［6］，芒硝味咸、苦，性寒，归胃、

大肠经，具有软坚散结、清热解毒、抗炎、吸湿消肿

等作用，外敷时使血管扩张，加速血液循环［7］。

灸法在心衰患者中应用较为广泛，可改善心

功能，有效缓解水肿、乏力等临床症状，提高生活

质量。有研究表明灸疗能够降低血管外周阻力、

降低血液粘度、降低其胆固醇、甘油三酷的含

量［8-10］，能对改善机体微循环障碍，减轻或消除体

内淤血水肿状况，调整脂代谢、减缓血脂的异常升

高产生积极作用，对于预防冠心病、改善心脑血管

功能有非常显著的效果。灸疗可调节血液流变，

加快新陈代谢，促进神经传导，从而缓解水肿程

度，减轻患者面浮肢肿情况，缓解患者的焦虑情

绪。针对患者症状，选择的中医特色疗法安全、简

单、有效，能够缩短病程，提高患者生活质量，减轻

痛苦，易于被患者接受，值得临床推广。

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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