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中药封包联合温针灸治疗 1 例脾肾阳虚证 

患者双下肢水肿的护理体会
潘立子

北京市丰台区中医医院老年科　北京　100076

摘　要：本研究探讨了中药封包联合温针灸治疗脾肾阳虚证双下肢水肿患者的临床护理效果。通过对 1 例 64 岁男性患者的

护理实践，总结了护理评估、护理诊断、护理计划及护理措施等方面的体会。结果显示，患者双下肢水肿显著减轻，乏力

症状缓解，睡眠质量改善，血压控制良好。护理团队通过心理疏导、饮食指导、中医特色护理及健康教育等综合措施，显

著提高了患者的治疗依从性和生活质量。研究认为，中药封包联合温针灸治疗脾肾阳虚证水肿具有显著疗效，护理工作在

其中发挥了重要作用。
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水肿是临床上常见的症状之一，其发病机制复杂，可

能与多种疾病相关，如心血管疾病、肾脏疾病、肝脏疾病等。

在中医理论中，水肿被归类为“水气”“阳水”“阴水”等

范畴，其病机主要为脾肾功能失调，导致水液代谢失常，湿

邪内生，泛溢肌肤。脾肾阳虚证是水肿的一种常见证型，患

者多表现为双下肢凹陷性水肿，伴有乏力、畏寒、腰膝酸软

等症状。

近年来，随着中医特色疗法的不断发展，中药封包联

合温针灸在治疗脾肾阳虚证水肿方面逐渐受到关注。中药封

包是将具有利水渗湿、温阳化气等功效的中药制成药包，敷

于患者患处或特定穴位，通过药物的透皮吸收，发挥治疗作

用；温针灸则是在针刺的基础上，通过艾绒燃烧产生的温热

刺激，温通经络，调和气血，增强针刺的疗效。两者联合应用，

既能发挥中药的药效，又能借助温针灸的温热作用，促进药

物吸收，提高治疗效果。

在临床护理中，针对接受中药封包联合温针灸治疗的脾

肾阳虚证水肿患者，护理工作不仅是治疗的重要组成部分，

更是保障患者治疗效果和生活质量的关键环节。本研究通过

对 1 例脾肾阳虚证双下肢水肿患者的护理实践，总结了中药

封包联合温针灸治疗过程中的护理要点和体会，旨在为临床

护理工作提供参考依据，进一步提高中医特色疗法在水肿治

疗中的应用效果和患者的护理满意度。

1 临床资料

患 者 冯 玉 章， 男，64 岁， 因“ 双 下 肢 水 肿 2 月” 于

2025 年 2 月 15 日入院。患者神志清楚，精神可，稍感乏

力，双下肢凹陷性水肿，舌红，苔黄腻，脉滑。查体：体

温 37.0 ℃， 脉 搏 88 次 / 分， 呼 吸 18 次 / 分， 血 压 134/90 

mmHg，形体肥胖，步入病房，查体合作。双下肢凹陷性水肿，

无明显活动障碍，余无特殊异常。

辅助检查：血常规示白细胞 12.2×109/L，中性粒细胞

比率 76.3%；生化检查示葡萄糖 6.91 mmol/L，甘油三酯 2.54 

mmol/L；肺部 CT 示双肺胸膜下斑片影，轻度间质性改变；

双下肢血管超声示动脉硬化伴多发斑块形成，深静脉血流通

畅；腰椎 MRI 示多节段椎间盘膨出，腰椎退行性改变。

中医诊断为水肿（脾肾阳虚证），西医诊断为水肿、高

血压 2 级（中危）、反流性食管炎、骨质疏松等。入院后予

中西医结合治疗，同时采用中药封包联合温针灸治疗。2025

年 3 月 5 日患者病情平稳，双下肢水肿较前减轻，已遵医嘱

出院。

2 护理

2.1 护理评估

2.1.1 症状与体征评估

患者入院时双下肢凹陷性水肿明显，伴有乏力、口干、

反酸等症状，舌红、苔黄腻，脉滑。每日监测水肿程度、范

围及皮肤温度变化，观察有无红肿热痛等感染迹象。评估患

者精神状态、食欲及睡眠情况，发现患者因水肿行动不便，

睡眠质量差，需服用褪黑素助眠。同时，关注患者便秘情况，

了解排便频率及困难程度，为后续护理提供依据。
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2.1.2 心理状态评估

患者因长期水肿及行动不便，情绪焦虑，夜间入睡困难，

曾有抑郁状态病史。通过与患者交流，发现其对疾病预后存

在担忧，担心水肿无法缓解，影响日常生活。评估患者心理

状态时，注意其情绪变化，观察有无焦虑、抑郁表现，及时

给予心理疏导，增强患者治疗信心。

2.1.3 治疗依从性评估

患者对中西医结合治疗方案的接受度较高，但对中药封

包及温针灸等中医特色疗法存在疑虑，担心疗效及安全性。

评估患者对治疗方案的理解程度，观察其是否按时服药、配

合治疗及护理操作。通过与患者及家属沟通，了解其对治疗

的期望和顾虑，针对性地进行健康教育，提高患者治疗依从性。

2.2 护理诊断

根据患者症状及评估结果，主要护理诊断包括：活动

能力受限，因双下肢凹陷性水肿导致行动不便，需通过肢体

抬高、适度活动等措施改善肢体血液循环，减轻水肿对活动

的影响；睡眠障碍，因水肿不适及心理焦虑导致睡眠质量差，

需改善睡眠环境并给予心理疏导；潜在感染风险，因长期水

肿、皮肤抵抗力下降，需密切观察并预防感染。

2.3 护理计划

结合患者实际，制定如下护理计划：

（1）水肿管理：协助患者抬高双下肢，促进静脉回流，

减轻水肿。指导患者进行适度的肢体活动，避免长时间站立

或久坐。根据医嘱，按时给予利尿药物，并密切观察水肿消

退情况及药物副作用。

（2）心理支持：针对患者焦虑情绪，主动与患者沟通，

耐心解答其疑问，缓解其心理压力。鼓励患者表达内心感受，

增强其对治疗的信心，必要时配合心理疏导。

（3）中医特色护理：在实施中药封包和温针灸治疗时，

向患者详细解释操作目的、方法及注意事项，确保患者配合

治疗。操作过程中严格无菌操作，观察患者反应，及时处理

不适症状。

2.4 护理措施

2.4.1 水肿护理

患者双下肢水肿明显，护理过程中，每日定时测量双下

肢水肿情况，记录水肿范围及程度。通过抬高下肢，促进静

脉回流，减轻水肿。同时，指导患者避免长时间站立或久坐，

适度活动肢体以改善血液循环。在护理过程中，密切观察皮

肤颜色、温度及有无破溃等情况，防止因水肿导致的皮肤损

伤。此外，根据医嘱，按时给予利尿药物，并密切观察水肿

消退情况及药物副作用，如电解质紊乱等。通过综合护理措

施，患者双下肢水肿在住院期间逐渐减轻，未出现皮肤破溃

等并发症。护理团队还为患者制定了个性化的康复计划，包

括每日进行适度的肢体按摩和被动运动，以进一步促进血液

循环。同时，定期与患者沟通，了解其感受，及时调整护理

方案，确保患者在治疗过程中舒适且积极配合。

2.4.2 心理疏导

患者因长期水肿及行动不便，情绪焦虑，夜间入睡困难。

护理过程中，主动与患者沟通，了解其心理状态，耐心解答

疑问，缓解焦虑情绪。鼓励患者表达内心感受，增强治疗信

心。通过与患者及其家属的交流，了解患者的心理需求，针

对性地进行心理疏导。同时，根据患者的情绪变化，适时调

整护理方案，为其创造舒适的住院环境。在心理疏导过程中，

患者情绪逐渐稳定，睡眠质量有所改善。护理团队还邀请了

心理科专家进行会诊，为患者提供了专业的心理支持和放松

训练。通过定期的心理疏导和放松训练，患者焦虑情绪明显

缓解，睡眠质量显著提高，进一步促进了身体的康复。

2.4.3 中医特色护理

患者接受中药封包和温针灸治疗，护理过程中，详细

向患者解释操作目的、方法及注意事项，确保患者配合。操

作过程中严格无菌操作，观察患者反应，及时处理不适症状。

中药封包治疗时，注意药物温度，避免烫伤患者皮肤；温

针灸治疗时，观察患者针刺部位反应，确保治疗安全有效。

通过中医特色护理，患者双下肢水肿及乏力症状有所缓解，

未出现治疗相关并发症。护理团队还对患者进行了中医养

生知识的宣教，指导患者在日常生活中如何通过饮食、运

动和情志调节来改善身体状况。通过中医特色护理和健康

宣教，患者对中医治疗的接受度显著提高，身体症状也得

到了明显改善。

2.4.4 饮食指导

患者存在水肿及高血压病史，护理过程中，建议患者

低盐低脂饮食，控制水分摄入，避免食用高盐、高脂及高糖

食物。指导患者合理搭配饮食，增加富含维生素和膳食纤维

的食物摄入，改善营养状况。通过饮食指导，患者水肿症状

减轻，血压控制在理想范围内，未出现因饮食不当导致的病

情加重。护理团队为患者制定了详细的饮食计划，每日监测
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患者的饮食情况，确保其营养摄入均衡。同时，定期与患者

及其家属沟通，了解患者的饮食习惯和偏好，调整饮食方案，

确保患者能够长期坚持。通过科学的饮食管理，患者的整体

健康状况得到了显著改善。

2.4.5 健康教育

患者对疾病相关知识了解较少，护理过程中，向患者

及家属讲解疾病相关知识，包括水肿的原因、治疗方案及预

后情况。指导患者学会自我监测水肿变化，掌握日常护理技

巧，如抬高下肢、适度活动等。通过健康教育，患者及家属

对疾病有了更深入的了解，能够更好地配合治疗和护理，提

高了患者的自我管理能力。护理团队还为患者提供了详细的

健康教育手册，内容包括疾病知识、康复训练方法、饮食指

导和心理调适等内容。定期组织患者及家属参加健康教育讲

座，邀请专家进行专题讲解，进一步提高患者的健康意识和

自我管理能力。通过系统的健康教育，患者在出院后能够更

好地管理自己的健康，减少疾病复发的风险。

3 结果与随访

经过 18 天的住院治疗和护理，患者冯玉章的病情得到

了显著改善。双下肢水肿明显减轻，从入院时的凹陷性水肿

逐渐消退，水肿范围缩小，皮肤温度恢复正常，未出现新的

感染或并发症。患者乏力症状有所缓解，精神状态好转，睡

眠质量显著提高，不再依赖褪黑素入睡。便秘情况也有所改

善，排便频率增加，不再需要药物辅助通便。患者的血压控

制在理想范围内，未出现明显波动。

在护理过程中，中药封包联合温针灸治疗发挥了重要

作用。中药封包通过药物的透皮吸收，有效缓解了双下肢水

肿，同时温针灸的温热刺激促进了气血运行，改善了局部血

液循环，进一步减轻了水肿和乏力症状。护理团队通过心理

疏导、饮食指导和健康教育等综合措施，增强了患者对治疗

的信心，提高了其自我管理能力。

患者于 2025 年 3 月 5 日出院，出院时双下肢水肿基本

消退，舌象和脉象也有所改善，舌红、苔黄腻减轻，脉象由

滑转为缓和。出院后，护理团队通过电话随访和社区家庭医

生的定期回访，持续关注患者的康复情况。患者在出院后的

第一周内，双下肢水肿未再出现反复，血压维持在 130/85 

mmHg 左右，睡眠和饮食情况良好。患者按照护理团队的建

议，继续进行低盐低脂饮食，适度运动，并定期监测血压和

血糖。在随访过程中，患者反馈身体状况良好，未出现新的

不适症状。

4 讨论

4.1 中药封包联合温针灸的疗效分析

中药封包通过药物的透皮吸收，直接作用于患处，发

挥利水渗湿、温阳化气的功效。温针灸则借助艾绒燃烧的温

热刺激，温通经络，调和气血，增强药物疗效。两者联合应用，

相得益彰。本例患者在治疗过程中，双下肢水肿逐渐消退，

乏力症状缓解，舌象和脉象也有所改善，表明中药封包联合

温针灸在脾肾阳虚证水肿的治疗中具有显著疗效。

4.2 护理措施的重要性

在治疗过程中，护理团队通过综合护理措施，为患者

提供了全面的支持。心理疏导帮助患者缓解焦虑情绪，增强

治疗信心；饮食指导和健康教育则帮助患者改善生活方式，

促进康复。通过这些护理措施，患者的睡眠质量、饮食情况

和自我管理能力均得到了显著提高。此外，护理团队还通过

电话随访和社区家庭医生的定期回访，持续关注患者的康复

情况，确保患者在出院后能够继续维持良好的生活习惯，减

少疾病复发的风险。

4.3 护理体会

本例患者的护理实践表明，中药封包联合温针灸治疗脾

肾阳虚证水肿具有显著的临床效果，但护理工作同样重要。

护理团队需要具备扎实的中医护理知识和技能，能够熟练操

作中药封包和温针灸等中医特色疗法。同时，护理人员还需

要关注患者的心理状态和生活方式，通过综合护理措施，提

高患者的治疗依从性和生活质量。此外，护理团队应加强与

患者及其家属的沟通，提供个性化的护理方案，确保患者在

治疗过程中能够积极配合，达到最佳的治疗效果。

4.4 未来研究方向

尽管本例患者通过中药封包联合温针灸治疗取得了良

好的效果，但仍需进一步的临床研究来验证其疗效和安全

性。未来的研究可以考虑扩大样本量，进行多中心、随机对

照试验，以更全面地评估中药封包联合温针灸在脾肾阳虚证

水肿患者中的应用价值。此外，还可以结合现代医学技术，

如生物标志物检测、影像学检查等，进一步探讨其作用机制，

为临床应用提供更科学的依据。

总之，中药封包联合温针灸在脾肾阳虚证水肿患者中

的应用效果显著，护理团队的综合护理措施对患者的康复起

到了重要的支持作用。通过进一步的研究和实践，有望为更
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多类似患者提供更有效的治疗和护理方案。
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