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摘要： 本文总结 1例慢性肾衰伴褶皱性皮炎患者的中医特色护理体会。患者因双下肢及阴囊重度水肿诱发大

面积褶皱性皮炎，通过经络腧穴理论及中医辨证施护，对患处皮肤及疾病相关腧穴进行艾灸。经过 5 d的治

疗，使患处皮肤愈合，水肿减轻，住院期间未复发，治疗效果显著，提高患者满意度。
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ABSTRACT： This article summarizes the TCM nursing experience for a patient with chronic re⁃
nal failure （CRF） complicated by severe intertriginous dermatitis.  Triggered by massive edema in 
the lower limbs and scrotum， the dermatitis was treated with moxibustion applied to affected skin 
and disease-related acupoints based on meridian-collateral theory and TCM syndrome differentia⁃
tion.  After 5 days of intervention， the skin lesions healed completely， edema significantly re⁃
duced， and no recurrence occurred during hospitalization.  The outcomes demonstrated clinical ef⁃
ficacy and improved patient satisfaction.
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慢性肾衰是在各种慢性肾脏病基础上缓慢出

现肾功能进行性减退直至衰竭的一种临床综合征［1］，

常见倦怠、恶心、呕吐、贫血、水肿等症状［2］。水肿

致毛细血管通透性增加，使组织液渗透到周围间隙

中引发渗出，进一步导致此患者褶皱性皮炎的发生。

褶皱性皮炎（Intertriginous dermatitis， ITD）属于潮

湿性相关性皮炎范畴，是由于皮肤褶皱处空气循环

不畅而导致水分停滞在局部，使皮肤“粘”在一起，

同时相邻皮肤间相互摩擦而出现的皮肤损伤［3］。

ITD可能发生在身体的任何部位，常见的部位有腋

窝、腹股沟、趾缝及女性的乳房下方等［4］。肥胖、糖

尿病、免疫性疾病及生活不能自理是 ITD发生的高

危因素［5］。本案例患者因双下肢及阴囊水肿致局

部皮肤潮湿、相互摩擦，从而发生腹股沟褶皱性皮

炎，应用艾灸治疗取得满意疗效，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，78岁，因发现血肌酐升高 1年余，为

进一步诊治于 2023 年 12 月 04 日收治住院，由轮

椅推入病房。入院症见：乏力，偶有胸闷喘憋，活

动后加重，双侧腹股沟淹红，双下肢、阴囊水肿，食

欲及纳食量不佳，睡眠差，尿色深黄质澄清，尿中

有泡沫，无肉眼血尿，无尿频、尿急、尿痛，大便 1
周 1 行，排便困难，无色黑及粘液脓血。既往史：

冠状动脉粥样硬化性心脏病 30余年，2型糖尿病

史 20余年，陈旧性脑梗死病史 10余年，高血压病

1年余，患者规律服药，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸
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（R）18 次/min，血压（BP）162/81 mm Hg，神志清

楚，精神良好，右侧腹股沟淹红，双下肢重度可凹

性水肿，腰骶部无水肿，双足动脉搏动可，四肢皮

温正常。入院后化验，尿常规+尿流式示蛋白质

2+ ，生 化 全 项 示 血 肌 酐 185. 8 μmol/L，尿 酸

520. 6 μmol/L，24 h 尿蛋白定量 4. 66 g/L。舌暗

淡，苔黄腻，脉沉细。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：慢性肾衰；辨证分型：脾肾亏虚证，

湿热瘀阻证；西医诊断：慢性肾衰竭（失代偿期）。

治疗干预：患者入院后中医依辨证，治以健脾补

肾，清热利湿，活血化瘀；予肾康注射液静滴益气

活血，通腑泄浊；艾灸肾俞、大肠俞、膀胱俞、足三

里及三阴交，以调理脏腑功能，利水消肿。西医以

扩容、利尿、保肾、抗感染、控制血压、控制血糖、调

脂及纠正贫血等治疗。经治疗后，患者水肿消退，

褶皱性皮炎愈合，住院3周后好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者日常生活能力评定 Barthel 指数量

表评分为 50分，存在中度功能障碍；Morse跌倒因

素评估量表评分为 65分，存在跌倒高风险。予患

者 ITD皮肤状态及危险因素评估，通过水肿程度、

皮炎面积及皮肤完整性评估患者皮肤状态。患者

高龄、双下肢重度可凹性水肿及阴囊水肿致皮肤

较薄、移动能力受限、局部皮肤摩擦与潮湿、个人

卫生无法自理、肾性贫血、低蛋白血症等均是本例

的危险因素。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与患者水肿局部皮肤摩擦、

潮湿有关；体液过多与机体调节机制不佳有关。

2. 3　护理计划　

针对患者发生褶皱性皮炎相关因素，采用中

医艾灸局部皮肤治疗及经络穴位治疗，根据经络

学说选取足太阳膀胱经肾俞、大肠俞、膀胱俞，足

阳明胃经足三里及足太阴脾经三阴交，采取温和

灸的方法，每日两次按照自上而下的顺序施灸单

侧穴位，第二日轮换交替对侧穴位，每穴位治疗

3 min，7 d 为一疗程，以达到改善患者皮肤状况，

提高生活质量的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　局部皮肤艾灸治疗　

患者腹股沟发生褶皱性皮炎，面积为 11 cm×
8 cm。予患者局部艾灸治疗，将艾条燃着端悬于

距离患者患处皮肤上方 3 cm处，反复旋转移动范

围约3 cm，使局部皮肤有温热感为宜，避免烫伤局

部皮肤。每次治疗 15～20 min，每天治疗 2次，7 d
为一个疗程。艾灸治疗应注意保暖，餐后不能立即

进行艾灸治疗，严禁饮冷水，不能立即擦身、洗澡。

2. 4. 2　经络穴位艾灸治疗　

患者双下肢重度可凹性水肿及阴囊水肿，根

据经络学说选足太阳膀胱经肾俞、大肠俞、膀胱

俞，足阳明胃经足三里及足太阴脾经三阴交，采取

温和灸方法，每日施灸单侧穴位，第二日轮换交替

对侧穴位，距皮肤 3 cm 处，每穴位 3 min，每天治

疗 2次，7 d为一个疗程。用食指和中指分别置于

患者穴位两旁，感知艾灸的温度，以患者皮肤产生

温热感为宜，防止烫伤。艾灸治疗应注意保暖，餐

后不能立即进行艾灸治疗，严禁饮冷水，不能立即

擦身、洗澡。

3 结果和随访 

经过精心、合理及有效的护理，患者右侧腹股沟

褶皱性皮炎已愈合，水肿消退，详见图1。患者于2023
年12月20日出院，电话随访患者皮炎未复发。

4 讨论 

肾为先天之本，脾为后天之本，先天生后天，

后天养先天，二者相辅相成，共同主导人体的水液

 

图1　右侧腹股沟褶皱性皮炎改善情况
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代谢。本案例患者高龄，既往基础疾病多，脾肾亏

虚明显，脾主运化水谷精微，脾虚失于运化，则水

湿内停，形成水肿。肾主水液，肾阳虚衰，膀胱气

化乏力，水液内停，可见水肿。

艾草是艾灸是主要原料，在其点燃后通过对

体表特定穴位或部位进行烧灼、温熨，以达到预防

保健和治疗疾病的目的。艾灸具有温经散寒，行

气活血、消炎化瘀、扶阳固脱，升阳举陷的作

用［6-8］。通过穴位和局部皮肤的艾灸可调整脏腑

功能，促进体内新陈代谢，提高机体免疫功能，增

加局部皮肤的抗病能力［9］。本个案除施灸皮炎处

皮肤外，还依据中医经络学说理论选足太阳膀胱

经肾俞、大肠俞、膀胱俞，足阳明胃经足三里及足

太阴脾经三阴交进行施灸［10］。通过对上述穴位进

行艾灸治疗，间接调理肾脏、膀胱、大肠与脾胃的

脏腑功能，具有补肝益肾、调理脾胃、通经活络、通

调水道、利水消肿等作用［11］。患者发生的褶皱性

皮炎是由于双下肢及阴囊水肿、潮湿、互相摩擦致

腹股沟发生炎性反应，运用中医特色疗法治疗褶

皱性皮炎，具有简单易操作、经济实用、易被病人

接受，值得广大学者进一步探索。艾灸应用于褶

皱性皮炎的疗法不具有普遍性，缺少大量临床数

据的支持，仍需进一步开展研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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