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

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

2025 年

1例慢性肾脏病5期合并多种基础病高龄患者的护理报告
周佳怡

（北京市健宫医院 ICU， 北京， 100054）
摘要： 本研究聚焦 1例 91岁慢性肾脏病 5期合并冠心病、脑梗死等多种基础疾病及后续感染、呼吸衰竭等并发

症的高龄患者，详述中西医结合护理的临床实践。通过动态病情监测、精准对症护理、中医辨证施护及人文关

怀，虽患者最终死亡，但护理过程为同类复杂病例积累经验，分析护理难点与改进方向，助力提升高龄多并发

症肾病患者护理质量。
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Nursing Report on an Elderly Patient with Stage 5 Chronic 
Kidney Disease Complicated by Multiple Comorbidities

ZHOU Jiayi
（ICU， Beijing Jiangong Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： This study details the integrated traditional Chinese and Western medicine nursing 
approach for a 91-year-old patient with stage 5 chronic kidney disease （CKD5） complicated by 
coronary heart disease， cerebral infarction， and subsequent infections and respiratory failure.  
Through dynamic condition monitoring， precision symptom management， TCM syndrome differ⁃
entiation-based interventions， and humanistic care， the case—though ultimately resulting in pa⁃
tient demise—provided valuable insights for managing similarly complex geriatric cases.  The 
analysis of nursing challenges and improvement strategies aims to enhance care quality for elderly 
CKD patients with multiple complications.
KEY WORDS： stage 5 chronic kidney disease； elderly patient； multiple comorbidities； 
integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； case study

慢性肾脏病5期（CKD5期）是肾病终末阶段，

患者肾功能严重衰竭，临床常需依赖连续性肾脏

替代疗法（CRRT）维持生命［1］。而高龄患者因机

体各器官功能衰退、储备能力低下，且多合并心血

管、呼吸等系统基础疾病，常规护理模式难以满足

其需求。而中西医结合护理通过融合西医精准监

测、对症干预与中医辨证施护理念，在改善患者临

床症状、延缓病情进展、提升生活质量方面展现出

独特优势［2］。本病例患者91岁，基础疾病多，病程

中出现感染、低氧血症等并发症，在住院期间实施

动脉穿刺、气管插管及颈静脉置管等多项操作，病

情复杂度高、护理难度大。通过对该病例中西医

结合护理过程的系统梳理，既能为同类高龄、多并

发症 CKD5 期患者的临床护理提供具体参考，也

能进一步验证中西医结合护理在复杂重症病例中

的应用价值，为完善此类患者的护理规范提供实

践依据。现回顾护理过程，为临床工作提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，91岁，因“发现肌酐升高 1年余，少尿

1 周”于 2025 年 05 月 08 日 15：11 入院。1 年前于

外院住院时查肌酐波动400～500 μmol/L，无颜面

水肿等，经口服用药及中药（具体不详），后肌酐波

动 290～350 μmol/L。1周前尿量减少，就诊于外

院，查肌酐 719. 5 μmol/L、尿素 64. 3 mmol/L、血

钾 5. 46 mmol/L，以“慢性肾脏病 5期”急诊收入我

院。既往史：平素身体情况差，患冠心病、高血压、

脑卒中等多种疾病，长期口服华法林抗凝，有磺胺

类药物过敏史，否认手术、重大外伤及输血史。
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1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

体温（T）36. 4℃，脉搏（P）68次/min，呼吸（R）
14次/min，血压（BP）137/64 mm Hg，神志清，强迫

卧位、查体欠合作；皮肤干燥无水肿，浅表淋巴结

未触及肿大，头颅无畸形瘢痕。

1. 2. 2　专科查体　

眼、耳、鼻、口腔未见明显异常；颈部活动正

常，气管居中，甲状腺无异常；胸廓对称，双肺呼吸

音粗，心律齐、腹软，左下肢局部淤紫，双下肢无

水肿。

1. 2. 3　中医查体　

舌象为水滑舌、舌质淡白、苔黑腻，舌下脉络

青紫；脉象沉细，伴神疲懒言、肢体困重、纳差、便

秘等表现。

1. 3　诊断　

中医诊断：慢性肾衰（脾肾亏虚，湿浊瘀阻

证）；辨证依据：老年男性素体虚，久病致脾肾亏，

脾虚失运则乏力纳少，肾虚气化不行见尿少，四诊

可得水滑舌、苔黑腻、脉沉细等表现。西医诊断：

慢性肾脏病 5期、心功能不全、心房颤动、肺栓塞、

下肢肌间静脉血栓形成、高血压、慢性阻塞性肺疾

病、高脂血症、陈旧性脑梗死、凝血功能异常。

1. 4　治疗　

初期（05月 08日 05月 09日）：告病危、特级护

理、重症监护，完善相关检查；予尿毒清颗粒降尿

素氮，促红素促进造血，蔗糖铁补充造血原料，扩

冠、降压、调脂、化痰等治疗；中医辨证施护，予穴

位贴敷（双肾俞、委中双侧）、通腑泄浊等。病情进

展（06月 17日～06月 20日）：因呼吸衰竭、严重低

氧血症再次进入 ICU行气管插管、支气管镜吸痰，

见黄绿色粘稠分泌物，予镜下吸净，留取分泌物培

养；行颈内静脉穿刺置管、右侧股静脉血滤置管行

床旁血液净化。06月 18日再次支气管镜下吸痰，

输 B 型 RH 阳性新鲜冰冻血浆改善凝血；06 月 19
日输白蛋白纠正低蛋白血症。期间予美罗培南抗

感染、甲泼尼龙抑制炎症、西维来司他钠改善肺功

能等。06月 20日患者心率突发下降，予肾上腺素

静推抢救，家属拒绝胸外按压及电除颤，最终因心

跳停止、大动脉搏动消失死亡。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①生理：持续监测生命体征、肝肾功能、电解

质、凝血功能、血气分析等，关注尿量、体重变化，

气管插管、穿刺置管等侵入性操作部位有无渗血、

感染等情况。采用Braden量表评估压疮风险，评

分 8 分，提示极高压疮风险；通过营养风险筛查

2002（Nutritional Risk Screening 2002， NRS 2002）
评估，评分 5 分，存在高营养风险；采用数字评价

量表（Numeric Rating Scale）评估疼痛，患者无明

显疼痛主诉，评分 0分。②心理：高龄患者病情危

重，治疗依从性低下，患者对预后不明而存在明显

担忧、焦虑情绪。采用汉密尔顿焦虑量表（Hamil⁃
ton Anxiety Scale， HAMA）评估其心理状态，评分

18 分，提示中度焦虑。③社会：家属对疾病认知

有限，需通过科普宣教了解疾病知识、用药目的及

饮食注意事项，经济支持尚可，照护意愿积极，但

患者社会支持系统以家庭为主，缺乏其他外部支

持。采用社会支持评定量表（Social Support Rat⁃
ing Scale）评估，总分 32分，提示社会支持水平中

等。④中医：参照《中药新药临床研究指导原则》

中的中医症状积分量表，针对乏力、纳差、少尿等

核心症状进行评分，评分 24 分，提示存在中度脾

肾亏虚症状。

2. 2　护理诊断　

体液过多：与肾功能不全、水钠潴留有关；营

养失调：低于机体需要量与肾功能不全、食欲差、

消耗增加有关；活动无耐力：与心功能不全、贫血、

虚弱有关；感染的危险：与侵入性操作、免疫力低

下有关；焦虑、恐惧等不良情绪：与病情重、预后差

有关；潜在并发症：出血、血栓、电解质紊乱、酸碱

平衡紊乱、呼吸衰竭加重等。

2. 3　护理计划　

稳定生命体征，控制体液平衡；血钾水平恢复

正常，肌酐、尿素氮较前稳步下降，无明显水钠潴

留。感染与并发症：感染指标恢复正常，无导管感

染、新压疮，血栓无进展。营养状况：血红蛋白≥
90 g/L，白蛋白≥35 g/L。活动与生活质量：无新发

压疮，被动活动无不适。心理状态：患者及家属的

焦虑情绪明显缓解。中医症状：尿量≥400 mL/d，
乏力、纳差缓解，舌象、脉象改善。治疗安全：心功

能稳定，无药物不良反应。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　病情观察　

2. 4. 1. 1　生命体征监测 
每 30 min 记录心率、心律、呼吸频率及血氧

饱和度情况，每小时监测血压，同步观察记录意识
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状态。记录每小时尿量，严格控制患者每日的水

分摄入情况，记录24 h液体出入量，控制液体的输

入速度，同时遵医嘱给予呋塞米利尿。根据患者

的体重和每日 24 h 液体出入量来评估利尿剂

效［3］；定期复查肝肾功能、电解质等，发现血钾＞

5. 0 mmol/L时立即要采取降钾治疗。

2. 4. 1. 2　侵入性操作部位管理 
每4 h评估气道湿化效果，吸痰时严格无菌操

作，如若痰液为黄绿色提示感染，要采取抗感染治

疗，每日更换呼吸机管路，预防呼吸机相关性肺

炎。每日消毒穿刺点，观察有无渗血、红肿，更换

敷料时严格无菌操作，动作轻柔，避免拖拽导致皮

肤损伤。

2. 4. 2　精准对症护理　

2. 4. 2. 1　体液与电解质平衡调控 
限制每日液体入量，每日液体摄入量为前 1 d

尿量+500 mL，输液速度控制在 20～30滴/min，预
防心衰等并发症的发生［4］。出现高钾血症时，遵

医嘱给予葡萄糖酸钙静推，同时配合低钾饮食，减

少橙子、香蕉等食物的食用，建议食用苹果、黄瓜

等低钾食物。

2. 4. 2. 2　饮食营养支持 
给予低盐、优质低蛋白饮食，控制蛋白质摄入

0. 6～0. 8g/（kg•d），选择瘦肉、鸡蛋等优质蛋白。

监测血红蛋白、白蛋白等营养指标，根据病情调整

饮食方案，必要时肠内营养支持。补充维生素、膳

食纤维，鼓励进食新鲜蔬菜水果，考虑患者高龄，

咀嚼能力下降，可将蔬菜水果打成碎泥方便进食，

但要避免选择香蕉、橙子、香菇等高钾类的食物。

中医推荐健脾补肾食疗方，如山药粥等。

2. 4. 3　并发症预防护理　

每2 h翻身、拍背，预防压疮及坠积性肺炎，翻

身时注意左下肢淤紫部位避免受压，定期为患者

开展口腔护理，3次/d，使用氯己定漱口液，预防口

腔菌群移位导致肺部感染［5］。

2. 4. 4　中西医专科护理　

西医：气管插管护理，做好气道湿化、吸痰，严

格无菌操作，预防呼吸机相关性肺炎［6］；血滤置管

护理，保持管路通畅，观察滤出液性质、量，监测凝

血功能。

中医：①穴位贴敷：肾俞穴位于第 2腰椎棘突

下，旁开 1. 5 寸，为肾脏精气输注之处，可补肾益

精、温阳利水；委中穴位于腘横纹中点，属足太阳

膀胱经，能疏通经络、利湿泄浊。取附子、肉桂、茯

苓、白术各 10 g，研磨成细粉，加生姜汁调制成直

径 2 cm、厚 0. 5 cm的药饼；患者取俯卧位，暴露穴

位，用 75%酒精消毒局部皮肤；药饼贴于双肾俞、

双侧委中穴，每日贴敷 6～8 h，7 d为一个疗程，共

治疗两个疗程［7］。②中药保留灌肠：方剂组成与

炮制：大黄 15 g、煅牡蛎 30 g、蒲公英 20 g 及丹参

15 g，上述药材加水 500 mL，取药液 200 mL，冷却

至 38～40℃；患者取左侧卧位，用一次性灌肠管

插入肛门 15～20 cm，缓慢注入药液，灌肠后嘱患

者平卧，1次/d，连续7 d为一个疗程。

2. 4. 5　情志护理　

主动与家属沟通：每日定时向家属反馈病情，

用通俗语言解释治疗措施，如CRRT的作用，治疗

方案的调整原因，减轻家属焦虑。及时告知病情

及需要开展的护理措施，倾听患者的担忧，耐心解

答患者疑惑，给予心理支持。取得患者配合：患者

神志清时，用温和语言告知操作目的，避免因强迫

卧位产生抵触情绪，可配合播放舒缓音乐，缓解

焦虑。

2. 4. 6　用药护理　

严格按医嘱给药，观察药物不良反应，如华法

林易致出血，监测凝血功能，观察皮肤黏膜有无出

血点如牙龈出血、瘀斑［8］；尿毒清颗粒观察有无腹

泻情况，若每日排便＞3次，及时调整剂量。

2. 5　护理评价　

前期可有效控制感染、维持体液平衡，治疗期

间肌酐、尿素氮等指标短暂下降，后因患者反复感

染数值反弹；血红蛋白、白蛋白等营养指标经输血

补充有所改善，但难维持，后期因病情过重，未能

阻止恶化，详见表 1。已充分与患者家属做沟通

工作，告知可能存在的一系列后续问题，家属对护

理工作表示理解与配合，患者临终前焦虑情绪稍

缓解。

表1　疗效评估

评价指标

肌酐/（μmol/L）

尿素氮/（mmol/L）

血钾/（mmol/L）

血红蛋白/（g/L）

白蛋白/（g/L）

Braden/分

NRS 2002/分

HAMA/分

护理前

719. 5
64. 3
5. 46

77
28
8
5

18

护理后

423. 5
24. 6
4. 7
92
36
6
3

14

变化情况

明显下降

明显下降

明显下降

较前改善

较前改善

稍有降低

稍有降低

稍有缓解
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3 结果 

患者因高龄、基础疾病多，病情进展快，虽经

积极治疗护理，仍于 2025年 06月 20日死亡，家属

对诊疗护理过程表示认可。

4 讨论 

高龄CKD5期患者由于肾小球滤过能力的下

降，导致毒素以及代谢废物的堆积，常会合并酸碱

失衡、电解质紊乱以及心、肺、凝血功能等多器官

功能的衰竭。该例者高龄，且既往合并有房颤、冠

心病、肺栓塞等多种基础疾病，免疫力低下，更易

发生吸入性肺炎，脓毒症等并发症，预后差。

该患者在入院后迅速开展血滤并行支气管镜

治疗。但由于该患者的基础疾病复杂，其器官储

备功能极差，病情进展迅速并发展为脓毒血症。

从本例患者的护理工作中也体现了 ICU对多器官

功能衰竭患者的整体救治能力，给未来诊治同类

患者提供更多的临床经验。在早期需要密切监测

患者的生命体征、做好并发症的预防工作，尽早识

别并控制感染、严格把握血滤时机。在液体管理

方面，本例采用量出为入与中医利水的双轨策略。

现代医学强调每日液体平衡±500 mL 的精准控

制，而中医通腑泄浊理论指导下的中药灌肠大黄

可刺激肠黏膜分泌，这种联合疗法使患者血钾从

5. 46 mmol/L 降至 4. 7 mmol/L 仅用 48 h，避免常

规 CRRT 的过度超滤风险。在呼吸支持层面，西

医支气管镜肺泡灌洗联合甲泼尼龙抗炎治疗与中

医肺肾同治理念下的穴位贴敷形成互补，更好地

改善患者的呼吸功能，避免肺炎等相关并发症的

发生。由于患者高龄先天禀赋不足，加之久病耗

伤，致使脾肾阳气亏虚，水湿内停。护理团队在中

医辨证的指导下通过观察患者的舌脉、监测大便

情况、协助中药给药等，为中医调整治疗方案提供

了更多的依据。

而护理工作作为中西医联合治疗的重要纽

带，需进一步强化多学科协作模式，在不干扰急救

流程的前提下，适时开展艾灸神阙、关元等穴位温

阳固脱，配合中药足浴促进气血运行；同时完善西

医护理评估体系，将中医证候观察指标纳入常规

监测，实时记录舌象、脉象、二便等变化，为中西医

动态调整治疗方案提供客观依据。

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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