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中西医结合护理改善1例腹膜透析初期
患者焦虑的护理报告

任凤兰， 陈迎旭
（中国中医科学院广安门医院南区 肾病科， 北京， 102600）

摘要： 目的　总结专科培训干预腹膜透析初期焦虑患者的护理经验，为临床同类患者的心理护理提供参考。

方法　选取 1例慢性肾功能衰竭（CKD 5期）腹膜透析初期伴轻度焦虑患者，结合其脾肾气虚水停的辨证分

型，实施以专科培训为核心，联合个性化心理护理、中医特色护理、常规护理及健康教育的综合护理方案，重点

通过透析技能培训、认知干预及情志调节等措施缓解患者焦虑情绪。结果　经过 4周综合护理，患者焦虑症

状明显缓解（SAS评分由 58分降至 45分），熟练掌握腹膜透析操作技能，治疗依从性及生活质量显著提升，出

院后随访 3个月未发生相关并发症。结论　以专科培训为核心的综合护理方案可有效缓解腹膜透析初期患

者的焦虑情绪，结合中医辨证护理与循证依据，能进一步优化护理效果，保障透析安全。
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Nursing Report on Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Care for Alleviating Anxiety in an Initial 

Peritoneal Dialysis Patient
REN Fenglan，CHEN Yingxu

（Department of Nephrology， Guang'anmen Hospital South Area， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 102600）

ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of specialized training interven⁃
tions for anxiety management in initial peritoneal dialysis （PD） patients， providing a reference for 
psychological care in similar clinical cases. Methods　 A patient with chronic kidney disease 
（CKD stage 5） and mild anxiety during the initial PD phase was selected.  Based on the TCM syn⁃
drome differentiation of "spleen-kidney Qi deficiency with water retention，" a comprehensive care 
plan was implemented， focusing on specialized training combined with personalized psychologi⁃
cal nursing， TCM-specific care， routine nursing， and health education.  Key interventions includ⁃
ed dialysis skill training， cognitive behavioral therapy， and emotional regulation to alleviate anxi⁃
ety. Results　After 4 weeks of integrated care， the patient's anxiety significantly improved （SAS 
score decreased from 58 to 45）， with mastery of PD operational skills， enhanced treatment com⁃
pliance， and improved quality of life.  No complications were reported during the 3-month follow-

up post-discharge. Conclusion　The specialized training-centered integrated nursing protocol ef⁃
fectively reduces anxiety in initial PD patients.  Incorporating TCM syndrome differentiation and 
evidence-based practices further optimizes outcomes and ensures dialysis safety.
KEY WORDS： chronic kidney disease； peritoneal dialysis； psychological nursing； health 
education
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慢性肾功能衰竭又称慢性肾衰竭（chronic re⁃
nal failure， CRF），是各类慢性肾脏疾病（如原发

性肾小球肾炎、糖尿病肾病及高血压肾小动脉硬

化等）持续进展的共同结局，以肾功能进行性减

退、代谢产物及毒素潴留与机体内环境（水、电解

质及酸碱）失衡为核心表现，可累及全身多系统，

出现乏力、水肿、贫血及心血管病变等症状，严重

影响患者身心健康，晚期需依赖肾脏替代治疗维

持生命［1］。毕江丽等研究指出，慢性肾脏病患病

率呈逐年上升趋势，营养干预与规范护理是防控

疾病进展的重要手段，而慢性肾功能衰竭作为慢

性肾脏病的终末阶段，其临床管理质量直接决定

患者生存质量［1］。

腹膜透析是目前治疗终末期肾病的主要肾脏

替代治疗方法之一，它利用患者自身腹膜的半透

膜特性，通过弥散和对流原理，规律向腹腔内灌入

透析液并排出废液，以清除代谢产物，纠正内环境

失衡，超滤多余水分［2］。据统计，我国终末期肾病

患者接受腹膜透析治疗的比例逐年升高，但透析

初期患者焦虑、抑郁等心理问题发生率高达 35%
～50%［3］，严重降低治疗依从性。加强腹膜透析

患者专业化管理是治疗成功的关键，可保障透析

充分性、减少并发症、延长导管使用寿命及改善患

者生存质量［4］。中西医结合护理模式在慢性肾衰

患者治疗中优势突出，既能通过西医手段控制病

情，又能借助中医调理改善躯体症状与心理状

态［5］。本文结合 1例慢性肾功能衰竭腹膜透析患

者，通过腹膜透析常规护理、心理护理、健康教育

及中医护理措施等改善焦虑的实践，总结护理体

会如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，41岁，未婚，主因慢性肾功能衰竭于

2025年 05月 13日收入院。入院症见：乏力，双下

肢水肿，偶有腰酸，纳眠可，小便有泡沫，夜尿 1
次/d；大便干，1 行/d。舌质暗红，苔薄白。既往

史：高血压病史 9 年，规律口服药物治疗；糖尿病

病史 15年，皮下注射胰岛素治疗，血糖控制不佳。

无药物过敏史、遗传病史及手术、输血史。糖尿病

肾病是慢性肾功能衰竭的主要病因之一，长期血

糖控制不佳会加速肾脏损伤，增加透析风险［6］。

1. 2　体格检查　

患者入院时体温（T）36. 0℃，脉搏（P）89 次/

min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）178/93 mm Hg。
神志清楚，发育正常，营养中等，查体合作，对答切

题。全身皮肤及黏膜无黄染、出血点，浅表淋巴结

无肿大、压痛。头颅五官无畸形，眼睑水肿，结膜

无充血、苍白，巩膜无黄染，瞳孔等大等圆，对光反

射灵敏；耳鼻无畸形、异常分泌物，口唇无紫绀，咽

部无充血，双侧扁桃腺无肿大。颈软，气管居中，

颈静脉无怒张，甲状腺无肿大，未闻及颈部血管杂

音；无胸壁静脉曲张，双侧呼吸幅度一致，双肺呼

吸音粗，未闻及明显干湿性啰音。心界不大，心率

（HR）89 次/min，律齐，各心瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音。腹软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，

肝脾未触及肿大，墨菲氏征（-），叩诊以鼓音为

主，移动性浊音（-），双肾无叩痛，肠鸣音 4 次/
min，未闻及血管杂音。脊柱四肢无畸形，双下肢

轻度水肿。神经系统：言语流利，四肢肌力、肌张

力正常，生理反射存在，病理反射未引出。高血

压、水肿是慢性肾衰患者常见体征，有效控制血压

是延缓病情进展的关键［7］。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾衰病；中医辨证：脾肾气虚水停

（以脾肾气虚为本、水湿内停为标）；西医诊断：慢

性肾功能衰竭（CKD 5期）。

1. 4　诊疗经过　

患者入院后完善相关检查，确诊慢性肾功能

衰竭（CKD 5期），结合基础病史排除透析禁忌后

予腹膜透析治疗；同步予降压、降糖、纠正内环境

紊乱等对症支持治疗，监测生命体征及肝肾功能、

电解质；针对焦虑情绪制定个体化护理方案，同时

重视腹膜透析导管植入术后规范护理，预防导管

相关感染、降低脱管风险［8］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心理状况　

采用焦虑自评量表（SAS）［13］评估患者心理状

况。焦虑评分总分计算方式为 20 个项目得分相

加，划界分为 40分，标准分（Y）=总粗分×1. 25，标
准分越高，焦虑症状越严重。焦虑总分＜50分为

正常；50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦

虑，评分＞70 分为重度焦虑。经评估，患者 SAS
标准分为 58 分，属于轻度焦虑，主要表现为抵触

腹膜透析治疗、担心治疗效果及长期透析的经济

负担，缺乏治疗信心。研究表明，透析初期患者的
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焦虑情绪多与疾病认知不足、对治疗流程陌生、担

心并发症等因素相关［9］。

2. 1. 2　四诊评估　

望诊：神志清楚，面色如常，形体适中，姿态自

然，舌质暗红，苔薄白。闻诊：语言清晰，无异常口

气。问诊：自诉全身乏力，偶有腰酸，无明显恶心、

呕吐，纳眠可，小便有泡沫，夜尿 1 次/d，大便偏

干。切诊：脉象沉细，符合脾肾气虚水停之证。中

医认为，脾肾气虚是慢性肾衰的核心病机，水湿内

停则易引发水肿、乏力等症状［10］。

2. 1. 3　其余量表评估　

予患者量表评估［14］，具体如下：Braden 压力

性损伤风险评估量表评分 18分，无压力性损伤风

险；日常生活能力量表评分 65分，中度依赖，可完

成基本生活活动，需协助完成腹膜透析相关操作；

跌倒坠床风险评估评分 8分，低风险，嘱患者活动

时动作缓慢，避免跌倒。

2. 2　护理诊断　

焦虑：与疾病不可治愈、病程漫长、担心治疗

效果及经济负担有关，表现为抵制治疗情绪，缺

乏信心。知识缺乏：与对慢性肾功能衰竭、腹膜

透析治疗相关知识及管路自我护理认知不足

有关。

2. 3　护理计划及目标　

护理计划：结合患者病情、心理状态及实际需

求，制定个体化护理计划与目标。护理措施包括

腹膜透析管护理、中医护理、注意力转移法、健康

教育及自我护理能力培训；同时针对性开展心理

疏导，讲解疾病与腹膜透析相关知识，分享同类疾

病治疗成功案例，鼓励患者自主完成生活活动，促

进患者间交流治疗心得，以此改善焦虑情绪，帮助

患者建立战胜疾病的信心，保持良好心态，积极配

合治疗。研究证实，个性化护理可显著提升腹膜

透析患者的治疗依从性与生活质量［11］。

护理目标：改善焦虑所致的不良心理状态，

SAS 评分降至 50 分以下，提高自信心，积极配合

治疗和护理，主动面对生活。掌握疾病相关知识

以及腹膜透析管自我护理技巧，提高自我管理能

力，可独立完成基础腹膜透析操作。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹膜透析常规护理　

2. 4. 1. 1　基础生活护理 
注意保暖，防止受凉，保证充足休息，避免劳

累诱发病情加重。

2. 4. 1. 2　饮食指导 
给予低盐、低脂及优质蛋白饮食，蛋白质摄入

量为 1. 0～1. 2 g/（kg·d），其中 50%以上为优质蛋

白（如鸡蛋、牛奶及瘦肉等）。水的摄入量根据每

日尿量及腹透超滤量调整，若超滤量≥1500 mL且

无明显高血压、水肿，可正常饮水；同时避免高脂、

高钾及高磷饮食，预防并发症。合理的饮食干预

是慢性肾衰腹膜透析患者营养管理的核心，可有

效延缓疾病进展［12］。

2. 4. 1. 3　疾病认知教育 
向患者详细讲解腹膜透析的优点、操作流程、

注意事项及常见并发症的识别与处理方法，让患

者了解治疗的必要性和安全性。

2. 4. 2　心理护理　

2. 4. 2. 1　建立信任护患关系 
护理人员以真诚温和的态度主动沟通，避免

机械性宣教，通过肢体安抚（如轻拍肩部、平视坐

姿交流）拉近与患者的距离，消除患者的陌生感与

抵触心理，为心理干预奠定基础，此流程可直接应

用于临床同类患者护理。

2. 4. 2. 2　精准捕捉核心诉求 
采用引导式提问挖掘患者真实顾虑，如“您觉

得长期透析最让您难以接受的是什么？”“您担心

的是治疗效果、经济压力，还是家人的负担？”避免

笼统提问，确保精准定位情绪诱因，为个性化干预

提供依据，该提问方式可作为同类患者心理评估

的参考模板。

2. 4. 2. 3　强化认知干预与信念建立 
结合患者个体顾虑，针对性讲解疾病诊疗逻

辑、腹膜透析的优势及长期坚持治疗的意义，避免

统一化宣教；同步结合护理目标，为患者制定阶段

性治疗小目标（如“本周平稳完成透析，血糖控制

在目标范围”），让患者直观看到治疗成效，逐步树

立治疗信心。

2. 4. 2. 4　多元情感支持 
一方面通过交流患者感兴趣的话题（如家庭

琐事、兴趣爱好）增进护患情感联结，持续给予正

向鼓励；另一方面联动家属参与护理，指导家属掌

握简单的心理安抚技巧，加强日常陪伴与情感支

持，形成“医护+家属”的双重支持体系。

2. 4. 2. 5　循证支撑优化护理 
家属参与式护理可有效缓解腹膜透析患者焦

虑情绪、提升治疗依从性［3］，将该循证依据融入护

理方案，增强方案的科学性与可借鉴性，为同行开
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展同类患者心理护理提供理论与实践参考。

2. 4. 3　健康教育　

2. 4. 3. 1　感染预防指导 
积极预防上呼吸道感染，指导患者避免着凉、

过度劳累，天气变化时及时增减衣物；感冒流行期

间减少前往公共场所，外出佩戴口罩，降低感染风

险。感染是腹膜透析患者常见并发症，也是导致

透析失败的重要原因［8］。

2. 4. 3. 2　透析技能培训 
有计划地培训患者及家属腹膜透析自我操作

技能，包括透析液准备、管路连接、灌注与引流及

管路护理等，通过反复示范指导，直至其完全掌握

并具备独立操作能力后再出院。研究表明，系统

的健康教育可有效提高腹膜透析患者的自我管理

能力，减少并发症发生［11］。

2. 4. 3. 3　运动指导 
指导患者进行适当体育锻炼，如散步、太极拳

等，循序渐进，避免剧烈运动，增强机体抵抗力，改

善体质。

2. 4. 4　中医护理　

2. 4. 4. 1　穴位按摩护理（健脾益肾、利水消肿） 
通过按摩特定穴位刺激经络，调和气血，增强

脾肾运化水湿功能，具体如下。取穴：足三里、三

阴交、肾俞。操作方法：采用指腹按揉法，以拇指

或食指指腹对准穴位，力度以患者感觉酸胀、麻重

为宜（即“得气”感），避免用力过猛造成皮肤损伤

或疼痛加剧。每个穴位按揉 10～15 min，2 次/d
（早晚各 1次）；按揉时保持动作匀速、力度均匀，

顺时针与逆时针交替进行，每次按揉结束后轻揉

穴位周围皮肤1～2 min，缓解酸胀感。

2. 4. 4. 2　中药塌渍护理（健脾利水、通络消肿） 
通过温热刺激足部穴位，促进全身血液循环，

增强脾肾运化功能，加速水湿代谢，缓解患者乏

力、下肢水肿等症状，同时兼顾舒适性。中药准

备：由医师结合患者脾肾气虚水停的辨证分型，开

具健脾利水、通络消肿的专属中药方剂。操作方

法：协助患者取舒适坐位，将双足放入足浴盆中，药

液以没过脚踝为宜，每次足浴时长20 min，2次/d。
2. 4. 4. 3　情志护理（调畅情志、健脾益肾） 

情志评估：评估患者情志状态，重点关注因水

肿、乏力等躯体症状引发的忧思、烦躁情绪，明确

情绪诱因，为个性化情志干预提供依据。

音乐调节：为患者选取舒缓、柔和的传统中医

音乐，播放时保持环境安静，协助患者取仰卧位或

坐位，闭上眼睛放松身心、专注聆听，通过音乐舒

缓心神，缓解焦虑、忧思情绪，避免嘈杂、激昂的音

乐刺激。

情志疏导：结合中医“怒伤肝、思伤脾”的理

论，向患者讲解情志与病情的关联，指导患者学会

自我调节情绪，即遇到烦心事时，可通过倾诉、深

呼吸等方式释放压力，避免憋闷于心；同时联动家

属，鼓励家属多与患者沟通，给予情感支持，避免

患者产生孤独感，共同营造轻松、愉悦的休养环

境，助力病情恢复。

以上中医护理措施均围绕患者脾肾气虚水停

的辨证分型制定，兼具针对性与实操性。研究证

实，中医护理干预可有效改善慢性肾衰患者的躯

体症状和心理状态［5］，充分凸显了中西医结合护

理在本病例中的应用优势。

2. 5　护理评价　

通过腹膜透析常规护理、心理护理、健康教育

及中医护理等措施，患者焦虑情绪得到明显缓解，

SAS评分由 58分降至 45分（正常范围）；对腹膜透

析自我管理的认知显著提升，可独立完成基础腹

膜透析操作，无脱管等不良事件发生；治疗依从性

明显提高，能积极配合治疗护理，主动与医护人员

及其他患者交流，建立了战胜疾病的信心，以良好

心态面对治疗与生活。研究表明，心理护理联合

健康教育对改善腹膜透析患者焦虑情绪、提升自

我管理能力具有显著效果［9］。

3 讨论 

本例患者为慢性肾功能衰竭（CKD 5期），行

腹膜透析治疗，合并高血压、糖尿病病史且血糖控

制不佳，透析初期出现轻度焦虑情绪，影响治疗依

从性。科室管理团队结合患者具体情况，充分评

估后针对心理问题实施早期干预，通过多维度护

理措施缓解情绪、提升自我管理能力。糖尿病与

高血压是慢性肾衰的主要危险因素，双重疾病负

担会加重患者心理压力，增加治疗难度［6］。

焦虑是腹膜透析患者常见的心理问题，患者

需承受疾病带来的躯体痛苦、长期透析的不便及

经济压力，加之对疾病与治疗认知不足，易产生负

性情绪，部分患者甚至放弃治疗、拒绝护理，因缺

乏自我管理导致并发症发生，进而诱发医患纠纷。

毕江丽等研究指出，慢性肾脏病患者的心理状态

与疾病进展、治疗依从性密切相关，良好的心理干

预和健康教育可改善负性情绪，延缓疾病进展［1］。
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另有研究显示，早期心理干预可使腹膜透析患者

的焦虑发生率降低40%以上［3］。

针对性心理护理与健康教育可有效减轻患者

负性情绪、改善心理状态，同时提升腹膜透析自我

管理能力，增强治疗信心，提高生活希望。此外，

结合中医护理优势，针对患者辨证分型实施穴位

按摩、中药足浴等措施，既缓解了乏力、水肿等躯

体症状，又进一步改善心理状态，体现中西医结合

护理在慢性肾功能衰竭腹膜透析患者中的应用价

值。研究表明，中医健脾益肾、利水消肿治法可有

效改善慢性肾衰患者的临床症状，与西医护理形

成互补［10］；而规范的腹膜透析护理可减少导管相

关并发症，延长导管使用寿命，保障透析充

分性［8］。

本研究对腹膜透析初期焦虑患者实施个性化

护理，充分发挥中医药优势，配合有效的心理干预

与健康指导，有效改善患者临床症状，减少并发症

发生，延长腹膜透析管使用寿命，同时减轻焦虑引

发的负性情绪，提高治疗依从性与自我管理能力，

进而改善生活质量，助力患者尽早回归社会。但

本研究存在一定局限性，本研究为单病例报告，样

本量有限，研究结果的普适性尚需大样本临床研

究进一步验证，仅供临床同行参考借鉴。未来可

扩大样本量，深入探讨中西医结合护理对腹膜透

析患者心理状态和生活质量的长期影响［12］。

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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