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1例肾病综合征伴阴囊水肿的护理
刘梦鑫， 刘潇禹， 李艳爽

（首都医科大学附属北京中医医院 肾病科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例肾病综合征合并重度阴囊水肿患者的护理经验。患者病情复杂、基础疾病多，阴囊水肿呈

球状（16 cm×10 cm×12 cm），伴有明显胀痛及焦虑抑郁情绪。护理评估采用视觉模拟疼痛评分（VAS）、焦虑自

评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）进行量化评价；护理诊断聚焦于体液过多、皮肤完整性受损风险及焦虑状

态；护理计划以快速缓解局部症状，维护皮肤完整，改善心理状态为目标。在常规治疗基础上，创新性采用玄

明粉联合 10%氯化钠注射液阴囊湿敷，辅以体位护理、饮食管理、情志护理及中医特色护理。干预后 10 d，患
者阴囊水肿完全消退，VAS评分由 5分降至 0分，SDS评分由 52分降至 32分，SAS评分由 60分降至 53分，疗效

显著。本案例表明，中西医结合局部外治法在解决顽固性阴囊水肿方面具有起效快、操作简便、患者依从性高

的优势，为临床处理类似疑难症状提供了可借鉴的护理思路。
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Nursing Management of a Patient with Nephrotic Syndrome 
Complicated by Scrotal Edema： A Case Report

LIU Mengxin，LIU Xiaoyu，LI Yanshuang
（Department of Nephrology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with nephrotic syn⁃
drome and severe scrotal edema （measuring 16 cm × 10 cm × 12 cm）， accompanied by significant 
distension pain， anxiety， and depression.  Comprehensive assessments were conducted using the 
Visual Analog Scale （VAS） for pain， Self-Rating Anxiety Scale （SAS）， and Self-Rating Depres⁃
sion Scale （SDS）.  Nursing diagnoses focused on fluid overload， risk of impaired skin integrity， 
and anxiety.  The care plan aimed to rapidly alleviate local symptoms， preserve skin integrity， and 
improve psychological status.  In addition to conventional therapy， an innovative intervention 
combining topical application of Xuanming Powder （a traditional Chinese herbal remedy） with 
10% sodium chloride solution for scrotal compress was implemented， supplemented by postural 
care， dietary management， emotional support， and TCM-specific nursing techniques.  After 10 
days of intervention， the scrotal edema resolved completely， with VAS score decreasing from 5 to 
0， SDS from 52 to 32， and SAS from 60 to 53.  This case demonstrates that integrated TCM-West⁃
ern topical therapy offers rapid efficacy， operational simplicity， and high patient compliance for 
refractory scrotal edema， providing a reference for managing similar complex conditions.
KEY WORDS： nephrotic syndrome； scrotal edema； Xuanming Powder compress； nursing

肾病综合征（nephrotic syndrome， NS）是因肾

小球滤过膜通透性增高，大量血浆蛋白随尿液排

出，从而引起以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血

症及不同程度水肿为主要临床表现的一组综合

征［1］。肾病综合征常并发阴囊水肿，阴囊水肿可

导致皮肤变薄、弹性下降及尿液浸渍，易引发破

溃、感染及皲裂，进而加重病情［2］。此外，临床多

数肾病综合征患者常出现焦虑、抑郁、精神萎靡等

情绪或行为改变，对疾病治疗造成严重影响［3］，护

理难度随之增加。因此，临床工作中给予恰当护

理，对提高临床疗效、改善患者生存质量、减少并

发症发生均具有重要意义［4］。
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本护理措施中使用玄明粉及 10% 氯化钠注

射液，其中玄明粉为芒硝经干燥风化制得的白色

粉末，主要成分为硫酸钠（Na2SO4）
［5］。芒硝味咸、

苦，具有软坚散结、通化瘀滞之效［6］。清代黄宫绣

《本草求真》记载：“玄明粉功用等于芒硝，皆有软

坚推陈致新之力”；芒硝外敷时，可大量吸收渗出

体外的组织水分以减轻肿胀，还能扩张局部血管，

改善微循环［7］。10%氯化钠注射液通过高渗作用

发挥活血化瘀、消肿止痛及抗炎功效，可加速血管

壁修复，具有起效快、作用时间长的特点［8］。本次

治疗将二者联合外敷于阴囊水肿部位，起到协同

增效作用，治疗效果显著。我科收治 1 例肾病综

合征伴阴囊水肿患者，经精心治疗与护理后，患者

阴囊水肿消除并顺利出院，现将患者病情及护理

情况报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，48 岁，于 2023 年 05 月 08 日因“血

肌酐升高4年，双下肢水肿半年，阴囊水肿1月，加

重 10 d”由门诊收入院。入院症见：双下肢及阴囊

重度水肿，腰背部疼痛，活动后喘憋，夜间尚可平

卧，时有乏力，时有咳嗽咳痰，痰易咳出，纳眠可，

尿中泡沫多，夜尿 2～3 次，大便质干，1 行/d。既

往史：高血压病史 20 余年；2 型糖尿病病史 12 年

余、2型糖尿病性周围神经病病史 10年余；反流性

食管炎病史 10年；脑梗死、高脂血症病史 2年余；

高尿酸血症病史4个月。

1. 2　查体　

一般情况：生命体征平稳，神志清楚，精神可，

因阴囊肿胀痛感明显，表情稍痛苦。西医专科查

体：心脏：心界叩诊向左下扩大，心率（HR）98 次/
min，律齐；腹部：软，无压痛及反跳痛；水肿：双下

肢呈重度凹陷性水肿；阴囊：重度水肿呈球状，皮

肤褶皱消失，颜色发红，皮温稍高，无破损及皲裂，

触痛明显，测量大小为 16 cm×10 cm×12 cm。中

医查体：望诊：神疲乏力，面色少华，舌质淡胖、边

有齿痕、苔白滑；闻诊：语声低微，无异常气味；问

诊：同入院症见；切诊：脉沉细弱，双下肢及阴囊按

之凹陷、良久不起。

1. 3　诊断　

西医诊断：肾病综合征，充血性心力衰竭（心

功能Ⅲ级）。中医诊断：水肿病，脾肾两虚证。辨

证依据：患者久病体虚，脾肾阳气亏虚。脾阳虚则

运化失司，水湿内停；肾阳虚则气化不利，开阖失

度，水湿泛溢肌肤，故见双下肢、阴囊重度水肿；腰

为肾之府，肾虚故见腰背疼痛；肾不纳气，故活动

后喘憋；脾气虚则乏力。舌淡胖、苔白滑、脉沉细

弱，均为脾肾阳虚、水湿内停之象。

1. 4　治疗　

西医治疗：入院后遵医嘱予利尿、扩血管、强

心、控制血压及血糖等对症支持治疗，并予严格液

体管理。中医治疗：针对阴囊重度水肿，遵医嘱予

玄明粉阴囊湿敷。治疗结果：治疗 1 d后，阴囊肿

胀感缓解，视觉模拟疼痛评分（VAS）由 5分降至 3
分；治疗 5 d 后，阴囊水肿明显减轻，测量大小为

10 cm×5 cm×7 cm；治疗 10 d后，阴囊水肿完全消

退，皮肤完好，无疼痛，停止该项治疗。患者于

2023年05月18日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

水肿状况：双下肢重度凹陷性水肿；阴囊重度

水肿呈球状，大小为 16 cm×10 cm×12 cm，皮肤发

红、皮温稍高，无破损及皲裂。疼痛状况：患者主

诉阴囊胀痛，活动时加重。心理状况：患者因身体

形象改变及疾病困扰，表现出情绪低落、担忧、言

语减少。日常生活能力：因重度水肿及活动后喘

憋，患者卧床时间增多，下床活动受限。皮肤完整

性：阴囊及双下肢皮肤完整，但因高度水肿存在潜

在破损风险。出入量：严格记录24 h出入量，入量

控制严格，尿量正常。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者量表评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

体液过多：与肾病综合征导致低蛋白血症、充

血性心力衰竭导致水钠潴留有关。焦虑：与疾病

迁延、病情复杂、身体形象改变、阴囊部位特殊且

伴有胀痛有关。有皮肤完整性受损的危险：与阴

囊、双下肢重度水肿导致局部组织张力增高、血液

循环障碍，以及糖尿病史导致皮肤营养差、易破损

有关。活动无耐力：与心力衰竭（心功能Ⅲ级）、全

身重度水肿有关。

2. 3　护理计划　

治疗 3 d内，患者阴囊肿胀感减轻，VAS疼痛

评分降至 3分以下；治疗 10 d内，阴囊水肿完全消

退、皮肤恢复正常，双下肢水肿明显减轻。住院期
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间，患者阴囊及全身皮肤保持完整，无破损、破溃

或感染发生。患者能掌握活动原则，在病情允许

范围内适度活动，无喘憋等不适加重。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　局部水肿护理（玄明粉阴囊湿敷）　

作用原理：玄明粉（芒硝精制品）外用具有清

热、软坚及消肿功效，其高渗作用可有效吸收组织

间隙渗出液，减轻局部水肿［5］。操作方法：遵医嘱

取玄明粉 15 g，加入 10% 氯化钠注射液 30 mL 充

分混合，浸湿无菌纱布；纱布尺寸较水肿范围外扩

2～3 cm，平整敷于阴囊水肿部位，每次持续

30 min，1 次/d，疗程 7 d。注意事项：操作前做好

解释，用屏风遮挡保护隐私，注意保暖；湿敷期间

密切观察局部皮肤，若出现瘙痒、皮疹或水疱等过

敏迹象立即停止治疗；若湿敷部位已有破溃则禁

止湿敷。

2. 4. 2　体位与皮肤护理　

体位护理：嘱患者以平卧休息为主，减少下床

活动；平卧时用柔软毛巾折叠垫高阴囊，高度以患

者舒适为宜，促进水肿回流。皮肤护理：患者有糖

尿病史，需积极预防皮肤破损；下床活动时用柔软

毛巾托起阴囊，减少下坠牵拉导致的皮肤损伤［9］；

日常保持阴囊皮肤清洁干燥，排尿后及时用温水

清洗，减少尿液刺激；保持床单清洁平整，指导患

者穿质地柔软、吸汗透气的宽松丝棉类睡裤，避免

衣物过紧摩擦阴囊，增加疼痛和破损风险［10］。

2. 4. 3　病情观察与出入量管理　

严密监测：每日定时测量并记录阴囊大小

（长×宽×高），评估水肿消长情况；监测生命体征，

重点观察呼吸、血氧饱和度，警惕心衰加重征象。

精准管理：严格执行低盐低脂糖尿病饮食，控制每

日液体摄入量；遵医嘱记录24 h出入量，力求达到

或维持负平衡；每日晨起空腹测量体重，评估水肿

消退情况。

2. 4. 4　情志护理　

心理支持：主动与患者沟通，耐心倾听诉求，

讲解阴囊水肿成因及治疗护理的重要性，增强其

战胜疾病的信心；操作时注意保护隐私，维护患者

自尊。五音疗法：根据患者脾肾两虚证型，辨证施

乐，选择羽调音乐（如《二泉映月》《梁祝》）。羽音

入肾，可补肾固精，每日在患者休息时播放 30～
40 min，通过音乐调理情志、安神定志［11］。

2. 4. 5　中医特色护理　

穴位贴敷：取芫花、冰片、小茴香、车前子、大

戟、制附片及甘遂粉碎过 100 目筛，加入姜汁、凡

士林调成糊状［12］，将中药平摊于药贴，贴敷于关元

穴，以温补肾阳、化气行水；1 次/d，贴敷时间 4 h，
疗程 7 d；注意观察局部皮肤有无红肿、瘙痒等过

敏反应。

耳穴压丸：遵医嘱取脾、肾耳穴，用王不留行

籽贴压；嘱患者每日自行按压 3～4次，每次每穴 1
～2 min，疗程 7 d，以增强健脾益肾之功，辅助利

水消肿。

2. 5　护理评价　

经过10 d精心治疗与护理，再次评估结果显示

各项护理目标均已达成，护理效果显著，详见表2。

表1　疗效评估

评估项目

疼痛程度

焦虑程度

抑郁程度

量表名称

视觉模拟评分法（VAS）

焦虑自评量表（SAS）

抑郁自评量表（SDS）

量表评估标准

使用一条 10 cm直线，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，由患者标记自我

疼痛程度

含 20个条目，4级评分。标准分＜50分为正常，50～59分为轻度焦虑，60～
69分为中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑

含 20个条目，4级评分。标准分＜53分为正常，53～62分为轻度抑郁，63～
72分为中度抑郁，评分≥73分为重度抑郁

评估结果

5分（中度疼痛）

60分（中度焦虑）

52分（接近抑郁阈值）

表2　疗效评估

评估项目

阴囊水肿

阴囊皮肤

VAS

SAS

SDS

护理干预前

重度水肿，呈球状，16 cm×10 cm×12 cm

颜色发红，褶皱消失

5分（中度疼痛）

60分（中度焦虑）

52分（接近抑郁阈值）

护理干预后（第10天）

完全消退，大小正常，皮肤无破损

颜色正常，皮肤完好

0分（无痛）

53分（轻度焦虑）

32分（正常）

效果评价

显效

显效

显效

有效

显效
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3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

经过 10 d的综合治疗与精心护理，患者阴囊

水肿完全消退，皮肤完好无损，疼痛消失，情绪状

态明显改善。阴囊水肿完全消退，大小恢复正常，

皮肤无破损及皲裂；视觉模拟疼痛评分（VAS）由

入院时的 5分降至 0分；抑郁自评量表（SDS）评分

由 52 分降至 32 分（正常范围），焦虑自评量表

（SAS）评分由 60 分降至 53 分（轻度焦虑）。阴囊

湿敷治疗于入院后第 10天停止，患者全身水肿及

心功能状况亦有所改善，后续继续针对原发病（肾

病综合征、心力衰竭）进行综合治疗。

3. 2　随访　

出院后 1 个月门诊复诊，患者阴囊无水肿复

发，皮肤完好，无疼痛不适；情绪稳定，日常生活能

力较前改善。门诊复查显示，在规律药物治疗下，

血肌酐、白蛋白及脑钠肽（BNP）等指标较出院时

进一步好转，心肾功能稳定。患者对住院期间的

中医外治护理效果表示满意。

4 讨论 

肾病综合征常累及阴囊导致阴囊水肿，给患

者带来躯体痛苦与心理困扰。从中医角度看，肾

病综合征虽无对应病名，但因以浮肿为核心表现，

可归为“水肿”范畴。水肿病属多脏腑受累、多因

素致病的疾病，肾气虚是其关键发病机制。现代

药理学研究证实，芒硝外敷具有抗炎、消肿作用，

一方面通过在皮肤局部形成高渗环境，促使组织

水分渗出；另一方面可加快淋巴微循环，增强网状

内皮细胞吞噬功能，抑制炎症反应、促进炎症介质

吸收，且操作简便、患者依从性高、疗效显著［7］，本

案例也验证了这一点。目前临床阴囊水肿常规治

疗以垫高阴囊促进淋巴及静脉回流、硫酸镁湿敷

为主，疗程较长，患者阴囊肿胀疼痛等不适症状明

显［13］。本次采用玄明粉联合 10% 氯化钠注射液

湿敷，其中玄明粉发挥软坚散结、改善微循环作

用，10%氯化钠注射液通过高渗效应利水消肿，二

者协同增效，可更快速地消除水肿、缓解胀痛感。

综上所述，在常规护理基础上，联合玄明粉与 10%
氯化钠注射液阴囊湿敷，能更好地改善肾病综合

征伴阴囊水肿患者的临床症状及主观感受，对疾

病治疗起到积极作用。

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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