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耳穴疗法联合中药烫熨治疗1例慢性肾衰合并
高血压3级患者的护理体会

张丽娜
（天津中医药大学第一附属医院 北院急诊， 天津， 300193）

摘要： 目的　探讨耳穴疗法联合中药烫熨在慢性肾功能衰竭合并 3级高血压患者中的中西医结合护理效果。

方法　对 1例慢性肾衰合并 3级高血压（脾肾气虚证）患者，运用护理程序实施系统化护理，并联合耳穴压豆、

中药烫熨中医外治技术。结果　经 14 d干预，患者血压由 188/110 mm Hg降至 138/82 mm Hg并保持稳定，头

晕、乏力及纳差症状明显改善，肾功能指标平稳，无不良反应发生。结论　耳穴疗法联合中药烫熨结合规范化

护理程序，可有效辅助控制血压，改善临床症状，且安全可行，值得临床推广。
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Nursing Experience of Auricular Therapy Combined 
with Chinese Herbal Hot Compress in the Treatment of a 

Patient with Chronic Renal Failure Complicated by Grade 
3 Hypertension

ZHANG Lina
（North Campus Emergency， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300193）

ABSTRACT： Objective　 To explore the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing effects of auricular therapy combined with Chinese herbal hot compress in a patient with 
chronic renal failure complicated by grade 3 hypertension. Methods　A patient with chronic renal 
failure complicated by grade 3 hypertension （spleen-kidney qi deficiency pattern） received system⁃
atic nursing care based on the nursing process， in combination with auricular bean-pressing thera⁃
py and Chinese herbal hot compress as external traditional Chinese medicine interventions.
Results　 After 14 days of intervention， the patient's blood pressure decreased from 188/110 
mmHg to 138/82 mmHg and remained stable， with significant improvement in dizziness， fatigue， 
and poor appetite.  Renal function indicators remained stable， and no adverse reactions occurred.
Conclusion　Auricular therapy combined with Chinese herbal hot compress， integrated with stan⁃
dardized nursing procedures， can effectively assist in blood pressure control， improve clinical 
symptoms， and is safe and feasible， making it worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： auricular bean-pressing therapy； Chinese herbal hot compress； chronic renal 
failure； grade 3 hypertension； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

慢性肾功能衰竭（CRF）是临床难治性慢性

病，肾性高血压发生率高，二者相互影响、形成恶

性循环；重度高血压易诱发心脑血管事件与肾功

能恶化，患者常伴随头晕、乏力等症状，跌倒风险

显著升高［1］。西医常规干预对指标控制效果较

好，但难以改善脾肾气虚相关全身症状，且缺乏针

对性风险防控措施［2］。本病属中医“水肿”“眩晕”

范畴，核心病机为脾肾气虚［3］。耳穴压豆与中药

烫熨无创安全，可调节脏腑、温肾健脾，弥补西医

干预的不足［4］。当前同类研究多为群体观察，缺

乏兼顾跌倒风险专项评估与干预的个体化病例分

析，中医外治的标准化流程亦未在部分研究中明
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确［5］。本研究以 1例脾肾气虚型 CRF 合并 3级高

血压患者为对象，实施耳穴压豆联合中药烫熨的

系统化中西医结合护理，通过规范评估、诊断、计

划、实施及评价的闭环管理，探讨其有效性与安全

性，为临床提供可借鉴的实践方案。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，61 岁，因“血肌酐升高 1 月，头晕头

胀、乏力 3 d”于 2026 年 03 月 01 日入院。入院症

见：持续性头晕头胀，活动后加重，周身乏力，肢体

酸软，纳差，腰膝酸软，无恶心呕吐、肢体麻木、胸

闷胸痛；小便正常，大便溏薄，1～2 次/d，睡眠尚

可。既往高血压病史 8～10 年，长期口服硝苯地

平控释片 30 mg，2次/d，但未规律监测血压、自行

调整药量，血压控制不佳；否认糖尿病、冠心病、脑

血管病史，否认过敏史、手术外伤史及跌倒史；个

人史、家族史无特殊。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）185/110 mm Hg，身高

172 cm，体重 65 kg，BMI21. 9 kg/m²。神志清，精

神萎靡，步态不稳，需搀扶行走；全身无水肿、黄

染，浅表淋巴结未触及肿大。颜面无水肿，睑结膜

无苍白，双肺呼吸音清，心率（HR）78 次/min，律
齐，无病理性杂音；腹软，无压痛、反跳痛，肝脾未

触及，双肾区无叩痛，双下肢无水肿；四肢肌力、肌

张力正常，生理反射存在，病理征阴性，足背动脉

搏动对称。中医查体：面色少华，神疲乏力，语声

低微，头晕、腰膝酸软，伴纳差、大便溏薄；舌象示

舌淡、苔薄白，舌体胖大伴齿痕；脉象沉细，尺

脉弱。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性肾功能衰竭，3 级高血压（很

高危组）；中医诊断：眩晕（脾肾气虚证）。辨证要

点：脾肾气虚，气血不足，清阳不升。面白少华，神

疲懒言，头晕乏力，腰膝酸软，纳呆便溏；舌淡胖边

有齿痕、苔薄白，脉沉细尺弱，符合脾肾气虚证

诊断。

1. 4　治疗方案　

西医予硝苯地平控释片 30 mg，2 次/d，联合

缬沙坦 80 mg，1次/d降压，尿毒清颗粒 5 g，3次/d
保肾、碱化尿液等对症治疗；中医予耳穴压豆、中

药烫熨外治，配合跌倒风险防控在内的系统化中

西医结合护理。经 7 d治疗护理，患者血压平稳，

症状改善，跌倒风险降低，于03月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用“生理评估+中医辨证+多量表专项评

估”的综合模式，全面评估患者病情、中医证候、心

理状态、用药依从性及跌倒风险，为后续护理决策

制定提供科学依据。

2. 1. 1　一般生理评估　

患者血压显著升高，伴头晕、乏力、纳差、腰膝

酸软及步态不稳；肾功能异常：Scr215 μmol/L，

BUN16. 8 mmol/L，Uric526 μmol/L，尿蛋白 3+；进
食量少，每日约 300 g，便溏；皮肤完整，无外治禁

忌；四肢活动可，无水肿。

2. 1. 2　中医辨证评估　

辨证属脾肾气虚证，主症见神疲乏力、头晕、

腰膝酸软、纳差、便溏，舌淡胖，脉沉细；其病机为

脾肾气虚致气血生化乏源，清阳失升，脏腑失养。

2. 1. 3　量表评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）［6］：该量表共 20个条目，采用 4级评分法，将

原始分换算为标准分，标准分≥50 分提示存在焦

虑，其中 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。本例患者入院后

完成量表评估，标准分58分，提示轻度焦虑。

Morisky 服药依从性量表（Morisky Medica⁃
tion Adherence Scale， MMAS-8）［7］：该量表共 8个

条目，总分 8分，评分≥6分为服药依从性良好，4～
5分为依从性一般，评分＜4分为依从性差。本例

患者因未规律服药、未监测血压，评分为 4 分，提

示服药依从性一般。

卡氏功能状态评分量表（Karnofsky Perfor⁃
mance Status， KPS）［8］：该量表采用百分制，评分

越高提示患者活动能力越好，其中 80～90分为能

进行正常活动，有轻微症状；70～80 分为生活能

自理，但不能正常工作；60～70 分为生活能大部

分自理，但偶尔需要他人协助。本例患者入院

KPS 评分 70 分，提示活动能力轻度受限，生活能

自理，无法正常工作。

Morse 跌倒风险评估量表（Morse Fall Scale， 
MFS）［9］：该量表为临床常用跌倒风险评估工具，

包含跌倒史、超过 1 个医学诊断、使用助行器、静

脉输液/肝素锁、步态/平衡、认知状态 6个维度，总
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分 0～125分，评分＜25分为低危，25～44分为中

危，评分≥45分为高危。本例患者评估结果：无跌

倒史（0分）、超过1个医学诊断（5分）、无需助行器

（0 分）、无静脉输液（0 分）、步态不稳/平衡障碍

（15分）、认知正常（0分），总评分 25分，提示跌倒

风险中危。

2. 2　护理诊断　

综合患者症状及护理评估结果，得出如下护

理诊断：①体液过多：与肾功能减退、水钠潴留、血

压调控紊乱相关；②躯体活动障碍：与头晕、乏力、

脾肾气虚、步态不稳及跌倒风险相关；③焦虑：与

病情复杂、血压控制不佳、疾病认知不足及预后担

忧相关；④有皮肤完整性受损的风险：与耳穴压

豆、中药烫熨外治刺激相关。

2. 3　护理计划　

严密监测生命体征，稳定血压，缓解不适症

状；规范实施耳穴压豆与中药烫熨，确保操作安全

有效；加强情志疏导，改善焦虑状态，提高治疗依

从性；落实饮食、用药、康复及中医护理宣教；预防

跌倒、烫伤、皮肤损伤等并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情监测与安全防护　

急性期每 2 h监测血压 1次，平稳后改为 1次/
4 h，固定测量时间、手臂及体位，确保数据准确；

准确记录24 h出入量，每日晨起空腹测量体重，严

格遵循“量出为入”原则控制液体摄入；头晕时取

平卧位，床头抬高 15～30°；执行“起床三部曲”；

床旁设置扶手，保持地面干燥，张贴跌倒警示标

识；乏力时卧床休息，活动需专人陪护；拉起床栏，

呼叫器置于随手可及处；每日复评跌倒风险并调

整防护措施。保持病房安静整洁、通风良好，保证

患者充足睡眠。

2. 4. 2　中医特色护理技术　

2. 4. 2. 1　耳穴压豆干预 
治则：健脾益肾、平肝潜阳、安神定眩。取穴：

主穴取降压沟、交感、神门、肾、脾、皮质下；乏力配

下肢穴，纳差配胃穴，头晕配枕穴。操作：用 75%
乙醇消毒耳廓，将贴有王不留行籽的胶布贴敷于

穴位，轻柔按压至出现酸麻胀热的得气感；指导患

者每穴按压 60 s，3～4 次/d，双耳穴位交替贴压；

每 3 d调换一次穴位，治疗周期为 14 d［10］。注意事

项：探棒取穴时用力均匀、轻重一致；耳穴埋豆期

间观察耳部皮肤情况，保持干燥；每日按压时切勿

搓揉，以免刺激过度导致皮肤破损。

2. 4. 2. 2　中药烫熨干预 
治则：益气健脾、温肾通络、养血和脉。方药：

黄芪 30 g、党参 20 g、杜仲 15 g、桑寄生 15 g、艾叶

10 g、白术 15 g、茯苓 15 g、当归 10 g，研粗末装袋。

操作：将药袋蒸热至 45～50℃，热敷于肾俞、脾

俞、关元及气海穴，并用毛巾覆盖以保持温度。每

次热敷 20 min，1 次/d，治疗周期为 14 d［11］。注意

事项：热敷过程中适时进行局部按摩，以增强药力

渗透和治疗效果；密切观察患者皮肤情况，防止烫

伤；治疗后30 min内避风寒，忌食生冷食物。

2. 4. 3　中医辨证施护　

脾肾气虚者以卧床静养为主，可予温热水泡

脚；纳差者给予温热软烂饮食；腰膝酸软者加强腰

部保暖［12］。

2. 4. 4　情志与心理护理　

每日主动与患者沟通交流，耐心倾听其主诉，

及时疏导焦虑、担忧情绪；讲解中西医结合治疗的

优势及成功案例，增强患者治疗信心；指导患者进

行腹式呼吸与放松训练，鼓励家属陪伴支持。

2. 4. 5　饮食与用药护理　

严格执行低盐（＜3 g/d）、优质低蛋白、低嘌

呤及低钾低磷饮食，限制水钠摄入，避免腌制品、

动物内脏或高钾水果。遵医嘱按时、按量给药，服

药后密切观察有无头晕、低血压等不良反应；降压

药与护肾药间隔 30 min服用，提高用药安全性与

依从性。

2. 4. 6　健康宣教与居家护理　

采用手册、口头讲解及操作示范相结合的方

式进行宣教；出院前教会患者及家属耳穴按压方

法；建立随访档案，定期回访［13］。

2. 5　护理评价　

经 14 d干预，患者血压降至 138/82 mm Hg并

保持稳定；头晕、乏力及纳差症状明显缓解；SAS
评分降至 46 分，焦虑状态改善；KPS 评分升至 80
分，活动能力提高；MMAS-8评分达 8分，服药依

从性良好；MFS评分降至 10分，未发生跌倒；肾功

能指标平稳，无烫伤、皮肤损伤等并发症，顺利

出院。

3 结果与随访 

患者经过耳穴疗法联合中药烫熨及系统化护

理干预，血压控制平稳，临床不适症状明显减轻，

肾功能指标保持稳定，未出现烫伤、感染、皮肤过

敏或跌倒等相关并发症，达到预期干预效果。出
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院后对患者进行 1 个月电话随访，患者居家可规

律监测血压，坚持低盐优质低蛋白饮食，遵医嘱规

范用药，并能独立完成居家耳穴按压等中医护理

操作；定期复查肾功能指标稳定，无不适症状加

重，整体康复状况良好。

4 讨论 

慢性肾功能衰竭合并 3级高血压病理机制复

杂，肾脏损害与血压升高互为因果，跌倒风险高，

是临床护理难点［14］。西医常规干预能有效控制指

标，但对中医证候与整体状态改善不足，护理模式

相对单一［15］。本病以脾肾气虚为本，气血不足、清

阳不升为标，治以健脾益肾、平肝潜阳及温通经

络［16］。中医外治不经口服给药，肝肾负担小，适宜

慢性肾衰患者长期应用［17］。耳穴压豆可调节自主

神经与脏腑气血，辅助降压定眩；中药烫熨借助温

热效应促进药物透皮吸收，改善脾肾气虚证候，二

者联用标本兼顾［18］。

本研究将耳穴压豆、中药烫熨与标准化护理、

跌倒防控、依从性干预、延续性随访相结合，构建

一体化中西医结合护理模式，干预后患者血压、症

状、心理状态及活动能力均明显提升，跌倒风险降

低，安全有效、便于临床推广［19］。与单一西医护理

相比，本方案更注重辨证施护与症状改善，以中医

外治增强降压效果、提升舒适度，以全程风险防控

降低不良事件发生率，以居家延续护理保障长期

疗效，实现中西医优势互补［20］。

本研究为单病例报道，样本量有限、证型覆盖

不足，未来可开展大样本、多中心研究，进一步验

证其在不同证型、不同分期患者中的应用价值。

此外，中药烫熨居家实施便利性不足，可向恒温

贴、便捷式外敷剂型优化，提升患者长期使用依从

性［21］。综上，耳穴压豆联合中药烫熨配合系统化

中西医结合护理，可有效辅助控制血压，改善症

状，降低跌倒风险，提高生活质量，为慢性肾衰合

并 3级高血压（脾肾气虚证）患者提供安全可行的

护理模式。规范外治操作、辨证施护、风险监测与

延续护理是疗效关键，可为同类患者护理提供

参考。

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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