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

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

2026 年

基于“肾络—玄府”理论指导下的中西医结合护理
在1例尿毒症患者中的应用实践

张莉萍， 方明华， 马丽燕
（浙江中医药大学附属省立同德医院 中西医结合临床医学院， 浙江 杭州， 310012）

摘要： 本文报道 1 例 52 岁女性慢性肾脏病 5 期（尿毒症期）患者，病程 7 年 6 个月（2018 年 10 月至 2026 年 04
月）。医护团队基于“肾络—玄府”理论，为患者实施“益肾解毒、开玄通络”干预方案，非透析期予中药结肠透

析治疗，透析期予腹部改良隔姜葫芦灸护膜治疗；全程配合督脉灸、四井排毒刮痧及耳部疗法，同步落实辨证

施膳及情志调摄措施。经系统干预，患者临床症状改善，血红蛋白升至 110～115 g/L，维持腹膜透析 4年期间

未发生腹膜炎，生活质量显著提升。该中西医结合干预方案对尿毒症患者的慢病管理具有临床参考价值。
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Application Practice of Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine Nursing Guided by the 

"Kidney Collaterals-Sweat Pores" Theory in a 
Uremia Patient： A Case Report
ZHANG Liping，FANG Minghua，MA Liyan

（Clinical Medical College of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Tongde Hospital of 

Zhejiang Province Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou， Zhejiang， 310012）

ABSTRACT： This paper reports a case of a 52-year-old female patient with chronic kidney dis⁃
ease （CKD） stage 5 （uremia stage）， with a disease course spanning 7 years and 6 months （from 
October 2018 to April 2026）.  Guided by the theory of "kidney collaterals-sweat pores"， the medi⁃
cal and nursing team implemented an intervention protocol focusing on "tonifying the kidney and 
detoxifying， opening the sweat pores and unblocking the collaterals" for the patient.  During the 
non-dialysis period， traditional Chinese herbal colon dialysis was administered， while during the 
dialysis period， modified ginger-separated gourd moxibustion on the abdomen was applied to pro⁃
tect the peritoneal membrane.  Throughout the entire treatment course， the intervention was com⁃
plemented by Du meridian （Governor Vessel） moxibustion， "four wells" detoxifying Gua Sha 
（scraping therapy）， and auricular therapy， accompanied by syndrome differentiation-based di⁃
etary therapy and emotional regulation measures.  Following the systematic intervention， the pa⁃
tient's clinical symptoms were improved， with hemoglobin levels rising to 110–115 g/L.  Nota⁃
bly， no episode of peritonitis occurred during the 4-year maintenance of peritoneal dialysis， and 
the patient's quality of life was significantly enhanced.  This integrated traditional Chinese and 
Western medicine intervention protocol holds clinical reference value for the chronic disease man⁃
agement of uremia patients.
KEY WORDS： uremia； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； "kidney 
collaterals-sweat pores" theory； peritoneal dialysis； chronic disease management

DOI： 10. 12209/CAIM202604070004

收稿日期：2026 - 04 - 07
基金项目：浙江省中医药科技计划项目（2024ZL358）
通信作者：方明华， E-mail： fmh2971@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease， CKD）
是全球面临的重大公共卫生问题［1］。据 2023 年

发布的《中国慢性肾脏病早期评价与管理指南》

显示，我国成人 CKD 患病率高达 10. 8%，患者总

数超过 1. 3 亿［2］。随着病程进展，部分患者存在

进展至尿毒症期并需依赖肾脏替代治疗的风

险［3］。尽管血液透析和腹膜透析技术日益成熟，

但患者仍面临毒素清除不全、并发症多发、生活

质量下降及医疗费用高昂等挑战［4-6］。中医学在

延缓CKD进展，改善尿毒症症状方面具有独特优

势［7］。近年来，“肾络—玄府”理论逐渐成为中医

肾病研究的热点［8］，该理论认为，肾络是气血津液

输布的通道，玄府是气机升降出入的门户。慢性

肾脏病迁延不愈，核心病机在于“久病入络，玄府

郁闭”，导致气血津液代谢失常，浊毒内蕴［9］。本

研究旨在通过 1例典型尿毒症患者的全程护理实

践，详细阐述基于“肾络—玄府”理论的中西医结

合护理方案的实施效果，以期为临床慢病管理提

供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，52岁，因“发现肾萎缩 8年、肌酐升高

7年，加重 1月余”于 2018年 10月 19日首次入院。

患者 2010年体检发现肾萎缩，7年前发现肌酐升

高，长期未规律治疗；既往有溃疡性结肠炎病史

10 余年（未系统治疗，目前无症状）。患者因恐

惧、抗拒血液透析和腹膜透析，选择尝试中西医结

合治疗，主要采用中药结肠透析等保守疗法。治

疗期间患者坚持严格生活管理，血肌酐一度维持

在 1000 μmol/L 以上波动。直至 2022 年 01 月 07
日，在医护人员劝导下，患者接受腹膜透析置管

术，术后1周开始规律腹膜透析治疗。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

2018 年 10 月首诊时，患者神志清楚，诊查合

作，精神萎靡，面色晦暗，形体正常，活动自如。生

命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）82次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）125/82 mm Hg；心肺听诊

无异常，腹部触诊平软，无压痛及反跳痛。

1. 2. 2　专科查体　

患者颜面部及四肢无浮肿，自主排便、排尿，

尿色清，尿量 2000 mL/d；腹部 CT平示双肾萎缩，

双肾小囊肿可能，符合终末期肾病改变。生化检

查：总蛋白（TP）61. 7 g/L，白蛋白（ALB）39. 2 g/L，

尿酸（UA）420 μmol/L，血肌酐（Cr）643 μmol/L，

尿素氮（BUN）29. 8 mmol/L，血磷2. 88 mmol/L。

1. 2. 3　中西医查体　

患者入院时生命体征平稳，日常生活能力、心

理社会状况良好；神志清，面色晦暗，倦怠乏力，语

音低微，口气有氨味，口干喜热饮，胃纳欠佳，腰膝

酸软，偶有耳鸣，畏寒怕冷，夜寐欠安、失眠多梦，

需服用思诺思、劳拉西泮助眠；大便稀溏，日行 2
～3 次；小便清长，夜尿频多（3～5 次/晚）；舌质

暗，舌体胖大有齿痕，舌苔白腻，舌下脉络瘀紫，脉

沉细无力。

1. 3　诊断　

西医诊断：①慢性肾脏病 5期（尿毒症期）［10］；

②肾性贫血（重度）；③高磷血症。中医诊断：慢肾

衰（脾肾气虚，湿浊瘀阻证）。辨证依据：患者为中

年女性，久病及肾，基于“肾络—玄府”理论理论，

肾阳亏虚、气化无权；肾阳为一身阳气之根本，阳

气虚衰则不能温煦四肢百骸，故见畏寒怕冷、面色

晦暗；气虚无力推动血行，津液代谢失司，聚湿成

痰，痰瘀互结伏于肾络，导致“玄府”闭塞；肾精亏

虚，气血生化乏源，玄府开阖失司、清阳不升，故疲

乏无力；脾失健运，水湿内停，湿浊困阻中焦、升降

失常，故纳呆便溏；浊阴不降、上扰清窍，或心肾不

交、心神失养，故睡眠障碍。结合患者舌质暗、边

有齿痕、苔白腻、脉沉细，综合辨证为慢性肾衰（脾

肾气虚，湿浊瘀阻证）［11］。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医药物治疗　

遵医嘱予铁剂、促红素纠正贫血，碳酸钙补钙

降磷，碳酸氢钠碱化尿液；重点向患者宣教降磷药

物需随餐嚼服的重要性，指导患者规律复查。

1. 4. 2　中医技术治疗　

基于“肾络—玄府”理论，确立“开玄府以排

毒，通肾络以行气血，补脾肾以固根本”的施治原

则，遵医嘱予灸法、中药结肠透析、四井排毒刮痧

法及耳部疗法等治疗。经过 7. 5年的中西医结合

护理干预，患者临床症状显著改善，面色晦暗、口

气氨味消失，食欲及睡眠质量明显提升，舌象由暗

紫胖大转为红润薄苔；实验室指标趋于稳定，血红

蛋白维持在 110～115 g/L，血清白蛋白 36～38 g/
L，血磷及甲状旁腺素控制达标；生活质量大幅提

高，自 2022 年行腹膜透析以来，保持“零腹膜炎”

记录，能自理家务并回归社会生活。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神志清，面色晦暗，形体正常，舌质

暗、胖大伴齿痕、苔白腻；②闻诊：语声低微，口气

有氨味；③问诊：倦怠乏力，畏寒怕冷，纳呆便溏，

失眠多梦，夜尿频多；④切诊：脉沉细无力。

2. 1. 2　疲乏程度评估　

采用 Piper 疲乏修订量表（Revised Piper Fa⁃
tigue Scale， PFS-R）［12］，从行为、情感、感觉及认

知情绪 4个维度评估疲乏程度。评分标准：0分为

无疲乏；1～3 分为轻度疲乏，对日常生活影响较

小；4～6分为中度疲乏，明显影响工作、社交及日

常活动；7～10 分为重度疲乏，严重干扰生活，可

能伴随情绪低落、认知障碍等。患者评分为 6分，

属中度疲乏。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［13］评估，该量表含 20 个条目，采用 4
级评分法，评定个体过去一周内的主观感受。评

分标准：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，分数越高表示焦虑程度越严重。患者标准分

为65分，属中度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估［13］，该量表由 19个自评

条目和 5个他评条目组成，其中 18个自评条目构

成睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物使用、日间功能障碍 7个维度。总

分范围 0～21 分，得分越高表示睡眠质量越差：0
～5 分为睡眠质量优良；6～10 分为睡眠质量尚

可；11～15 分为睡眠质量一般；16～21 分为睡眠

质量较差。患者总分18分，属睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

①疲乏无力：与肾气不足、气血亏虚有关；②
食欲减退：与脾失运化、水湿内蕴有关；③睡眠型

态紊乱（少寐多梦）：与气血阴阳失调有关。

2. 3　护理计划　

运用中医护理技术改善疲乏感、增进食欲，将

每日睡眠时长调整至≥5 h，保持大便通畅；非透析

期延缓透析启动时间，透析期维持较好残余肾功

能，预防腹膜炎发生，最终提升患者生活质量。

2. 4　护理措施　

基于“肾络—玄府”理论，尿毒症的护理核心

在于“开玄府以排毒，通肾络以行气血，补脾肾以

固根本”。本案例根据患者病情演变（从非透析期

到透析期）及“玄府”开阖状态，构建了一套动态、

立体的干预体系。

2. 4. 1　补益开玄—督脉灸（针对疲乏、畏寒）　

患者首次就诊时辨证为脾肾气虚、湿浊瘀阻

证，核心病机为玄府郁闭、阳气衰微。督脉灸借助

艾火纯阳之性及生姜辛散之力，温通督脉、开启玄

府，使伏寒随汗而解。实施方法：选取大椎穴至腰

俞穴的督脉段。铺灸操作：①打底：在督脉及两侧

膀胱经涂抹温通介质（姜汁），防止烫伤并促进药

物吸收；②铺姜：将姜泥均匀铺在督脉上，厚度约

2～3 cm，宽度约 5～6 cm，长度覆盖颈七椎至腰

阳关，形状呈“梯形”或“山丘状”，中间高两边低，

利于艾火燃烧均匀；③铺艾：在姜泥上铺设长条状

艾绒，高度约 3～4 cm；④施灸：点燃艾绒中段，任

其自然燃烧。护理要点：每 10 d治疗 1次，每次约

1. 5 h，3次为一疗程；护理中密切观察患者局部皮

肤温度，防止烫伤，实时询问患者感受；灸后嘱患

者避风寒、饮温水。动态调整：患者反馈灸后全身

温暖，畏寒感明显减轻，精神状态改善。2018 年

10 月至 2021 年 12 月透析前，先连续治疗 3 个疗

程，后续每年“三九”天治疗 2个疗程、“三伏”天治

疗 1个疗程。2022年 01月透析后，中医辨证仍属

玄府郁闭、气化失司［14］，虽透析可排出毒素，但久

病及反复操作仍致伏毒内蕴、正气耗伤，故在每年

“三九”天治疗2个疗程、“三伏”天治疗1个疗程的

基础上，加用改良腹部隔姜葫芦灸（1次/周，腹透

导管出口处予纱布覆盖防止污染），以温补脾肾、

扶正固本，改善局部微循环。

2. 4. 2　和营通玄—中药结肠透析（针对毒素蓄积）　

患者入院时已至慢性肾脏病 5 期，化验指标

示 血 肌 酐（Cr）643 μmol/L、尿 素 氮（BUN）
29. 8 mmol/L，毒素蓄积。通过结肠透析［15］清除肠

道内尿素氮、肌酐等毒素（通腑泻浊）；再予中药保

留灌肠，发挥清热解毒、活血化瘀及温阳补肾作

用，达到“开玄府之闭，通肾络之瘀”的功效。实施

方法：采用结肠途径治疗机（IMS-100A型），先用

浓缩血液透析液（A液 441 mL+B液 573 mL）加纯

净水 15000 mL配制结肠透析液，按设置程序治疗

30 min，插管深度 60～70 cm，充分清洁肠腔内粪

便及毒素；透析结束后尽量排空肠腔内液体，灌入
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中药汤剂 150 mL（含大黄、牡蛎、蒲公英等），保留

1 h。治疗 3次/周，隔日 1次，6次为一疗程；2个疗

程后改为每周 2 次（每周一、周五）维持治疗。护

理要点：严格控制液温（37～39℃）及灌注速度；观

察大便次数及性状，以每日排便 1～2 次为宜，若

腹泻过频需调整药量。动态调整：2022年患者开

始腹膜透析后，因透析本身具备排毒功能，停止结

肠透析治疗。

2. 4. 3　搜剔通玄—四井排毒刮痧（针对血瘀、皮

肤瘙痒）　

患者病程长，络脉瘀阻严重，形成“顽痰死

血”。四井排毒刮痧（刮拭四肢肘膝以下“四井”部

位）可“搜剔”经络伏邪，宣通腠理、开放玄府、排出

痧毒（瘀血），从而改善微循环，缓解尿毒症引起的

周围神经病变、皮肤瘙痒。实施方法：①头部刮

痧：使用铜砭刮痧板，以百会为中心刮拭全头部，

点揉四神聪穴至头皮微微发热；②背部刮痧：先刮

督脉，后刮膀胱经，刮至皮肤出痧，尽量不留空白；

③胸腺刮痧：沿锁骨、胸骨、肋骨由中心向两边刮

拭，动作轻柔至微微出痧；④四肢刮痧：手臂沿心

经、心包经、肺缘由上向下刮拭，最后磨刮手掌心；

腿部沿胃经、胆经、三阴交由上向下刮拭，最后磨

刮脚掌心。治疗 1 次/周，每次约 1. 5 h。护理要

点：手法由轻到重，出痧后嘱患者饮温糖盐水；刮

痧后 4 h 内禁止洗冷水澡。动态调整：2018 年 10
月至透析前，患者每周接受 1 次四井排毒刮痧治

疗，初期黑痧较多、痧包明显（详见图 1），持续治

疗 4 个月后痧象趋于平缓，黑痧仅偶尔出现且无

痧包；透析后中医辨证转变为肾络虚损、毒瘀互

结，为预防腹膜纤维化［16］，将四井排毒刮痧调整为

每月 1～2 次，刮痧以疏筋通络为主，不强求出黑

痧，以达通络消癥之效。

2. 4. 4　燥湿通玄—耳部疗法（针对失眠、脾胃不和）　

患者夜寐欠安、失眠多梦，长期服用思诺思、

劳拉西泮助眠，且大便稀溏、日行 2～3次，乃湿浊

困阻中焦、升降失常所致。遵医嘱予耳部疗法［17］，

疏通耳部玄府、调节脏腑气机，发挥燥湿、安神、助

眠及健脾功效。实施方法：①耳部刮痧（燥湿）：使

用砭石刮痧板，重点刮拭耳部消化道反射区（按

口、食道、贲门、胃、十二指肠、小肠及大肠、交感顺

序推刮）至微微出痧，疏通消化道、加速排湿；再推

刮肾至艇角以温阳振奋气机，促进水湿运化；②耳

穴贴压（通玄）：选穴肾（补肾气）、脾、胃（健运中

焦）、神门（镇静安神）、枕（改善睡眠质量）及皮质

下（调节大脑皮质功能）；常规消毒耳廓皮肤后，将

粘有王不留行籽的胶布准确贴压于穴位上。护理

要点：指导患者自我按压，3～5次/d，每次每穴按

压 1～2 min，力度以耳廓产生热、麻、胀、痛感（得

气感）为度，睡前必须按压 1 次以助眠。动态调

整：耳部疗法频率与四井排毒刮痧一致，根据痧象

颜色深浅、出痧程度及患者睡眠改善情况，动态调

整贴压力度及穴位。

2. 4. 5　心理护理　

日常生活中鼓励患者融入自然（如赏花、踏

青），培养编织、插花、瑜伽等兴趣爱好，拓展社交

圈，逐步回归社会生活。

2. 4. 6　饮食护理　

非透析期：严格执行低蛋白饮食，护理重点为

指导患者制作“麦淀粉食品”（如麦淀粉饺子、面

条），既满足口感需求又控制蛋白摄入；透析期：调

整为优质高蛋白饮食，重点指导患者记录 24 h出

入量，根据尿量和超滤量控制饮水量，防止水负荷

过重诱发心力衰竭。

2. 5　护理评价　

患者经基于“肾络—玄府”理论的中西医结合

护理干预后，临床症状显著改善，详见表 1。患者

面色晦暗、口气氨味消失，食欲及睡眠质量明显提

升，舌象由暗紫胖大转为红润薄苔；实验室指标趋

于稳定，血红蛋白维持在 110～115 g/L，血清白蛋

白36～38 g/L，血磷及甲状旁腺素控制达标。

3 结果与随访 

患者经过 7. 5 年的系统干预治疗，实验室指

标与临床症状均得到改善，已具备生活自理能力

并回归家庭与社会生活，生活质量显著提升。自

2022 年开展腹膜透析治疗以来，始终保持“零腹
图1　四井排毒刮痧治疗后
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膜炎”记录，实现生理、心理及社会功能的全面康

复。2026 年 04 月 05 日对患者实施电话随访，询

问不适症状、腹膜透析方案执行及定期复查情况，

患者表示无不适，规律透析，饮食与睡眠正常，能

遵循医嘱定期复查；随访过程中持续给予生活、饮

食及心理指导，并叮嘱患者若出现不适及时就诊。

4 讨论 

本案例通过对 1 例慢性肾脏病 5 期（尿毒症

期）患者长达 7. 5 年的跟踪管理，验证了中医学

“整体观念”与“辨证论治”在现代慢病管理中的价

值。患者从最初拒绝透析的保守治疗，到最终接

受腹膜透析并实现“零腹膜炎”的长期生存，这一

过程不仅体现了医疗技术的进步，更凸显了基于

“肾络—玄府”理论指导下的中西医结合护理在改

善症状、延缓疾病进展及提升生活质量方面的核

心作用。

“肾络—玄府”理论为理解尿毒症提供了微观

动态视角。玄府［18］作为遍布全身的气机升降门

户，与运行气血津液的肾络［19］共同构成肾脏功能

网络。尿毒症的核心病机在于“久病入络，玄府郁

闭”［20］。蓄积的“浊毒”闭塞玄府，致气机出入受

阻、清阳不升，故见疲乏无力、精神萎靡；浊阴不

降、上扰清窍，则见失眠多梦、口气氨味。同时，肾

络受损［21］加之脾肾阳虚，无力推动血行，导致“痰

瘀互结”伏于肾络，临床表现为舌质暗、舌下脉络

瘀紫，影像学可见双肾萎缩。

基于上述理论确立“益肾解毒、开玄通络”的

干预总则。针对疲乏、畏寒，采用“督脉灸”［22］温通

督脉、振奋阳气；针对毒素蓄积，采用中药结肠透

析“开玄府之闭，通肾络之瘀”；针对血瘀、皮肤瘙

痒，采用“四井排毒刮痧”［23］疏通“孙络”与“玄府”，

使深伏体内的毒邪通过皮肤腠理发散；针对失眠、

脾胃不和，采用耳部疗法疏通耳部玄府、调节脏腑

气机。各疗法协同作用，形成“上调神志、中调脾

胃、下通二便、外达腠理”的立体干预网络，以“玄

府”为枢机贯通上下内外，实现清阳得升、浊阴得

降、气血得行、毒邪得排。

“肾络—玄府”理论具有极强的动态性，在患

者不同病程阶段，玄府的开阖状态与肾络的损伤

程度不同，护理方案需随之调整。①非透析期（以

排毒为主）：患者残余肾功能尚存但极低，体内毒

素蓄积严重，护理重点为“代偿排毒”。采用“中药

结肠透析”，利用结肠黏膜面积大、通透性好的特

点，结合“肺与大肠相表里”理论，既通过透析液物

理清除毒素，又予中药（大黄、牡蛎等）保留灌肠通

腑泻浊，开放“肠玄府”［24］之闭塞，最大程度延缓透

析启动时间。②透析期（以护膜与防纤为主）：进

入腹膜透析阶段后，虽透析可替代部分排毒功能，

但长期透析液刺激易导致腹膜纤维化，即“肾络”

与“玄府”进一步硬化闭锁，护理重点转为“保护腹

膜微循环”［25］与“改善全身营养”。此时停止中药

结肠透析，转而采用督脉灸联合改良腹部隔姜葫

芦灸，温通局部经络，防止腹膜粘连与硬化，保护

残余肾功能。

本案例通过 7. 5年的实践，证实基于“肾络—

玄府”理论的中西医结合护理方案在尿毒症管理

中的可行性与有效性。它不仅是一套技术操作，

更是一种哲学思维的体现，即尊重人体自愈能力，

通过“开玄通络”恢复机体气化功能。未来将进一

步探索标准化路径的建立，将本案例经验提炼为

临床标准化路径并推广至更多 CKD 患者。通过

“肾络—玄府”理论的指导，可为尿毒症患者点亮

生命“灯塔”，帮助患者在病痛中获得生存质量与

尊严。

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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