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1例关格患者行血液滤过联合中医理疗的护理
郭晶晶

（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结了 1例关格患者行血液滤过联合中医理疗的个案护理体会。患者为老年男性，既往患有高血

压、冠心病及糖尿病等多种慢性病，治疗依从性差，未规律治疗，导致出现多种并发症，治疗难度较大。为有效

控制病情进展，我科采用血液滤过联合中药内服、中药灌肠、耳穴压丸、穴位贴敷及中药热奄包的综合治疗方

案对症处理，患者短期内症状得到明显改善，疗效显著。
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Nursing Care of a Patient with Guange Syndrome Treated 
with Hemofiltration Combined with Traditional Chinese 

Medicine Physiotherapy： A Case Report
GUO Jingjing

（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with Guange syndrome 
treated with hemofiltration combined with traditional Chinese medicine （TCM） physiotherapy.  
The patient was an elderly male with a history of multiple chronic conditions， including hyperten⁃
sion， coronary heart disease， and diabetes mellitus.  He exhibited poor treatment compliance and 
failed to receive regular therapy， resulting in the development of multiple complications and con⁃
siderable treatment challenges.  To effectively control disease progression， a comprehensive treat⁃
ment regimen was implemented， integrating hemofiltration with oral Chinese herbal medicine， 
herbal enema， auricular acupressure， acupoint application， and Chinese herbal hot compress 
pack.  Following this combined therapy， the patient's symptoms improved significantly within a 
short period， demonstrating a remarkable therapeutic effect.
KEY WORDS： Guange syndrome； hemofiltration； auricular acupressure； acupoint application； 
Chinese herbal hot compress pack

尿毒症属中医“水肿”范畴，晚期出现小便不

通与呕吐并见的病证，常伴有皮肤瘙痒、口中尿

味及四肢搐搦，甚或昏迷等症状，称为“关格”，

病情危重，无法满足机体基本代谢需求。该病主

要治疗方式为肾脏替代治疗，临床应用血液滤过

协助患者清除体内蓄积的代谢废物和过多水分，

调节机体水电解质和酸碱平衡［1］。肾脏替代疗

法疗效显著，但存在费用较高等问题，患者更倾

向于采用中医药干预。中医药在我国历史悠久，

在改善患者症状及调理整体功能方面具有良好

效果［2］。

对于关格患者可予中药灌肠（即直肠透析干预），

通过药物作用于机体，起到温阳补肾、活血化瘀及

改善肾脏功能的功效［3］；可予耳穴压丸，人体五脏

六腑在耳部有相对应的生理反射区域，将王不留行

籽粘贴在耳穴处刺激相关区域，可起到防病治病的

作用；可予穴位贴敷，胡溪认为该病病位在肾、脾，

累及心、肝、肺等，运用穴位贴敷治疗能有效改善患

者营养状况，提高生活质量［4］；可予中药热奄包，通

过药力及热力的双重作用，尤善改善腰部冷痛、畏

寒肢冷、便秘及胃肠道症状。本文总结血液滤过联

合中医理疗治疗关格患者的护理体会，现报告如下。
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1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64 岁，主因间断喘憋 1 年，加重

2 d，伴胸闷、周身水肿、尿少及纳差 2 d，症状未见

好转，遂来我院急诊就诊，于 2026年 04月 15日以

“慢性肾脏病尿毒症期”收入留观治疗。患者既往

有高血压病史 3 年，血压控制不良，未规律用药；

冠心病病史 1年，未予药物治疗；2型糖尿病病史

25年，未规律使用胰岛素，口服瑞格列奈片 1 mg，
3次/d，血糖控制不佳；慢性肾脏病病史 1年，未规

律用药，近半年来规律透析（每周一、三、五）。无

家族史、手术史及过敏史。发病以来患者精神差，

食欲差，睡眠欠佳，大便正常，小便量少，家属要求

急诊留观治疗，遂予收入院。

1. 2　查体　

入院完善相关检查，患者体重 60 kg，体温（T）
36. 8℃，脉搏（P）89次/min，呼吸（R）20次/min，血压

（BP）148/96 mm Hg。血标本检查示：血肌酐

448. 4 μmol/L，尿 素 氮 37. 65 mmol/L，尿 酸

394 μmol/L、血红蛋白72 g/L、血小板168×109/L、钾
4. 49 mmol/L、钠 135. 9 mmol/L、葡萄糖 7. 3 mmol/
L。中医四诊：少神，面色萎黄，精神差，身体衰

弱，呈衰惫姿态，少气懒言，无特殊气味，舌质淡

红，苔白腻，脉细。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：慢性肾脏病尿毒症期；中医诊断：

关格（脾肾阳虚证）。2026年 04月 15日开始予患

者特级护理，予以呼吸机辅助呼吸、心电监护；每

日复查血标本；予温脾汤合吴茱萸汤温脾补肾、化

湿降浊；采用血液滤过联合中药灌肠、耳穴压丸、

穴位贴敷及中药热奄包的中西医结合治疗方案对

症处理。2026年 04月 21日，患者临床症状消失，

病情好转，予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

采用日常生活活动能力评估量表（ADL）评

估患者自理能力，100 分为日常生活活动能力良

好，完全独立；61～99 分为能独立完成部分日常

活动，轻度依赖；41～60 分为需极大帮助才能完

成日常生活活动，中度依赖；评分≤40分为大部分

日常活动不能独立完成或完全需他人帮助，重度

依赖。本例患者入院时评分为 50 分，属中度

依赖。

2. 1. 2　肢体肿胀评估　

观察肢体肿胀外观，采用本院自制评分标准，

0级为无肿胀；1级为皮肤纹理存在，轻度肿胀；2
级为皮肤纹理部分消失，中度肿胀；3级为皮肤纹

理完全消失，重度肿胀。本例患者入院时评分为

3级，属重度肿胀。

2. 1. 3　心理状况评估　采用焦虑自评量表

（SAS）评估患者心理状况，评分＜50分为无焦虑；

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。本例患者入院时评分为 70
分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本案例护理诊断结果，具体如下：①气体交换

受损：与喘憋、胸闷有关；②体液过多：与肾小球滤

过率降低、水肿有关；③营养失调：与纳差、饮食限

制有关；④活动无耐力：与贫血、营养不良有关；⑤
皮肤完整性受损风险：与水肿、瘙痒有关；⑥焦虑

与恐惧：与担心预后有关；⑦知识缺乏：缺乏慢性

肾脏病尿毒症期相关疾病知识及自我护理技能；

⑧潜在并发症：电解质失衡、心力衰竭、尿毒症脑

病及出血倾向。

2. 3　护理计划　

通过呼吸机辅助呼吸改善通气功能，以血液

滤过改善肾功能，限制液体入量缓解水肿；予患者

营养支持促进躯体恢复，以健康宣教完善疾病知

识储备、缓解焦虑情绪；通过中医理疗对症干预，

加快患者康复进程。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　一般护理　

①每 1 h 巡视病房 1 次，予 24 h 持续低流量、

低浓度呼吸机辅助呼吸及心电监护，同时使用气

垫床；保持病房清洁安静、空气清新流通，维持室

温 22℃、湿度 50%；引导患者熟悉病房环境及布

局，将常用物品放置于易取位置；教会患者使用呼

叫器；指导患者穿着合适衣物；加强对陪护人员的

健康宣教。②给予低盐、低脂、低钾、低磷及优质

蛋白糖尿病肾病饮食，严格限制液体入量。③每

日监测体重，复查血常规、生化、凝血功能及血气

分析。

2. 4. 2　用药护理　

遵医嘱给予苯磺酸氨氯地平片降压、阿托伐

他汀钙片稳定斑块、单硝酸异山梨酯片扩冠、瑞格
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列奈片降糖、琥珀酸亚铁片及叶酸片补充造血原

料、罗沙司他胶囊促进造血，具体用药如下：口服

苯磺酸氨氯地平片 5 mg/片，1次/d；阿托伐他汀钙

片 10 mg/片，1 次/晚；单硝酸异山梨酯片 20 mg/
片，2次/d；瑞格列奈片 0. 5 mg/片，三餐前服用；琥

珀酸亚铁片 0. 1 g/片，2次/d；叶酸片 5 mg/片，1次/
d；罗沙司他胶囊 50 mg/粒，3次/周（周一、周三、周

五）。温脾汤合吴茱萸汤100 mL/袋，2次/d。
2. 4. 3　皮肤护理　

①严格限盐，每日盐摄入量＜3 g，避免食用

含盐丰富的食物，饮水量为当日尿量+500 mL，使

用带刻度水杯饮水。②每日晨起空腹测量体重，

严格记录 24 h出入量。③用温水擦洗皮肤，2次/
d，避免使用肥皂。④指导患者穿戴舒适衣物。⑤
定期修剪指甲。⑥协助患者使用气垫床。⑦皮肤

瘙痒时遵医嘱外用冰黄肤乐软膏涂抹。

2. 4. 4　血液滤过治疗　

2026年 04月 16日遵医嘱行第一次床旁血液

滤过治疗，以改善肾功能不全、尿少症状。①治疗

前评估：血小板计数 165×109/L，血红蛋白 75 g/L，

PT9. 7 s，APTT26. 4 s，D-二聚体 6100 ng/mL，血

肌 酐 446 μmol/L，尿 素 氮 36. 3 mmol/L，钾

3. 8 mmol/L，钙 1. 77 mmol/L。②血管通路评估：

颈静脉临时血滤管路缝线固定牢固，无渗血渗液，

伤口无红肿，导管功能良好。③治疗过程：采用

CVVH治疗模式，血流速 120 mL/min，超滤率 100
～400 mL/h，置换液流速 1000 mL/h，透析液流速

1000 mL/h。置换液配比为 15% 氯化钠注射液

7 mL/袋、5% 碳酸氢钠注射液 150 mL/袋，予枸橼

酸钠注射液 150 mL/h 抗凝，10% 葡萄糖注射液

5 mL/h。正向连接，治疗过程顺利，每 2 h根据血

气分析结果调整血钙浓度、钾剂用量及枸橼酸输

注量。④治疗后评估：血液滤过总时长 35 h，置换

液总量 6370 mL，透析液总量 5820 mL，超滤总量

1009 mL，废液总量 13199 mL；血滤后测量体温

（T）36℃，脉搏（P）70 次/min，呼吸（R）20 次/min，
血压（BP）116/62 mm Hg；回血速度 50 mL/min，静
脉壶凝血 2级，血液滤过器凝血 1级，予枸橼酸钠

封管，动脉端 1. 3 mL，静脉端 1. 4 mL。患者可自

行排尿52 mL，体重57. 5 kg。
2026年 04月 19日遵医嘱行第二次床旁血液

滤过治疗，采用 CVVH 治疗模式，血滤总时长

29 h，置换液总量 5468 mL，透析液总量 4918 mL，

超滤总量 6777 mL。患者可自行排尿 265 mL，体

重54 kg。
2. 4. 5　中医特色护理　

①中药灌肠以通腹泻浊，方剂组成为包括生

大黄 30 g、桂枝 30 g、生牡蛎 30 g、地榆炭 60 g 及

蒲公英 30 g［5］。取药液煎至 150～200 mL，1次/d。
协助患者取左侧卧位，药液温度控制在 39～
41℃，液面距离肛门不超过 30 cm，用石蜡油润滑

肛管前端，排出肛管内气体，暴露肛门，嘱患者放

松，将肛管插入肛门 10～15 cm后缓慢滴入药液，

滴注时间 15～20 min，滴入过程中随时观察并询

问患者耐受情况，如有不适或便意，及时调节滴入

速度，必要时终止操作，中药灌肠药量不宜超过

200 mL。

②耳穴压丸以治脾肾亏虚，取穴为神门、心、

脾及肾。用 75%酒精消毒耳部皮肤，将王不留行

籽粘附在 0. 7 cm×0. 7 cm 大小的胶布中央，用探

棒定位穴位，用镊子夹住胶布贴敷于选好的穴位

上，留置 3 d，每日按压 3～5次，1～2 min/次，以产

生“得气”感为宜。

③穴位贴敷以调气血、固脾胃，取穴为中脘

（脐上 4 寸）、足三里（外膝眼下 3 寸）、脾俞（第 11
胸椎棘突下旁开 1. 5 寸）。将党参、白术、茯苓及

砂仁研磨调糊，置于敷料上，贴于上述穴位，1次/
d，4 h/次，注意观察贴敷部位皮肤，如出现红疹、

瘙痒、水泡等现象立即停止使用。

④中药热奄包以温经散寒、活血通络，取穴为

神阙穴（肚脐），将吴茱萸、小茴香及粗盐加热装入

布袋，热敷于上述穴位，1次/d，20 min/次，注意观

察局部皮肤情况，避免烫伤。

2. 4. 6　健康宣教　

嘱患者患病期间慎起居、节饮食、避寒暑，忌

食寒凉、辛辣食物。鼓励家属定时探视，给予患者

情感支持。予五行音乐疗法，播放舒缓的宫调、羽

调音乐，1次/d，30 min/次，以缓解焦虑情绪，帮助

患者保持积极乐观心态。倾听患者需求，及时解

决现存问题。给予患者及家属一对一实物讲解疾

病知识，指导其正确测量、记录出入量及体重。嘱

患者如有不适及时就医，定期至医院复查，以便及

时调整治疗计划。

2. 5　护理评价　

经中西医结合治疗及护理，患者ADL评分提

升至 70分，属轻度依赖；肢体肿胀评分 1级，属轻

度肿胀；SAS 评分为 30 分，无焦虑。患者体重

54 kg，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）75 次/min，呼吸
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（R）18 次/min，血压（BP）127/60 mm Hg。血标本

检查示：血肌酐 114. 5 μmol/L，尿素氮 18. 1 mmol/
L，尿酸 185 μmol/L、血红蛋白 112 g/L、血小板

183×109/L、钾 3. 89 mmol/L、钠 136. 5 mmol/L、葡

萄糖 5. 9 mmol/L。患者喘憋、胸闷症状好转，周

身水肿减轻，自主排尿量增多，纳差症状改善。经

综合评估后，患者于2026年04月21日出院。

3 结果与随访 

患者经过 7 d治疗，临床症状好转，实验室检

查异常指标有所下降，经健康宣教后予以出院。

出院 1周后患者至门诊复查，无特殊不适，嘱其规

律透析，提高疾病治疗依从性。

4 讨论 

肾脏病已成为导致过早死亡的全球第五大病

因［6］，给社会、家庭及个人带来沉重的经济负担，

成为危害人类健康和影响国民经济的重大公共卫

生问题。改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）
2024年临床实践指南指出，慢性肾病的治疗主要

包括控制血压、血糖及血脂等，同时纠正导致慢性

肾病进展及并发症的危险因素［7］。常规血液透析

可较好清除体内弥散性强的小分子物质，但对中、

大分子炎症介质的清除效果甚微。连续性静脉—

静脉血液滤过（CVVH）可有效清除循环中过度释

放的炎性介质，有利于终末期肾脏病患者的

预后［8］。

关格的治疗是一个综合、缓慢的管理过程。

在西医标准化治疗基础上，中医药早期干预具有

明显改善症状、延缓病情进展的优势。病情危重

时期应以血液净化为主，快速清除毒素、稳定内环

境；病情稳定期则可充分发挥中医理疗的优势，通

过健脾益肾、调理气血改善全身状态，延缓残余肾

功能衰退，提高生活质量［9］。《素问·至真要大论》

曰：“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之。”

疾病典型发作期，可根据该病特点进行辨证治疗；

若无明显典型表现，则应从病机入手，针对核心病

机施治［10］。如何为处于不同分期、不同证型的关

格患者制定一套标准化、可重复的中医理疗方案，

是推动该领域进一步发展的关键，这意味着需要

在精准“辨证论治”的基础上，开展更深入的数据

挖掘和模式总结。

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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