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1例干燥综合征合并雷诺现象患者的中西医结合护理
穆 群

（天津市中西医结合医院 风湿免疫科， 天津， 300100）
摘要： 目的　探讨干燥综合征合并雷诺现象患者的中西医结合护理方法与效果。方法　对 1例 59岁患者进

行系统护理评估，识别出 7项现存护理问题（疼痛、活动无耐力、外周组织灌注不足、舒适度改变、焦虑、自我形

象紊乱、疾病知识缺乏）及 4项潜在风险（感染、皮肤受损、视力损伤、骨折）。实施症状护理、循环管理、口腔眼

部专科护理、心理干预、用药指导及中医适宜技术等综合护理措施。结果　患者疼痛缓解，口干眼干症状改

善，雷诺现象发作频率明显减少，焦虑情绪缓解，自我护理能力提升，住院期间未发生并发症，顺利出院。结

论　中西医结合护理可有效缓解患者临床症状，预防并发症，改善生活质量，值得临床推广应用。
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Integrative Chinese and Western Medicine Nursing Care for 
One Patient with Sjögren's Syndrome Complicated by 

Raynaud's Phenomenon
MU Qun

（Department of Rheumatology and Immunology， Tianjin Hospital of Integrative Chinese and Western Medicine， 

Tianjin， 300100）

ABSTRACT： Objective　To explore the methods and effects of integrative Chinese and Western 
medicine nursing care for a patient with Sjögren's syndrome complicated by Raynaud's 
phenomenon. Methods　 A systematic nursing assessment was conducted for one 59-year-old 
patient， with seven existing nursing problems identified （pain， activity intolerance， impaired 
peripheral tissue perfusion， impaired comfort， anxiety， disturbed self-concept， and deficient 
disease-related knowledge） as well as four potential risks （infection， skin impairment， visual 
impairment， and fracture）.  Comprehensive nursing interventions were implemented， including 
symptom care， circulation management， specialized oral and ophthalmic care， psychological 
intervention， medication guidance， and appropriate traditional Chinese medicine （TCM） 
techniques. Results　 The patient's pain was relieved， the symptoms of xerostomia and 
xerophthalmia were improved， the frequency of Raynaud's phenomenon episodes was markedly 
reduced， anxiety was alleviated， self-care ability was enhanced， and no complications occurred 
during hospitalization.  The patient was discharged uneventfully. Conclusion　Integrative Chinese 
and Western medicine nursing care can effectively relieve clinical symptoms， prevent 
complications， and improve quality of life， and is therefore worthy of clinical promotion and 
application.
KEY WORDS： Sjögren's syndrome； Raynaud's phenomenon； integrative Chinese and Western 
medicine nursing； nursing intervention

干燥综合征是一种以淋巴细胞浸润外分泌腺

体为特征的慢性自身免疫病，主要表现为口、眼干

燥，并可累及多系统。约 10%～30% 的患者合并

雷诺现象，后者表现为肢端“苍白—青紫—潮红”

三相颜色变化，伴麻木、疼痛及感觉异常，严重者

可出现指端溃疡或缺血性损伤，显著影响患者的

生活质量与疾病预后［1］。目前，干燥综合征合并

雷诺现象以西医对症处理为主，包括免疫调节、改
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善循环及局部保暖，但长期效果有限，且缺乏统一

的中医护理标准化方案［2］。本例患者病程长、症

状典型，单一护理难以同时缓解腺体干燥与外周

血管痉挛。本案例采用中西医结合护理，发挥中

医辨证施护（如穴位按摩、穴位贴敷、中药熏洗及

情志调理等）与西医专科护理的协同优势，取得良

好效果。本案例的特殊性在于两种病症相互影

响、护理难度大，而现有文献较少系统报告此类患

者的整合护理经验［2-3］，现将本案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，59 岁，主因“口干、眼干伴双手雷诺

现象 8 年，加重伴右上肢疼痛 10 d”于 2025 年 11
月 18 日入院。入院症见：口干、眼干，右上肢疼

痛，周身肌肉疼痛、乏力，双手遇冷后出现典型雷

诺现象（指端苍白—青紫—潮红变化）。既往史：

有骨质疏松、猖獗性龋齿病史；30 年前行剖宫产

手术史；否认慢性病史及药物过敏史。

患者体温（T）36℃，脉搏（P）79 次/min，呼吸

（R）16 次/min，血压（BP）141/85 mmHg。患者自

述 8年前于外院确诊“干燥综合征”及“雷诺现象”

后，曾间断尝试多种治疗。西医方面曾不规则口

服“白芍总苷胶囊”及“人工泪液”对症治疗，因效

果不佳且自觉胃肠道不适而停药，未系统使用过

糖皮质激素或免疫抑制剂；针对雷诺现象仅采取

被动保暖措施，未接受过改善微循环的规范治疗。

1. 2　查体　

西医查体：神清，精神可，营养状况良好；口腔

黏膜干燥，舌面干红皱裂，全口牙列不完整，多颗

牙齿缺失；右肘关节、腕关节压痛明显，活动受限，

关节无红肿畸形；周身乏力、肌肉疼痛；双手皮温

较低，肤色正常，未见溃疡或坏疽。

中医查体：依据《中医体质分类与判定》标准，

结合患者形体特征（形体偏瘦，肌肉松软）、面色

（面色萎黄少华，两颧潮红）、精神状态（平素易感

疲乏，情绪易紧张焦虑）、自然环境适应力（平素畏

寒，不耐秋冬干燥寒冷气候）、饮食二便（口干喜热

饮，饮而不解渴，大便偏干，小便短少）及舌脉（舌

质干红少津，舌苔少，脉沉细）进行综合评定。患

者平素阴液亏虚，阳气生化不足，故见形瘦、畏寒

及乏力；虚火内扰则见两颧潮红、心烦且大便干。

虽见畏寒之象，实为阴损及阳，根本仍属气阴两虚

体质，兼有阳虚倾向。该体质类型决定患者易患

“燥痹”等津液亏耗、脉络失养之病证，且病情缠

绵，外寒易诱发雷诺现象。

异常化验及检查：抗核抗体 1：640 阳性；抗

SSA、抗 SSB抗体阳性；IgG、RF、CRP及ESR均升

高；超声示颈动脉斑块、甲状腺结节、右肾囊肿；

CT示主动脉硬化、左肺下叶微小结节。

1. 3　诊断　

西医诊断：干燥综合征，冠状动脉粥样硬化性

心脏病，稳定性心绞痛，急性支气管炎，咽炎。中

医诊断：燥痹（气阴两虚证）。辨证依据：患者年近

六旬，脏腑渐衰，津液化源不足。口干、眼干、舌面

干红皱裂为阴虚津亏、失于濡润之象；气虚不能运

血，阴虚脉络涩滞，加之寒邪诱发，气血痹阻不通，

故见双手雷诺现象、肢体疼痛、乏力。舌质干红少

津、苔少、脉细数为气阴两虚之典型舌脉。综合四

诊，辨为“燥痹”，证属“气阴两虚”［4］。

1. 4　治疗　

患者入院后，西医予甲泼尼龙、硫酸羟氯喹、

正清风痛宁及布洛芬口服抗炎免疫调节；左氧氟

沙星抗感染；血必净、丹参多酚酸盐静滴化瘀解

毒；碳酸钙D3联合骨化三醇及地舒单抗 60 mg皮

下注射（每 6 个月）抗骨质疏松治疗［4-5］。中医治

疗以养阴清热为法，配合针灸、穴位贴敷、穴位按

摩及中药熏蒸等中医护理技术。经上述中西医结

合综合治疗与护理，患者口干、眼干、右上肢及周

身疼痛、乏力等症状显著改善，双手雷诺现象发作

频率及程度明显减轻，病情稳定，已于 2025年 11
月27日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用Barthel指数评定量表评估自理能力，评

分为 85 分［11］；采用 Braden 量表评估压疮风险，评

分为 23分［12-13］；采用医院标准化跌倒/坠床危险因

素评估表评估跌倒坠床风险，评分为 6分（中度危

险）［14］；采用 PHQ-2 与 GAD-2 量表评估心理状

态，PHQ-2 评分为 0 分（无明显抑郁），GAD-2 评

分为 2 分（轻度焦虑倾向）［15-16］；采用 NRS 数字评

分法评估疼痛程度，评分为 7分［17］；采用主观症状

分级法评定口干、眼干程度，均为中度。

2. 2　护理诊断　

现存护理问题：①慢性疼痛：与关节肌肉受累

相关；②活动无耐力：与风湿性炎症相关；③外周

组织灌注不足：与雷诺现象致血管痉挛相关；④舒
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适度改变：与口干、眼干相关；⑤焦虑：与担心疾病

预后相关；⑥自我形象紊乱：与猖獗性龋齿相关；

⑦知识缺乏：与疾病认知不足相关。潜在护理问

题：①皮肤完整性受损风险；②感染风险；③视力

受损风险；④骨折风险。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的 7项现存护理问题及 4项潜

在风险，以中医整体观为指导、西医标准化护理为

基础，制定个体化护理计划：①将西医标准化护理

与中医辨证施护有机融合，在各项症状护理中同

步嵌入中医适宜技术，实现“西医精准评估+中医

辨证干预”的协同效应；②针对潜在并发症制定预

见性护理措施，将“治未病”思想贯穿护理全程，在

皮肤护理、感染防控、视力保护及骨折预防四方面

建立预警—干预—评价闭环管理模式；③将知识

缺乏护理纳入计划核心，通过健康教育、技能示范

及出院随访等方式提升患者疾病认知水平，为居

家延续性护理奠定基础。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

动态评估疼痛程度，将病房室温控制在 22～
24℃、湿度控制在 50%～60%；遵医嘱使用非甾体

抗炎药，密切观察药物不良反应；在镇痛管理中，

将中医技术作为协同干预手段融入常规护理，予

合谷、内关及足三里穴位按摩，配合中药熏蒸、直

线偏光治疗及阿是穴贴敷，通过温热效应、药力渗

透及光疗作用，使局部血管扩张、促进血液循环，

形成“热力+药力+光疗”三重镇痛机制，缓解关节

肌肉疼痛［6-7］；每日晨间评估疼痛等级后，根据评

分动态调整中医技术频次（NRS≥4分时增加熏蒸

1次），实现“评估—干预—再评估”的闭环管理。

2. 4. 2　活动无耐力护理　

根据患者情况进行自理能力评估、跌倒坠床

风险评估，并履行知情告知义务，落实跌倒防护措

施，悬挂警示标识；疼痛发作时指导患者休息、保

护受累关节；遵医嘱使用丹参多酚酸盐、血必净、

左氧氟沙星、正清风痛宁及硫酸羟氯喹等药物；予

清热祛湿通络中药汤剂口服；将中医技术纳入每

日功能锻炼流程，配合针灸、拔罐及中药热熨敷等

达到行气活血、温经通络的作用；指导患者进行适

度功能锻炼，每日晨起练习 15 min 八段锦以“调

身调息调心”，日常开展个体化康复训练（握拳、伸

展及关节活动），建立“晨间唤醒+日间活动+晚间

放松”三段式功能锻炼流程［2，7］。

拔罐：作用于后背膀胱经，刺激背俞穴以滋阴

润燥、活血通腑。其中肺俞可宣发肺气、布散津

液；肝俞、肾俞能滋补肝肾之阴；脾俞可促进气血

津液生化。闪罐：疏风开腠，振奋阳气。二者结

合，可疏通经气，促进气血津液输布，从而缓解阴

虚血瘀、经络不畅所致的肢体关节肌肉疼痛。针

灸、电针灸：主穴（滋阴润燥要穴）为三阴交、太溪、

血海及廉泉；配穴为气海、足三里、肺俞及肝俞。

2. 4. 3　外周组织灌注不足护理　

将病房室温控制在 22～24℃，避免寒冷及冷

水刺激，加强肢端保暖；雷诺现象发作时予 32～
40℃温水浸泡，禁用热水袋局部热敷；指导患者选

择宽松衣物；指导手部握拳、伸展训练；在常规保

暖基础上，将温灸作为调节末梢循环的协同手段，

温灸足三里、三阴交、气海及关元等穴位以改善末

梢循环。制定“三级保暖路径”，即环境保暖（室温

调节）+局部保暖（手套/袜防护）+经络调温（穴位

温灸）［3，7］。

2. 4. 4　口干、眼干护理　

口干护理：指导患者每日饮水≥2000 mL，咀

嚼无糖口香糖刺激唾液分泌；予复方氯己定含漱

液含漱，4～6次/d，或用金银花、菊花及麦冬煎水

含漱，保持口腔清洁。

眼干护理：予玻璃酸钠滴眼液滴眼，1 次/2～
3 h，指导患者避免长时间用眼，外出时佩戴墨镜；

配合穴位贴敷、温灸缓解眼部不适，形成常规护理

与中医技术交替施行的“双轨制”干预模式。建立

“三口润养”体系，即口服（饮水）+口含（含漱/咀
嚼）+眼润（滴眼/防护）［2，6］。每班交接时采用主观

分级法评估患者口干、眼干程度，作为下一班调整

滴眼液频次及含漱次数的依据。

2. 4. 5　焦虑护理　

采用GAD-2量表动态评估患者心理状态；为

患者提供安全舒适的住院环境，主动倾听其诉求

与不适，及时开展疾病知识宣教；指导患者进行深

呼吸放松训练；睡前按揉神门、三阴交，予耳穴压

豆（神门、交感及皮质下）以助眠、缓解焦虑；鼓励

患者接触温和的中医养生方式，如按照五行音乐

疗法选择《春江花月夜》等音乐、练习八段锦，以拉

伸身体、增强肌力与平衡能力，提升整体素质。在

每次心理疏导时，同步结合患者近期的疾病认知

盲点进行针对性讲解（如首次重点解释雷诺现象

诱因，第二次重点讲解用药安全性），将知识传递

融入心理支持全过程。
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2. 4. 6　自我形象紊乱与猖獗齿护理　

建立良好护患关系，鼓励患者表达内心感受，

帮助其正确认知病情，并联合家属提供情感支持；

指导患者低糖饮食，进食时细嚼慢咽，避免过硬、

过黏食物；规范巴氏刷牙法，饭后漱口，定期进行

口腔检查，及时处理龋齿、牙龈炎等问题；根据证

型选用中药含漱，如风热实火型用金银花、连翘

等，阴虚火旺型用生地、玄参及麦冬等。护士每日

晨晚间护理时主动观察患者口腔清洁执行情况，

并予以正向反馈，逐步改善患者因猖獗齿产生的

社交回避行为。

2. 4. 7　知识缺乏护理　

评估患者认知与接受能力，依据其理解程度

讲解疾病病机（干燥综合征属燥邪伤津、阴虚内

燥；雷诺现象为寒凝血瘀、脉络痹阻）；以图文结合

方式讲解疾病知识、用药注意事项及自我护理要

点；指导燥痹护理，口腔使用生理盐水漱口、麦冬

石斛代茶饮，眼部正确使用人工泪液、减少用眼，

皮肤避免使用碱性肥皂、常用润肤乳，可遵医嘱以

当归、白芍外洗湿敷；指导饮食调养，多选滋阴生

津（百合、银耳）与温通血脉（生姜、桂圆）食物，戒

烟酒，忌辛辣燥热、生冷寒凉食物；保持病室温湿

度适宜（湿度 50～60%），注意四肢保暖，每日用

40℃温水加艾叶、红花浸泡手足 15～20 min，并自

指尖向指根按摩；示范穴位按摩、中药熏蒸等居家

护理操作。每日利用晨间护理或晚间巡视时间开

展 5～10 min“床边小课堂”，每完成一个主题（如

“如何识别雷诺早期信号”“居家泡手足的正确方

法”）后，请患者复述或演示核心步骤，确认掌握后

再进入下一主题，确保知识真正内化。

2. 4. 8　潜在并发症护理　

①皮肤完整性受损预防：每日观察肢端皮肤

情况，做好保暖保湿，避免外伤，维持皮肤完整性。

建立“每日晨间皮肤检查—记录—异常上报”流

程，重点观察指端有无苍白、青紫及破损迹象。

②感染防控：监测体温及炎症指标，早期识别

感染症状（如发热、咳痰或皮肤红肿）；使用清热漱

口茶预防口腔感染，予中医拔罐肺俞穴，以疏风宣

肺、活血通络并调节机体免疫；皮肤避免受凉外

伤，每日温水清洁并保持干燥，定期观察皮肤颜

色、温度及有无破损；嘱患者忌烟，肢体避免长时

间下垂，适度活动以促进循环；积极控制基础疾

病，减少雷诺现象发作，住院期间未发生感染。每

班护士交接时确认患者体温及口腔黏膜完整性，

发现异常立即启动感染预警流程。

③视力保护：指导患者佩戴防护镜，热敷按摩

眼睑，保持环境湿度，予穴位按摩睛明、攒竹等，住

院期间无视力损伤。每日评估患者视力主观感受

及用眼时长，每班提醒并监督滴眼液使用情况。

④骨折预防：定期评估患者骨密度、关节功能

及活动能力，识别骨折高风险因素；指导患者补充

钙与维生素 D；清除环境障碍，指导患者穿防滑

鞋，避免快速转身、弯腰等易致跌倒的动作；关节

畸形严重者需借助助行器辅助活动；指导患者进

行温和运动，住院期间未发生跌倒/骨折［2，7］。每

日进行跌倒风险巡视（检查床栏固定、地面干燥及

夜间照明情况），并将风险评估结果动态更新于护

理看板。

2. 4. 9　用药护理　

指导患者规范使用糖皮质激素、免疫抑制剂，

严禁自行减停药物；使用生物制剂（地舒单抗）要

严格按间隔时间给药，告知患者在进行任何侵入

性牙科操作前，必须告知医生自己正在使用地舒

单抗［4-5］；中药宜分次温服，饭前或饭后服用遵医

嘱；告知患者药物不良反应及监测要点，指导其定

期复查血常规、肝肾功能及眼底情况。出院前完

成“用药安全清单”口头考核（包括糖皮质激素不

可骤停、地舒单抗与牙科操作禁忌、复查项目及频

率），考核合格后方可出院，并将考核结果记录于

出院小结。

2. 4. 10　中医分时护理　

依据子午流注理论实施分时施护，辰时按摩

足三里健脾和胃，巳时予穴位贴敷、温灸调理脾

胃，午时予耳穴压豆安神定志，未时予直线偏光照

射缓解关节僵硬，申时予中药膏摩活血化瘀，酉时

予中药熏蒸补益肾阴［7］。

3 结果与随访 

患者于 2025 年 11 月 27 日顺利出院，住院时

长共 9 d。经中西医结合护理干预后，患者临床症

状明显改善，生活质量显著提升。

3. 1　临床症状改善情况　

疼痛控制：NRS评分由入院时的 7分（中度疼

痛）降至出院时的 2分（轻度疼痛），右上肢及周身

肌肉疼痛明显缓解，夜间可安然入睡，镇痛药物使

用频次减少。

外周循环改善：双手雷诺现象发作频率由 3
～4次/d减少至 1～2次/周，症状恢复时间由原来
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的 30 min 缩短至 10 min 以内，肢端麻木感明显

减轻。

口干、眼干症状：口干程度由中度转为轻度，

患者每日主动饮水≥2000 mL，口腔黏膜湿润度改

善；眼干症状缓解，玻璃酸钠滴眼液使用频率由 1
次/2 h延长至1次/4～6 h。

活动耐力：乏力感明显减轻，患者可独立完成

日常活动（如洗漱、散步及轻家务），晨起八段锦练

习可坚持完成全套动作，未出现明显疲劳。

3. 2　心理状态与自我管理能力　

焦虑情绪：GAD-2 评分由入院时 2 分降至 0
分，患者情绪稳定，积极配合治疗，主动参与护理

决策。

自我形象紊乱：患者对外貌困扰的情绪反应

减轻，愿意参与社交活动，但仍需持续心理支持。

知识掌握情况：患者能复述疾病基础知识、用

药注意事项（如不擅自停用糖皮质激素、地舒单抗

使用前后注意事项）及居家护理要点（如保暖、口

腔眼干护理与穴位按摩方法），自我护理能力显著

提升。

3. 3　并发症预防情况　

住院期间未发生感染、皮肤破损、视力损伤、

跌倒或骨折等不良事件。口腔黏膜完整，体温及

炎症指标控制良好，视力检查未见下降，骨密度维

持稳定，无新发骨折。

3. 4　随访情况　

出院后 1 周（2025 年 12 月 04 日）进行电话随

访，患者自述居家坚持每日温水泡手、穴位按摩及

八段锦练习；口干、眼干症状维持轻度水平，未加

重；雷诺现象偶有发作（共 2次），均于 10 min内自

行缓解；疼痛缓解，未使用止痛药；情绪稳定，睡眠

良好；已预约风湿免疫科门诊复诊，计划继续中西

医结合治疗。随访中再次强化患者对地舒单抗用

药安全（如牙科操作前告知医生）及定期复查（血

常规、肝肾功能及眼底）的认知，患者表示理解并

愿意配合。

4 讨论 

干燥综合征合并雷诺现象为慢性自身免疫

病，具有多系统受累、症状复杂的特点，护理需兼

顾症状控制、循环维护、感染防控与心理支持。本

病例中，跳出“对症护理”的局限，以中医整体观为

指导，将“燥痹（气阴两虚）”作为护理总纲，以西医

标准化护理为基础，融合穴位按摩、中药熏蒸、温

灸、耳穴压豆及拔罐等中医适宜技术，形成个体化

护理模式［2，6-7］。雷诺现象的病理机制涉及血管舒

缩功能障碍及微循环障碍，通过“三级保暖路径”

联合穴位刺激等中医护理技术，从改善局部循环、

调节自主神经功能等多靶点进行干预，有效改善

患者的外周组织灌注不足状态，双手雷诺现象发

作频率由 3～4 次/d 减少至 1～2 次/周，这与现代

病理生理学机制相契合［8］。实践表明，规范化的

中医技术植入能显著缩短症状缓解时间，提升患

者舒适度与满意度。

中医适宜技术的精准介入是增效关键，本案

例中中医护理技术并非简单堆砌，而是基于“热

力+药力+光疗”三重机制缓解疼痛，利用“子午流

注分时护理”提升干预效能。例如，在辰时（胃经

当令）按摩足三里健脾和胃，酉时（肾经当令）予

中药熏蒸以补益肾阴，体现了“因时制宜”的护理

智慧［9］。实践表明，规范化植入中医适宜技术能

显著缩短症状缓解时间，提升患者舒适度与满

意度。

人文关怀与风险预警贯穿全程，患者因猖獗

性龋齿存在自我形象紊乱，因病程漫长存在焦虑

情绪。通过倾听、共情及耳穴压豆安神定志，帮助

患者重建信心。同时，针对地舒单抗、糖皮质激素

等特殊用药，强化“侵入性牙科操作前告知医生”

等细节风险预警，将潜在的严重并发症（如下颌骨

坏死、感染）扼杀在萌芽状态，体现了护理的安全

性与预见性。

临床护理难点在于免疫抑制剂精细化管理、

多学科协作及出院后延续性护理。未来应构建

“医院—家庭”一体化护理体系，强化用药安全、感

染预防与长期随访，进一步改善患者预后与生活

质量［10］。护理工作不能止于出院，未来应借助短

视频教程、远程指导及智能穿戴设备，构建基于

“互联网+”的延续性护理平台，确保中医护理技

术在家庭环境中的同质化实施。

综上所述，对干燥综合征合并雷诺现象患者

实施全面评估、精准症状护理、中西医结合干预、

心理支持与系统化健康指导，可显著缓解临床症

状，改善外周循环，提升舒适度与心理状态，有效

预防并发症。保暖防护、用药管理、健康教育及中

医特色技术是提升护理效果的关键。

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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