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1例腹膜透析合并重度水肿（阳虚水泛证）患者的
中西医结合护理体会

赵 妍， 刘潇禹， 李艳爽， 车新琪， 苗默含
（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例慢性肾脏病 5期腹膜透析合并重度水肿（阳虚水泛证）患者的中西医结合护理经验。患者

存在多重基础疾病叠加、重度肥胖合并容量负荷过重、左侧肢体活动不利及中医阳虚水泛证等特殊性，通过实

施系统化护理评估、精准化护理诊断与计划、个体化护理措施及效果评价，并结合中医辨证施护，采用真武汤

合五皮饮内服及中药塌渍、隔物灸、耳穴疗法等特色护理技术，患者水肿显著消退，心功能改善，营养状况提

升，顺利出院。
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Nursing Experience of Integrated Chinese and 
Western Medicine for a Peritoneal Dialysis Patient 
Complicated with Severe Edema （Pattern of Yang 

Deficiency with Water Flooding）
ZHAO Yan，LIU Xiaoyu，LI Yanshuang，CHE Xinqi，MIAO Mohan

（Department of Nephrology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated Chinese and Western 
medicine applied to a patient with stage 5 chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis 
complicated with severe edema （pattern of yang deficiency with water flooding）.  The patient pre⁃
sented with a constellation of complex clinical conditions， including multiple comorbid underlying 
diseases， severe obesity with volume overload， impaired mobility of the left limb， and yang defi⁃
ciency with water flooding pattern in traditional Chinese medicine.  Through the implementation 
of systematic nursing assessment， precise nursing diagnosis and planning， individualized nursing 
interventions， and outcome evaluation， combined with syndrome differentiation-based traditional 
Chinese medicine nursing care—encompassing the oral administration of Zhenwu Decoction com⁃
bined with Wupi Decoction and characteristic nursing techniques such as traditional Chinese medi⁃
cine hot compress application （Tazi therapy）， indirect moxibustion， and auricular point therapy—
the patient's edema was significantly alleviated， cardiac function was improved， and nutritional 
status was enhanced， enabling a successful discharge from the hospital.
KEY WORDS： peritoneal dialysis； severe edema； yang deficiency with water flooding pattern； 
integrated Chinese and Western medicine nursing； stage 5 chronic kidney disease

腹膜透析（PD）是终末期肾病（ESRD）患者常

用的肾脏替代治疗方式之一，具有血流动力学稳

定、保护残余肾功能、中分子毒素清除效果好、可

居家治疗及卫生经济学优势显著等特点［1-2］。水

肿是腹膜透析患者最常见的并发症之一，发生率

高达 40%～60%，重度水肿可引发充血性心力衰

竭、胸腔积液及腹腔积液等严重后果，甚至危及生

命［3］。中医学将本病归属于“水肿”范畴，认为其

核心病机为肺脾肾三脏气化失司，水液代谢失常，

泛溢肌肤，其中阳虚水泛证是终末期肾病水肿的
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常见证型，约占肾性水肿患者的 35%。2025年 09
月我科收治 1 例腹膜透析合并重度水肿（阳虚水

泛证）患者，该患者同时合并 20年 2型糖尿病、15
年高血压病史及脑出血后遗症左侧肢体活动不

利，病情复杂且护理难度大。通过实施基于循证

医学的中西医结合个体化护理方案，取得了满意

效果，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，61岁，主因“蛋白尿 5年，血肌酐升高

11月，水肿伴喘憋 1周”于 2025年 09月 25日由门

诊收入院。入院症见：周身重度可凹性水肿，活动

后胸闷喘憋加重，不能平卧，周身乏力，偶有头痛，

畏寒肢冷，纳食尚可，入睡困难，尿中少量泡沫，

24 h尿量约 1000 mL，大便成形，1次/d。既往史：

2型糖尿病病史 20年，长期胰岛素治疗但血糖控

制不佳（糖化血红蛋白 8. 2%）；高血压病史 15年，

最高血压 180/100 mmHg，口服降压药物治疗；高

脂血症病史 15 年，高同型半胱氨酸血症病史半

年；2010 年因脑出血行保守治疗，遗留左侧肢体

活动不利；子宫切除术后；否认肝炎、结核等传染

病史，否认外伤史及药物过敏史。家族史：母亲有

2型糖尿病病史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）70次/min，
呼吸（R）16次/min，血压（BP）175/96 mmHg；慢性病

容，精神倦怠，体型重度肥胖（BMI40. 4 kg/m2）。

专科查体：眼睑及颜面水肿，双肺呼吸音粗，

未闻及干湿性啰音；腹膨隆，移动性浊音阳性，无

压痛及反跳痛；双下肢及腰骶部重度可凹性水肿，

左侧肢体肌力 4级，右侧肢体肌力 5级，四肢肌张

力正常。

中医查体：舌暗红，苔白腻，脉沉弦细。

辅助检查：肾功能示血肌酐896. 6 μmol/L，尿

素 氮 24. 27 mmol/L，血 钙 2. 02 mmol/L，血 磷

2. 18 mmol/L；血 常 规 示 血 红 蛋 白 92 g/L；

BNP534 ng/L；血清白蛋白 31. 8 g/L；空腹血糖

9. 6 mmol/L。上腹盆腔CT平扫示双肾萎缩、双肾

小囊肿、腹腔积液；鞍区 MRI 平扫示右侧基底节

区软化灶。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾衰病，阳虚水泛证。辨证依据：

患者年老体弱，久病及肾，肾阳亏虚，不能温化水

液，水湿泛溢肌肤，故见周身重度水肿；阳虚不能

温煦四肢，故见畏寒肢冷；水气上凌心肺，故见胸

闷喘憋、不能平卧；舌暗红、苔白腻、脉沉弦细均为

阳虚水泛之象。

西医诊断：慢性肾脏病 5期（肾脏透析状态）、

肾性贫血、充血性心力衰竭、低钙血症、高磷血症、

2型糖尿病、高血压3级（很高危）、脑出血后遗症。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予内科一级护理、病重通知，低

盐低脂糖尿病优质低蛋白饮食。调整腹膜透析方

案为自动化腹膜透析（APD）14 h，2. 5%腹膜透析

液 1600 mL×6 次，艾考糊精腹膜透析液 1500 mL
末次留腹；予真武汤合五皮饮加减温阳利水，罗沙

司他纠正贫血，呋塞米联合托拉塞米利尿消肿，胰

岛素强化降糖治疗。同时予中药塌渍、隔物灸及

耳穴压豆等中医特色护理干预。经系统治疗及护

理干预 16 d后，患者病情明显好转，于 2025年 10
月11日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时精神倦怠，呈慢性病容，体型重度肥

胖（BMI40. 4 kg/m2），周身重度可凹性水肿，活动后

胸闷喘憋加重，无法平卧，左侧肢体活动不利（肌力

4级），畏寒肢冷，入睡困难。24 h尿量约1000 mL，

血压175/96 mmHg，空腹血糖9. 6 mmol/L。

2. 1. 2　量表评估　

（1）营养风险筛查：采用营养风险筛查 2002
（NRS 2002）量表评估［4］。该量表由欧洲肠外肠内

营养学会（ESPEN）推荐，涵盖营养状况受损评分

（0～3分）、疾病严重程度评分（0～3分）及年龄评

分（0～1分）三部分，总分 0～7分，评分≥3分提示

存在营养风险［4］。本例患者因严重水肿无法准确

测量BMI，参考血清白蛋白 31. 8 g/L（<30 g/L为 3
分），结合一般状况尚可、纳食正常的情况，综合评

定营养状况受损评分为 2分；患者为慢性肾脏病 5
期合并心力衰竭、糖尿病，属慢性疾病急性并发

症，疾病严重程度评分为 2分；患者 61岁，<70岁，

年龄评分为 0 分。NRS 2002 总评分为 4 分，提示

存在营养风险，需制定营养支持计划。

（2）跌倒风险评估：采用Morse跌倒评估量表

（MFS）评估［5］。该量表包含跌倒史、医学诊断、使

用助行器、静脉输液、步态及认知状态 6 个维度，
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总分 0～125 分，评分<25 分为低风险，25～50 分

为中度风险，评分>50分为高风险［5］。本例患者因

脑出血后遗症致左侧肢体活动不利（步态异常 20
分），使用助行器（15 分），接受静脉输液治疗（20
分），合并≥2种医学诊断（15分），无跌倒史（0分），

认知状态正常（0分），MFS总评分为70分，提示跌

倒高风险。

（3）压疮风险评估：采用 Braden 压疮风险评

估量表评估［6］。该量表包括感觉、潮湿、活动能

力、移动能力、营养、摩擦力和剪切力 6个维度，总

分6～23分，15～18分为轻度危险，13～14分为中

度危险，10～12 分为高度危险，评分≤9 分为极度

危险［6］。本例患者感觉轻度受限（3分），皮肤偶尔

潮湿（3 分），活动能力受限（2 分），移动能力稍受

限（3 分），营养摄入稍受限（3 分），摩擦力与剪切

力存在潜在问题（2分），Braden总评分为 16分，提

示轻度压疮危险。但患者重度水肿及肥胖导致皮

肤抵抗力下降，实际压疮风险高于评分所示，需加

强预防。

（4）日常生活能力评估：Barthel 指数（BI）评

估量表涵盖进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控

制小便、如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯 10
项内容［7］，总分 0～100 分，100 分为完全独立，61
～99分为轻度依赖，41～60分为中度依赖，评分≤
40分为重度依赖［7］。本例患者因左侧肢体活动不

利及重度水肿，在穿衣、洗澡、如厕、平地行走等方

面需部分协助，BI评分为65分，提示轻度依赖。

（5）中医证候评估：采用《中药新药临床研究

指导原则》中肾衰病阳虚水泛证证候评分标准评

估［8］，包括主症（水肿、畏寒肢冷）及次症（腰膝酸

软、面色晄白、神疲乏力、纳差、小便不利、大便溏

薄），按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6分，总分越高

证候越重［8］。本例患者主症水肿重度（6分）、畏寒

肢冷中度（4 分），次症神疲乏力中度（4 分）、纳差

轻度（2 分）、小便不利中度（4 分），其余次症不明

显，中医证候积分总分为 20 分，提示阳虚水泛证

候明显。

（6）焦虑评估：采用汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）评估［9］，该量表包括躯体性焦虑和精神性焦

虑两大因子，共 14个条目，按 0～4级评分，总分≥
29分为严重焦虑，评分≥21分为明显焦虑，评分≥
14分为肯定有焦虑，评分≥7分为可能有焦虑。本

例患者 HAMA评分为 18分，提示肯定有焦虑；同

时患者入院时情绪低落，对治疗缺乏信心，自述担

心疾病预后及长期治疗带来的经济压力。

2. 2　护理诊断　

依据护理评估结果，结合患者症状与 NAN⁃
DA-I护理诊断分类，确定以下护理诊断：体液过

多：与肾功能衰竭致水钠潴留、腹膜透析超滤不

足、阳虚水泛致水湿内停有关；气体交换受损：与

重度水肿致心功能不全、水气凌心有关；营养失调

—低于机体需要量：与蛋白质摄入不足、透析丢失

及代谢紊乱有关；躯体移动障碍：与脑出血后遗症

左侧肢体活动不利、重度水肿致活动受限有关；睡

眠型态紊乱：与胸闷喘憋、畏寒肢冷及环境改变有

关；知识缺乏：缺乏腹膜透析居家自我管理知识；

焦虑：与病情复杂、担心预后及经济负担有关；有

跌倒的风险：与左侧肢体活动不利、重度水肿及体

位性低血压有关；有皮肤完整性受损的风险：与重

度水肿、肥胖及长期卧床有关。

2. 3　护理计划　

针对上述护理诊断，制定如下护理计划：住院

期间体重下降 5～7 kg，腹围缩小 5 cm以上，双下

肢周径缩小 3 cm 以上，24 h 尿量维持在 1000 mL
以上，未发生心力衰竭加重及电解质紊乱；胸闷喘

憋症状缓解，可平卧休息，血氧饱和度维持在 95%
以上，BNP下降；血清白蛋白升至 35 g/L以上，血

红蛋白升至 95 g/L 以上，空腹血糖控制在 6. 5～
8. 0 mmol/L，NRS 2002 评分降至 3 分以下；左侧

肢体肌力维持在 4级，Barthel指数提升至 70分以

上，可独立完成床边行走及日常洗漱；夜间入睡时

间缩短至 30 min 以内，睡眠质量改善；出院前患

者及家属对腹膜透析相关知识掌握率达 90% 以

上；患者情绪稳定，积极配合治疗，中医证候积分

降至 10 分以下；住院期间未发生跌倒或压疮

事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　精准容量管理　

针对体液过多及气体交换受损的首优护理诊断，

实施精准容量管理。采用生物电阻抗分析法（BIA）
联合临床指标评估容量状态，每周测定1次细胞外

液/体重比值（ECW/Wt）；每日晨起空腹、排空大小便

后使用同一体重秤测量干体重，严格控制每日体重

增长不超过0. 5 kg。每日测量脐周腹围及双下肢足

背、外踝、髌骨上缘、髌骨上10 cm及髌骨下10 cm共

5个部位的周径，使用带刻度水杯准确记录24 h出

入量，遵循“量出为入”原则，每日进水量=前一日尿

量+前一日超滤量+500 mL不显性失水量。
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遵医嘱根据腹膜平衡试验（PET）结果调整腹

膜透析方案，即采用艾考糊精腹膜透析液（Extra⁃
neal，7. 5%）1500 mL 末次留腹 14 h，利用其胶体

渗透压实现持续超滤，避免长期使用高浓度葡萄

糖透析液（4. 25%）导致的腹膜损伤及代谢紊乱；

日间采用 2. 5%葡萄糖腹膜透析液 1600 mL，每次

留腹 4～6 h，每日 4～5 次交换；夜间采用自动化

腹膜透析（APD）模式持续循环治疗，总透析时间

14 h/d。联合使用袢利尿剂，呋塞米 20 mg口服，1
次/d，晨起服用；托拉塞米 10 mg静脉注射，1次/d，
于上午 9时前完成注射，避免夜间利尿影响睡眠。

用药期间每日监测电解质（钾、钠、氯）及肾功能，

观察尿量变化，记录24 h出入量，警惕低钾血症及

血 容 量 不 足 ，若 血 钾 <3. 5 mmol/L 或 尿 量 >
2500 mL/d，及时报告医生调整剂量。

同时予中药真武汤合五皮饮加减，1 剂/d［10］，

水煎取汁，分早晚两次温服，200 mL/次，10 d为 1
个疗程，共治疗 1 个疗程。方中附子（先煎

60 min，用量 10 g）温肾助阳，白术健脾利水，茯苓

利水渗湿，生姜温散水气。配合清热消肿洗剂（主

要成分为黄柏、大黄、芒硝各 30 g，水煎取汁

200 mL）与水按 1：30比例稀释后行双下肢中药塌

渍治疗，1 次/d，30 min/次，塌渍温度严格控制在

38～40℃（以手腕内侧试温不烫为宜）。操作时垫

一次性治疗巾保护床单，用浸透药液的纱布覆盖

双下肢水肿部位，外覆保鲜膜保湿，再用红外线灯

照射维持温度；塌渍后协助患者抬高双下肢 30°，
促进静脉回流。针对胸闷喘憋症状，遵医嘱予半

卧位（床头抬高 30°～45°），氧气吸入 2 L/min，
12 h/d，密切观察呼吸频率、节律及血氧饱和度变

化，记录胸闷喘憋发作的诱因、持续时间及缓解

方式。

2. 4. 2　个体化营养支持　

针对营养失调的中优护理诊断，联合营养科

会诊为患者制定“优质低蛋白+低磷+低钠+糖尿

病饮食”的个体化营养方案。每日食盐摄入量严

格控制在 2 g以内，避免咸菜、腌制品或加工肉类

等高盐食物；每日优质蛋白质摄入量为 1. 0～
1. 2 g/kg 标准体重，优先选择鸡蛋、牛奶、瘦肉及

去皮鸡肉等磷/蛋白比值<1. 2的优质蛋白，限制豆

制品、坚果等高磷食物摄入，同时补充 α-酮酸制

剂 0. 12 g/kg•d，减少氮质代谢产物生成并改善

营养状况［11］。主食定量每日 250 g，选择燕麦、荞

麦等低升糖指数食物，避免米粥、面条等精制碳水

化合物，采用少食多餐方式控制血糖平稳。

结合患者阳虚水泛证的中医辨证特点，指导

其食用赤小豆粥、冬瓜鲤鱼汤及山药小米粥等温

中健脾、利水消肿的食疗方，忌食西瓜、梨或苦瓜

等生冷寒凉食物及肥甘厚腻之品［12］。指导患者记

录三日饮食日记，每周采用NRS 2002营养风险筛

查量表评估营养状况，每 3 d检测血清白蛋白、血

红蛋白、电解质及血糖水平；加强口腔护理，每日

用生理盐水漱口2次，保持口腔清洁以促进食欲。

2. 4. 3　阶梯式活动与肢体功能康复　

针对躯体移动障碍的中优护理诊断，结合患

者心力衰竭、重度水肿及左侧肢体活动不利的特

点，制定“被动活动—辅助主动活动—主动活动—

功能锻炼”的四阶梯式活动计划。卧床期间每日

协助患者进行左侧肢体全范围关节被动活动及肌

肉按摩，20 min/次，2次/d，预防肌肉萎缩及关节僵

硬［13］；病情稳定后指导患者在床上进行翻身、坐起

训练，逐渐过渡到床边站立及室内行走，活动强度

以心率不超过 100次/min、无明显疲乏为宜，每日

活动时间累计 30～60 min。同时加强静脉血栓栓

塞症（VTE）预防，指导患者进行踝泵运动，每小时

锻炼 5～10 min；卧床时在脚后跟垫软枕使小腿悬

空，促进静脉回流；遵医嘱予低分子肝素钙

4100IU 皮下注射，1 次/d，预防深静脉血栓形成。

配合中医特色护理干预，予耳穴压豆治疗，取穴

心、脾、肾、神门及皮质下，用王不留行籽贴压，每

日按压 3～5 次，每次每穴 1～2 min，每 3～4 d 更

换一次；予神阙穴穴位贴敷治疗，1次/d，起到益气

活血、健脾益肾的作用。

2. 4. 4　多重护理风险综合防控　

针对有跌倒的风险及有皮肤完整性受损的风

险，实施多维度综合防控措施。跌倒防控方面：在

床尾悬挂高风险跌倒标识，病床两侧安装床档，保

持病房地面干燥、无障碍物，将常用物品放置在患

者易取处；每1 h巡视病房一次，协助患者饮水、进

食及如厕；指导患者及家属掌握“三步起床法”（平

躺 30 s、坐起 30 s、站立 30 s后再行走），患者活动

时必须有家属陪同［14］。

压疮防控方面：虽患者 Braden 评分为 16 分

（轻度危险），但重度水肿及肥胖导致皮肤抵抗力

下降，因此使用减压床垫，每 2 h协助患者翻身一

次，翻身时采用轴线翻身法，避免拖、拉、推等动

作，保持床单位清洁、干燥、平整，及时更换潮湿的

衣物及被褥。
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感染防控方面：严格执行 2022 版 ISPD 腹膜

透析相关性腹膜炎防治指南，腹膜透析操作前严

格执行七步洗手法，戴口罩、帽子；每日用 500 mg/
L 含氯消毒液擦拭透析台面及地面，操作前后用

紫外线灯消毒房间 30 min；加强腹膜透析外出口

护理，每周换药 2 次，观察外出口有无红肿、渗血

或渗液，若出现湿性污染立即予预防性抗生素治

疗；指导患者注意个人卫生，保持皮肤及会阴部清

洁，避免感冒及肠道感染，进行侵入性操作前提前

通知腹透中心并预防性使用抗生素。

2. 4. 5　阳虚水泛证中医辨证施护　

针对睡眠形态紊乱及焦虑的次优护理诊断，

遵循中医“辨证施护、整体观念”原则，实施多维度

中医护理干预。临证施护方面：针对畏寒肢冷症

状，保持病室温暖向阳，室温控制在 22～24℃，避

免对流风，指导患者穿着保暖衣物，尤其注意四肢

末端保暖；遵医嘱予隔物灸治疗，采用鲜生姜切片

（厚度约 0. 3～0. 5 cm，直径约 3 cm，中间以三棱

针穿刺数孔以利热力渗透）作为隔垫物，置于穴位

之上，再将圆锥形艾炷（高 1～1. 5 cm，底径 0. 8～
1 cm）置于姜片上，用线香点燃艾炷顶端，待艾炷

燃尽后更换新炷，每穴灸 3～5 壮，以局部皮肤潮

红、温热感透达深层、患者自觉热力向四周扩散为

度，注意防止烫伤，若患者诉烫痛难忍则及时提起

姜片稍作缓解。取穴双足三里（犊鼻下 3寸，胫骨

前嵴外 1横指）、命门（第 2腰椎棘突下凹陷中）及

关元（脐下 3寸），1次/d，每次每穴 20～30 min，7 d
为1个疗程，间隔1 d后开始下一疗程，共治疗2个

疗程，起到温肾助阳、培元固本的作用；予直接灸

（艾条灸）治疗双涌泉穴，采用温和灸法，将点燃的

艾条对准涌泉穴（足底前 1/3 凹陷处，蜷足时呈

“人”字纹顶点），距皮肤2～3 cm悬灸，以患者局部

有温热感而无灼痛为宜，1次/d，15 min/穴，7 d为 1
个疗程，共治疗2个疗程，温通经络、引火归元［15］。

情志护理方面：采用中医五音疗法结合情志

疏导，根据子午流注规律，中午 11：00～13：00 播

放宫调式音乐《春江花月夜》健脾和胃，下午 15：
00～19：00 播放商调式音乐《阳春白雪》宣肺利

水，晚上 19：00～21：00 播放羽调式音乐《二泉映

月》补肾安神，每次播放 20～30 min；主动与患者

沟通，耐心倾听其诉求，鼓励家属给予情感支持，

帮助患者树立战胜疾病的信心［16］。

2. 4. 6　个性化延续性健康教育　

针对知识缺乏的次优护理诊断，采用“评估—

教育—反馈—再评估”的循环式健康教育模式，结

合患者及家属的认知水平和学习能力，制定个性

化健康教育计划。采用一对一讲解、操作演示、图

文手册及视频教学等多种方式，重点讲解腹膜透

析居家护理要点、容量管理的重要性、饮食控制方

法及并发症的识别与处理［17］；教会患者及家属正

确测量体重、血压及血糖，准确记录24 h出入量及

腹膜透析超滤量；指导患者掌握腹膜透析外出口

换药方法及腹膜炎自查要点，发放《腹膜透析患者

居家护理手册》《常见食物成分表》及《阳虚水泛证

食疗指南》。出院前进行操作考核，确保患者及家

属熟练掌握相关技能；建立出院随访档案，出院后

1周、2周及1个月分别进行电话随访，了解患者居

家治疗情况，及时解答疑问并调整护理方案，每 3
个月进行一次门诊随访，评估透析充分性及营养

状况。

2. 5　护理评价　

经上述中西医结合护理干预 16 d后，对护理

效果进行系统评价，各项护理诊断均达到预期目

标，具体如下。体液过多：患者体重由入院时

99. 0 kg 降 至 92. 0 kg（下 降 7. 0 kg），腹 围 由

104. 5 cm 降至 96. 0 cm（缩小 8. 5 cm），大腿围由

48 cm 降至 42 cm（缩小 6 cm），小腿围由 42 cm 降

至 38 cm（缩小 4 cm）；ECW/Wt由 0. 42降至 0. 38；
24 h 尿量维持在 1000 mL 以上；住院期间未发生

心力衰竭加重及电解质紊乱。气体交换受损：患

者胸闷喘憋症状完全缓解，可平卧休息，血氧饱和

度维持在 95%以上；BNP由 534 ng/L降至 320 ng/
L（参考值范围内）。营养失调：患者血清白蛋白

由 31. 8 g/L 升至 34. 7 g/L，血红蛋白由 92 g/L 升

至 95 g/L，空腹血糖控制在 6. 5～8. 0 mmol/L，糖

化血红蛋白降至 7. 5%；NRS 2002 复评总分为 3
分（营养状况受损 1分+疾病严重程度 2分+年龄 0
分），营养风险较前降低。躯体移动障碍：患者左

侧肢体肌力维持在 4级，活动耐力明显提高，可独

立完成床边行走及日常洗漱；Barthel指数由入院

时65分升至72分，提示日常生活能力轻度依赖但

较前改善。睡眠型态紊乱：患者夜间入睡时间由

原来的 1～2 h缩短至 20 min以内，睡眠质量明显

提高，夜间可平卧休息 6～7 h。知识缺乏：患者及

家属对腹膜透析相关知识的掌握率由入院时的

35%提升至 92%，出院前操作考核合格，能够独立

完成腹膜透析外出口换药及容量监测。焦虑：患

者情绪稳定，积极配合治疗，主动参与康复锻炼，
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中医证候积分由 20分降至 8分，阳虚水泛证候明

显改善。有跌倒的风险：患者住院期间未发生跌

倒事件，Morse跌倒评估量表复评总分为 45分（<
50 分），跌倒风险由高风险降至中度风险。有皮

肤完整性受损的风险：患者住院期间未发生压疮，

皮肤完整无破损，Braden评分复评为 18分（>18分

为无危险），压疮风险解除。

3 结果和随访 

经上述中西医结合护理干预 16 d后，患者病

情明显好转，体重由入院时 99. 0 kg降至 92. 0 kg，
腹围由 104. 5 cm 降至 96. 0 cm，大腿围由 48 cm
降至 42 cm，小腿围由 42 cm降至 38 cm；血清白蛋

白由 31. 8 g/L 升至 34. 7 g/L，血红蛋白由 83 g/L
升至 95 g/L；胸闷喘憋症状消失，畏寒肢冷明显改

善，可平卧休息；左侧肢体活动能力较前提高，

ADL 评分由入院时 65 分升至 70 分；患者及家属

掌握了腹膜透析居家护理及自我管理技能，于

2025年 10月 11日顺利出院。出院后 1周、2周及

1 个月分别进行电话随访，1 个月时门诊随访，患

者水肿未复发，体重稳定在 90～91 kg，腹膜透析

治疗顺利，KT/V 值维持在 1. 7 以上，生活质量明

显提高。

4 讨论 

腹膜透析患者重度水肿的发生是多因素共同

作用的结果，研究表明，腹膜透析患者容量超负荷

的发生率高达 62. 8%，其中腹膜超滤功能下降、残

余肾功能减退及患者依从性差是主要原因。本病

例患者水肿主要与终末期肾病肾功能衰竭导致水

钠潴留、腹膜透析超滤不足、糖尿病肾病肾小球硬

化、高血压肾损害及中医阳虚气化失司有关。该

患者同时合并多重基础疾病、重度肥胖及肢体功

能障碍，常规西医护理往往难以达到理想效果，而

中西医结合护理充分发挥了两者的优势，取得显

著疗效。专家共识明确指出，腹膜透析患者容量

管理应遵循“评估—干预—再评估”的动态循环模

式，强调个体化超滤目标设定和多维度容量监测

的重要性［18］。

在本病例护理中，系统化护理评估是基础，通

过引入 NRS 2002、Morse 跌倒评估量表、Braden
压疮风险评估量表、Barthel指数及中医证候积分

等量表进行客观评估，避免了单纯依赖临床经验

的评估偏差，为精准护理诊断和计划提供了科学

依据。精准化容量管理是核心，通过生物电阻抗

分析法（BIA）进行客观容量评估，结合腹膜平衡

试验个体化调整透析方案，有效促进了水肿消退。

中医辨证施护是亮点，针对阳虚水泛证，采用真武

汤合五皮饮温阳利水，配合中药塌渍、隔物灸等特

色技术，既改善患者的临床症状，又调节脏腑功

能，与西医利尿、超滤治疗形成协同效应。同时，

基于最新指南的多重风险防控措施有效避免了并

发症的发生，个性化延续性健康教育则提高了患

者的自我管理能力，为居家腹膜透析治疗奠定了

基础。

本病例护理实践的优势在于构建“西医精准

治疗+中医辨证施护”的双轨护理模式，将循证护

理理念与中医整体观念有机融合，突破了单一护

理模式的局限；建立以量表评估为导向的精准护

理决策体系，实现从经验护理向科学护理的转变；

注重患者出院后的延续性管理，形成了院内—院

外一体化的全程护理闭环。然而，本研究也存在

一定局限性，作为个案报告结论的外部效度有限，

尚需大样本随机对照研究进一步验证中西医结合

护理方案的有效性；此外，中医特色护理技术的标

准化操作规范及长期疗效评价指标仍需深入

探索。

综上所述，本病例提示，对于腹膜透析合并重

度水肿（阳虚水泛证）且病情复杂的患者，实施基

于循证医学的中西医结合系统化护理方案，通过

护理评估—诊断—计划—措施—评价的完整闭环

管理，能够有效促进水肿消退，改善患者营养状况

及生活质量，降低并发症风险，为临床类似病例的

护理提供了可借鉴的经验和实践参考，值得临床

推广应用。

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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