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摘要： 目的　探讨中西医结合护理在腹膜透析置管术围手术期的应用效果，总结个体化护理经验，为临床护

理提供参考。方法　对 1例慢性肾脏病 5期行腹膜透析置管术患者，实施术前、术后全程中西医结合护理，包

括病情监测、管路护理、并发症预防、情志调护、耳穴压丸、饮食调护及出院指导等综合干预措施。结果　患者

手术顺利，术后恢复良好，未发生出血、感染、引流不畅或腹膜炎等并发症，情绪稳定，自我管理能力提高，顺利

进入规律腹膜透析治疗。结论　中西医结合护理可有效促进腹膜透析围手术期患者康复，降低并发症发生

率，改善身心状态，提高治疗依从性与生活质量，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： Objective　To explore the application effect of integrated traditional Chinese and 
Western medicine （TCM and Western medicine） nursing during the perioperative period of perito⁃
neal dialysis catheterization， summarize individualized nursing experience， and provide referenc⁃
es for clinical nursing practice. Methods　A patient with stage 5 chronic kidney disease undergo⁃
ing peritoneal dialysis catheterization received comprehensive perioperative integrated nursing 
care combining TCM and Western medicine， including condition monitoring， catheter care， com⁃
plication prevention， emotional regulation， auricular acupressure， dietary guidance， and dis⁃
charge instruction. Results　The patient underwent the surgery smoothly and achieved favorable 
postoperative recovery.  No complications， such as bleeding， infection， poor drainage， or perito⁃
nitis， occurred.  The patient maintained a stable emotional state， with improved self-management 
ability， and successfully transitioned into regular peritoneal dialysis treatment. Conclusion　Inte⁃
grated TCM and Western medicine nursing can effectively promote the perioperative rehabilitation 
of patients undergoing peritoneal dialysis， reduce the incidence of complications， improve physi⁃
cal and psychological well-being， and enhance treatment compliance and quality of life， which is 
worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： peritoneal dialysis； perioperative period； integrated traditional Chinese and 
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近年来，慢性肾脏病发病率持续上升，终末期

肾病患者数量不断增加，已成为重要的公共卫生

问题。腹膜透析（Peritoneal dialysis， PD）简称腹

透，是简便有效的家庭化透析模式，因其具有操作

自由、费用较低且无血源性疾病传播风险，且对心

血管及残肾功能具有保护作用等优点，已经成为

终末期肾脏病（End-stage renal disease， ESRD）患

者的一线治疗方式［1］。

腹膜透析置管术是开展腹膜透析的关键步

骤，而围手术期护理质量直接影响手术成功率、并

发症发生率及患者远期预后。西医护理在病情监

测、感染防控、管路维护及饮食指导等方面已形成

规范体系，中医护理则遵循整体观念与辨证施护，

在情志调理、缓解不适，促进康复方面具有独特优

势，将二者有机结合，可实现优势互补，提升护理

效果。本文通过对 1例腹膜透析置管术患者实施

中西医结合围手术期护理，总结护理经验，现报告

如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，38岁，已婚，主因“发现蛋白尿 10余

年，血肌酐升高 2年”收入院。现病史：10年前患

者双下肢无明显诱因出现水肿，于我院查尿蛋白

2+，后于广安门医院行肾脏穿刺活检，明确病理

为 IgA肾病，给予厄贝沙坦联合激素及中药治疗，

肾功能及蛋白尿水平控制良好；2023年感染新型

冠状病毒后，患者尿蛋白较前增多，2024 年查肌

酐 300 μmol/L，尿蛋白定量约 3. 0 g/24 h；后肾功

能逐渐进展。2026年 02月 20日患者于外院查肌

酐 734 μmol/L，血红蛋白 112 g/L；患者为求腹膜

透析治疗，于2026年02月27日收入我科。

入院症见：乏力，双下肢轻度水肿，偶有胸闷

憋气伴心前区、肩背部疼痛不适，纳可，眠差，小便

有泡沫，小便总量约 1200～1300 mL/d，大便 2～
3 d 一行。既往史：患高血压 10 年，最高达 160/
90 mmHg，目前服用硝苯地平控制片、阿尔玛尔

及盐酸特拉唑嗪片降压治疗，血压控制在 140/
90 mmHg水平。否认外伤史、输血史，否认食物、

药物过敏史，预防接种史不详。

1. 2　体格检查　

患者入院时体温（T）36. 2℃，脉搏（P）69 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）150/68 mmHg。
神志清楚，精神可，言语清晰，发育正常，形体适

中，步入病房。耻骨联合上 4 cm处可见一横行手

术瘢痕，长约 5 cm，腹平软，无压痛，Murphy征阴

性，麦氏点无压痛，肠鸣音正常，4～5次/min。脊

柱四肢无畸形，双下肢轻度水肿。双侧上肢肌力

5级，双侧下肢肌力 5级。舌暗红，苔黄厚腻，边见

齿痕，脉弦细滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾衰病；中医辨证：脾肾气虚证。

患者舌苔、脉象及症状符合此辨证，乏力属脾肾气

虚表现。西医诊断：慢性肾脏病5期，IgA肾病。

1. 4　治疗　

遵医嘱予肾内科一级护理常规、低盐低脂低

蛋白饮食，每日予心电监护监测生命体征、测量体

重 1 次，记录 24 h 出入量。西医予硝苯地平控释

片、托拉塞米等药物对症治疗；中医予悬空灸、耳

穴压丸及饮食调护等改善患者乏力、水肿不适。

于 02月 27日开始遵医嘱予足三里悬空灸治疗，1
次/d，至 03 月 09 日结束治疗，患者主诉乏力较前

减轻。于 02 月 27 日给予耳穴压丸治疗，至 03 月

09 日结束治疗，水肿明显改善。于 03 月 02 日在

手术室局麻下行“腹膜透析置管术”，术后遵医嘱

给予对症治疗，系统化培训腹膜透析规范操作，患

者掌握腹膜透析规范操作、外出口换药方法，能正

确记录腹透超滤量。于03月09日符合出院指标，

遵医嘱办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊评估　

望诊：表情自然，面色萎黄，形体正常，舌淡

红，苔薄白；闻诊：语声清晰，气息平稳，无异常气

味；问诊：乏力，双下肢轻度水肿，偶有胸闷憋气伴

心前区、肩背部疼痛不适，纳可，眠差，小便有泡

沫，小便总量约 1200～1300 mL/d，大便 2～3 d 一

行；切诊：脉象沉细，符合脾肾气虚证。中医认为，

脾肾气虚是慢性肾衰的核心病机。

2. 1. 2　量表评估　

①乏力评分：FACIT-F慢性疾病疲乏量表评

分 （Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-Fatigue， FACIT-F）是目前国内腹膜透

析最常用的特异性疲乏评估量表［2］，共13个条目，

轻度疲乏 40～52分，中度疲乏 28～39分，重度疲

乏得分<28分。本例患者评分为 36分，属于中度

疲乏。
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②其他量表评估［3］：Braden 压力性损伤风险

评估量表评分 19分，无压力性损伤风险。日常生

活能力量表（ADL）评分 95 分，轻度依赖，可完成

基本生活活动，需协助完成腹膜透析相关操作。

跌倒坠床风险（MFS）评估 8分，低风险，嘱患者活

动时动作缓慢，避免跌倒。

③焦虑评分：采用焦虑自评量表（SAS）评估

焦虑程度［4］，该量表含 20 项内容，采用 4 级评分

法，总分越高表示焦虑越严重，本例患者 SAS 评

分为17分。

④生活质量评分：采用胃肠道生活质量指数

（GIQLI）进行评价［5］，总分 0～144分，分数越高代

表胃肠道相关的生活质量越好，症状对生活的影

响越小。本例患者GIQLI评分为92分。

2. 2　护理诊断　

患者为慢性病患者，病程长，心理压力较大，

长期受疾病带来的不适影响生活质量。根据患者

病情、主诉及护理评估，做出以下护理诊断。①术

前阶段：焦虑：与对腹膜透析置管术存在未知恐

惧，担心手术风险及预后有关；睡眠形态紊乱：与

焦虑情绪、躯体不适（乏力、纳差）相关。②术后阶

段：有感染的风险：与手术创伤、留置管路、无菌操

作执行不到位有关；有管路移位/脱出的风险：与

管路固定不当、患者活动方式不当有关；腹胀：与

手术刺激及卧床活动减少有关；有腹膜炎发生的

风险：与手卫生执行不到位、环境清洁度不足及管

路维护不当有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的具体情况，制定个性化的护理方

案，指导患者活动时注意安全，需有家属陪伴，做

好安全宣教；安排合理休息及活动，做好饮食宣

教，严格限制食盐及饮水量；联系腹透中心专科腹

透护士共同制定术前及术后培训计划，培训后进

行考核，要求患者按操作流程正确实施腹膜透析

换液操作，做好导管固定、观察及透析液性状观

察，避免导管感染、脱管，做好出院宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

2. 4. 1. 1　西医护理 
遵医嘱完善化验检查、心电图等辅助检查，全

面评估患者身体状况。严密监测生命体征、体温

变化，为术前做好充分准备。每日监测尿量、体重

及水肿情况，及时录入体温管理系统，进行前后对

比，如有异常，及时通知主管医生。术前做好腹部

皮肤准备，指导患者练习床上排便、腹式呼吸；术

前禁食禁水，排空膀胱，减少术中风险。同时采用

口头、图文及视频等方式进行健康宣教，讲解手术

流程、治疗目的及注意事项，提高患者配合度。

2. 4. 1. 2　中医护理 
患者因病情与手术压力易出现焦虑、气机郁

滞、脾胃不和。护理人员加强情志疏导，为患者播

放轻音乐，带领患者练习八段锦，舒缓情绪，提高

免疫力。耐心倾听患者诉求，给予安慰鼓励，介绍

成功病例，稳定情绪。饮食以清淡、易消化及健脾

和胃为主，可食用食疗方山药薏米粥。忌生冷、油

腻或辛辣之品，减轻胃肠负担，指导患者生活起居

规律，慎起居，避风寒。每日遵医嘱予艾灸对症治

疗，缓解乏力不适。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　西医常规护理 
术后去枕平卧 6 h，生命体征平稳后可适当床

上活动，避免剧烈咳嗽、弯腰或下蹲等动作，防止

管路牵拉、移位或脱出。严格执行无菌操作，观察

切口有无渗血、渗液或红肿，保持敷料清洁干燥。

加强腹膜透析管路护理，妥善固定，保持引流通

畅，避免扭曲、受压，观察引流液颜色、量及性状。

重点预防出血、切口感染、腹膜炎及引流不畅等并

发症，减少探视，保持环境清洁，严格执行手卫生。

肠蠕动恢复后由流质逐步过渡到普通饮食，遵循

优质蛋白、充足热量、低盐、低钾、低磷及限水原

则，保证营养支持，减轻肾脏负担。

2. 4. 2. 2　中医特色护理 
（1）悬空灸疗法：灸法通过温热刺激特定穴

位，激发经络气血，起到温通散寒、补虚培元及化

瘀解毒的作用［6］，契合改善PD患者普遍存在的脾

肾阳虚、寒湿内阻、瘀毒蕴结的核心病机［7］。对本

例患者通过温热刺激足三里穴位，发挥温肾健脾、

通腑泄浊之效，能有效改善患者乏力的症状。患

者取平卧位，充分暴露艾灸部位，使用艾条对足三

里穴位进行温和灸，施灸者将艾条点燃端对准穴

位，距离皮肤约 2～3 cm，以患者局部产生温热

感、无灼痛为宜，每侧穴位艾灸 10 min，1 次/d；艾
灸过程中注意询问患者感受，及时调整艾灸距离，

避免烫伤，同时注意保暖，防止受凉；施灸后嘱咐

患者短时间内不要洗澡，避免风寒侵袭。艾灸后

注意观察患者局部皮肤情况以及乏力症状的改善

情况，及时记录患者反馈。治疗 1 次/d，10 min/
次，共治疗11 d。
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（2）耳穴压丸：在 PD患者的中医外治干预体

系中，耳穴压丸疗法属于外部治疗法，通过在特定

耳穴贴上王不留行籽并进行适度按压，从而引发

酸、麻、胀、痛或温热感，以此实现治疗效果［8］。耳

部与机体脏腑经络息息相关，通过耳穴压豆能调

节患者周身水液输布［9］。本例患者选取肾、膀胱、

脾、三焦及内分泌穴位，主要针对水肿进行治疗。

护理人员先用 75% 酒精棉球对耳郭局部皮肤进

行常规消毒，待酒精完全干燥后，将粘有王不留行

籽的 0. 5 cm×0. 5 cm胶布准确贴敷于预先选好的

耳穴上，按压固定后指导患者正确按压方法：每次

每穴按压 1～2 min，每天按压 3～5 次，以患者局

部产生酸、麻、胀、痛感且能够耐受为宜；告知患者

按压力度适中即可，不要用力过度损伤耳郭皮肤，

按压过程中如果出现不适及时告知护理人员处

理。每周更换 2次耳穴贴，双侧耳穴交替贴压，治

疗期间每日询问患者水肿缓解情况，观察耳郭皮

肤有无红肿、破溃或过敏等不良反应，及时做好

记录。

（3）中医饮食调护：患者辨证为脾肾气虚、湿

浊内蕴，以健脾益肾、化湿和胃为原则，鼓励食用

山药、小米、南瓜及莲子等，忌食生冷、寒凉、油腻

或刺激之品。根据慢性肾衰患者的营养代谢特

点，结合腹膜透析每日会丢失一定量蛋白质的特

点，在中医调护基础上兼顾西医营养要求，控制每

日蛋白质摄入量为 0. 8～1. 0 g/kg体重，以优质动

物蛋白为主，避免摄入过多植物蛋白加重肾脏负

担；控制每日水分摄入为前日尿量加 500 mL，根

据每日体重变化调整饮水量，避免水钠潴留加重

水肿。可适当增加富含膳食纤维的新鲜蔬菜摄

入，帮助通腑排便，促进湿浊排出，同时需根据血

钾水平调整高钾食物摄入。指导患者规律进食，

避免过饱过饥，损伤脾胃功能，每日记录进食、进

水情况，以便及时调整饮食方案。

（4）起居调摄：保持病室安静、整洁且温湿度

适宜，保证充足休息，减少外界干扰，避免外感邪

气，促进体力恢复。术后当日减少活动，避免牵拉

导管导致移位，生命体征平稳后可在床上缓慢进

行四肢活动，术后第 1 天可逐渐下床进行轻缓活

动，遵循循序渐进原则，避免剧烈运动、突然弯腰

或提拉重物等行为，防止导管脱出或移位。指导

患者养成规律作息习惯，早睡早起，避免熬夜耗伤

正气，同时根据天气变化及时增减衣物，注意腹部

切口保暖，避免风寒之邪入侵引发不适。日常活

动时注意保护腹膜透析导管，日常穿着宽松柔软

衣物，避免紧身衣物摩擦导管及出口处皮肤。

2. 4. 3　规范化腹膜透析操作相关培训　

①腹膜透析中心介绍：介绍中心情况、腹透医

生及护士出诊情况；②讲解腹透的原理：让患者了

解疾病的发生、发展以及如何保护残肾功能；③透

析操作具体实施要求：环境要求干净整洁，准备透

析所需物品（恒温箱、医用紫外线灯、输液架、体重

秤、血压计、电子秤（称量腹透液用）、洗澡保护袋、

一次性物品（口罩、消毒棉签、纱布、胶布、手消毒

液、安多福、洗手液及纸巾）、蓝夹子及碘伏帽）；④
无菌技术：正确佩戴口罩，每日更换，掌握七步洗

手法、腹透正确换液操作及称重记录；⑤出口处护

理：每日换药 1 次，观察有无红肿、分泌物及结痂

不适；⑥腹膜炎的预防及处理：首先保证操作规

范、注意饮食卫生，如发现透析液浑浊，及时来院

就诊；⑦纤维蛋白堵管处理：如发现引流不畅，有

絮状物流出，立即来院行肝素封管治疗，并减少油

腻食物的摄入；⑧水肿的护理：每日监测体重、检

查水肿情况，如体重波动较大，及时联系透析中

心；⑨饮食护理：遵循低盐低脂优质低蛋白饮食，

限制食盐的摄入量，每日控制在 3 g以内，限制饮

水量，入水量为前一日尿量+超滤量+500 mL，适

量进食优质蛋白饮食，如瘦肉、鸡蛋及牛奶等，限

制高钾、高磷食物；⑩运动：运动循序渐进，以不疲

劳为宜，可进行散步、打太极拳及慢跑等运动。

2. 4. 4　出院指导　

对患者及家属进行系统化居家指导，示范腹

膜透析换液操作、管路护理、伤口观察、出入量与

体重记录方法；强调环境清洁、手卫生，避免劳累，

预防感染；嘱规律服药、定期复查；出现发热、腹

痛、引流液浑浊或管路异常等情况立即就诊。

2. 5　护理评价　

患者经治疗后，乏力较前明显好转，无水肿，

经沟通后心理压力较前明显缓解（详见表 1）。经

腹膜透析中心老师规范化培训考核后，患者能够

熟练并独立完成腹膜透析操作、外出口换药操作，

掌握洗澡保护贴正确贴敷方法。住院期间无脱管

等不良事件发生；患者为年轻女性，治疗依从性

好，能积极配合治疗护理，主动与医护人员、家属

及其他患者交流，建立了战胜疾病的信心。

患者出院后3 d电话随访，患者主诉每日透析

4 次，能够严格规范操作，透析液清亮无浑浊，无

腹膜炎发生，按时服用药物，可正确完成外出口护
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理。患者出院后 1 周来院复诊，再次对患者进行

腹膜透析操作及外出口护理操作考核，结果均合

格，患者主诉乏力等不适较前均好转。经全面评

估后复查血液相关指标，医生根据化验结果给予

后续针对性指导。

3 讨论 

终末期肾脏病（ESRD）是慢性肾脏病进展的

终末阶段，腹膜透析因血流动力学稳定、残余肾功

能保护效果好、可居家治疗等优势，已成为国内终

末期肾病患者主要的肾脏替代治疗方式之一。围

手术期是腹膜透析置管术后并发症防控、通路成

熟及患者顺利过渡至规律居家透析的关键时期。

常规西医护理以标准化无菌操作、管路维护、感染

控制及病情监测为主，可有效保障手术安全，但对

患者术后脾肾亏虚、气血不足所致的乏力、腹部不

适改善作用局限。中西医结合护理融合现代快速

康复理念与中医辨证施护优势，实现局部控感与

整体调护相结合，在腹膜透析围手术期康复中具

备显著应用价值。国际腹膜透析协会（ISPD）指

南明确提出，规范化围手术期综合护理可显著降

低早期并发症发生率，改善透析通路远期预后［10］。

临床治疗中腹膜透析（PD）患者往往需要联

合使用多种药物，增加了药物相互作用及肝肾负

担的风险。现代医学虽然在这些并发症的防治方

面取得了一定进展，但多以药物干预为主，在患者

面临“多药共用”的复杂局面下，其局限性日益凸

显。在此背景下，中医外治法基于中医理论体系，

通过体表、经络及腧穴等实施治疗，具有作用直

接、使用安全、副作用少，且能避免口服药物相互

作用的独特优势。近年来，中医外治法在 PD 患

者管理中的应用日益受到重视，为减少患者药物

负担、提供综合管理方案提供了新的方向，形成了

独具特色的治疗体系［11］。

PD 患者由于生物不相容性腹透液和毒素清

除不及时，常处于慢性微炎症状态，这一慢性微炎

症状态会导致 PD患者出现胃肠功能紊乱和营养

不良［12-13］。艾灸可通过下调血清中的促炎因子浓

度，抑制疼痛信号的传导通路（如 NF-κB 通路），

从分子层面减轻炎性疼痛［14-15］。多项临床研究共

同证实了艾灸在改善 PD患者胃肠功能与营养状

况方面的积极作用。具体而言，艾灸足三里、三阴

交等穴位不仅能有效缓解胃肠道不适、提升血清

白蛋白水平，还可显著降低 C 反应蛋白（C-reac⁃
tive protein， CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor ne⁃
crosis factor-α， TNF-α）及白细胞介素-6（Inter⁃
leukin-6， IL-6）等炎症因子浓度［16-18］。研究表明

中药联合艾灸［19］，能够在调节炎症因子、改善透析

效能等方面起到协同治疗作用。艾灸在降低心血

管事件发生风险上也能够起到重要作用。

本案例采用中西医结合护理模式，将西医标

准化护理与中医辨证施护相结合。西医护理侧重

于病情监测、感染防控、管路维护、饮食管理与安

全保障，为手术与康复奠定基础；中医护理围绕整

体观念，实施情志调护、耳穴压丸、饮食调护及艾

灸等措施，在改善情绪，缓解不适，调理脏腑功能，

以及促进康复方面优势突出。二者协同作用，既

体现现代护理的严谨性，又彰显中医“未病先防、

既病防变”的理念［11］，更贴合终末期肾病患者的身

心需求。中西医结合模式可有效减少围手术期并

发症，改善患者乏力、水肿及焦虑等症状，提高自

我管理能力与治疗依从性，充分证明该模式科学、

有效且实用性强，可为临床腹膜透析围手术期护

理提供参考。

本文对 1例慢性肾脏病 5期行腹膜透析置管

术患者实施全程中西医结合围手术期护理，通过

术前评估与准备、术中安全监护、术后病情观察、

并发症预防、中医特色干预及系统化出院指导，患

者手术顺利，术后恢复良好，未发生出血、感染、引

流不畅、腹膜炎及管路移位等并发症。患者焦虑

情绪缓解，睡眠、食欲及体力明显改善，自我管理

能力显著提高，顺利进入规律腹膜透析治疗。结

果表明，中西医结合护理模式可有效促进腹膜透

析置管术患者围手术期康复，降低并发症发生率，

改善患者身心状态，提高治疗依从性与生活质量，

安全、有效、实用性强，值得在临床护理工作中进

一步应用与推广。本研究也存在一定局限性，仅

纳入单病例，在今后的科研中，将逐渐积累病例、

扩大样本量，进一步验证中西医结合护理在腹膜

透析围手术期的应用价值。

表1　疗效评估 分

评价项目

Braden

FACIT-F

ADL

MFS

SAS

GIQLI

入院评估

19
36
95
8

17
92

出院评估

21
45

100
3
6

123
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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