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百笑灸治疗腹膜透析营养不良摄入不足1例护理体会
张明娇，李星娅，孔令新，王艳云，张晓苗

（北京中医药大学房山医院 肾病科，北京，102400）
摘要：本文总结了 1例百笑灸治疗腹膜透析营养不良摄入不足的护理经验，包括饮食护理、病情观察、生活起

居护理、情志护理、百笑灸的操作方法及注意事项。通过科学评估，辨证施护，针对性护理干预，有助于缓解腹

膜透析患者胃肠道症状导致的摄入不足，改善营养不良，提升日常生活能力。
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Nursing experience of one case of malnutrition in peritoneal
dialysis treated with Bai Xiao moxibustion

ZHANG Mingjiao，LI Xingya，KONG Lingxin，WANG Yanyun，ZHANG Xiaomiao
（Department of Nephrology，Fangshan Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，102400）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing experience of a case of malnutrition in peritone⁃
al dialysis treated by Baixiao moxibustion，including diet care，disease observation，daily living
care，emotional care，and the operation methods and precautions of Baixiao moxibustion.
Through scientific evaluation，nursing based on syndrome differentiation，and targeted nursing in⁃
tervention，it is helpful to alleviate the inadequate intake caused by gastrointestinal symptoms of
peritoneal dialysis patients，improve malnutrition，and Improve daily living ability.
KEY WORDS：Bai Xiao moxibustion；peritoneal dialysis；innutrition；insufficient intake；
activity of daily living

腹膜透析主要是利用人体自身的腹膜作为透

析膜的方式，具有安全、方便、保护残余肾功能等

优势［1］。营养不良在透析患者中发生率占 10%～

51%，其不仅会增加并发症及感染风险，还会严重

降低患者生活质量［2］。公元前 581年《左传》就记

载已采取艾灸进行治疗疾病。研究表明，艾灸可

改善腹膜透析患者营养状况，改善胃肠功能紊乱

症状［3］。本文总结 1例百笑灸治疗腹膜透析营养

不良摄入不足的护理体会。

1 临床资料

患者男性，75岁，因“倦怠乏力 20年余，加重

伴纳差半年余”于 2022年 6月 19日收入院，轮椅

推入病房。患者 20余年前无明显诱因出现倦怠

乏力，尿中泡沫增多，尿蛋白阳性，血肌酐约

150 umol/L，考虑“马兜铃酸肾病”，10年前泌尿系

统结石行 J型管支架治疗，后继发真菌性泌尿系

感染，血肌酐 200～300 umol/L，9年前行冠脉支架

植入术后血肌酐约 380 umol/L，半年前乏力加重，

伴纳差、胸闷，血肌酐升高至 900 umol/L，诊断为

慢性肾功能衰竭尿毒症期，行腹膜透析置管术，术

后应用腹膜透析机行腹膜透析治疗。

入院症见：倦怠乏力，纳差，时有恶心呕吐，便秘，

粪球状，需服用通便药，口淡无味，口唇干燥，咽痒，

间断咳嗽，痰粘不易咳出，夜间咳嗽明显，活动后心

悸，每日尿量500～600 mL，自动化腹膜透析治疗，

超滤量约600 mL/d，近半年体质量下降3 kg。舌淡

暗，苔白，脉弦细。既往史：2013年诊断为冠心病广

泛前壁心肌梗死，行冠状动脉支架植入术；2014年
因右下肢腘动脉瘤行支架植入术。心理状况：情志

低落，无过敏史，家族史、个人史无特殊。

患者入院时体温 36. 5℃，脉搏 100次/min，呼
吸 20次/min，血压 110/64 mmHg，身高 174 cm，体

质量 42. 2 kg，BMI 13. 93 kg/m2。患者神清，精神
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弱，形体偏瘦，皮肤弹性差，全身皮肤黏膜无出血

点，浅表淋巴结无肿大及压痛，头面部无畸形，结

膜苍白，巩膜无黄染，直径约 3 mm，瞳孔等大等

圆，口唇发绀，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。

心率 100次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显

病理性杂音。左下腹可见腹膜透析管固定良好，

敷料清洁无渗出，腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，

双下肢无水肿。双足背动脉搏动减弱。

西医诊断：慢性肾功能衰竭，慢性肾脏病 5
期，维持性腹膜透析，营养不良；中医诊断：慢性肾

衰，脾肾两虚。

辅助检查：血常规：血红蛋白测定 97 g/L，电
解质：尿素 18. 42 mmol/L，肌酐 581umol/L，总蛋

白 59. 5 g/L，白蛋白 29. 9 g/L。尿常规：尿蛋白

（＋＋）。NRS-2002营养风险筛查：评分 6分，存

在营养不良；日常生活能力评定（Barthel）评分：65
分，存在中度功能障碍。

遵医嘱给予内科一级护理，低盐低脂优质蛋

白饮食，心电监护，间断低流量吸氧，记出入量，测

体质量。依辨证给予中药口服当归润燥汤滋阴润

燥；给予百笑灸（神阙）益气扶正、强壮肾阳，1次/
d。西药予补液营养支持治疗、抑酸护胃、止咳化

痰、抗血小板聚集、扩冠、控制心室率、调节肠道菌

群、利尿、纠正贫血、补钙降磷治疗。干预 2周后，

患者精神好转，倦怠乏力好转，纳食改善，无恶心

呕吐，咳嗽减轻，体重增长 2. 6kg，白蛋白升高。

（见图 1和 2），NRS-2002营养风险筛查：评分 5
分，日常生活能力评定（Barthel）评分：70分。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 营养不良：采用 NRS-2002营养风险

评估患者营养状况，NRS-2002能准确预测患者

在临床治疗过程中可能出现的营养风险，具有良

好的预测效力、可信度和操作性［4］。总分大于或

等于3分者被认为有营养风险。

2. 1. 2 日常生活能力评定：采用Barthel指数

量表评估，Barthel指数是评价日常生活活动能力

的常用康复评价标准，分数越高表示生活质量

越好。

2. 2 护理诊断

根据患者的主诉及身体评估，针对该患者可

以满足以下几个问题：患者病程时间较长且持续

存在，严重影响患者日常生活质量。

目前的护理诊断：①营养不良：与脾肾俱虚，

浊毒困脾，摄入不足，腹膜透析丢失蛋白质有关；

②知识缺乏：缺乏腹膜透析相关的饮食知识；③生

活自理能力下降：与肾病日久，肾气亏虚，高龄

有关。

2. 3 护理计划

根据患者病情及实际和预期结果制定适当的

护理计划和目标。给予患者饮食护理，增加营养

支持，保证患者优质蛋白的摄入；病情观察，保证

腹膜透析充分性，准确记录出入量；生活起居护

理，对患者进行运动康复指导，增加活动耐力；情

志护理，进行心理疏导，保持良好心态，畅情志；遵

医嘱给予百笑灸治疗，改善腹膜透析营养不良摄

入不足状态。

2. 4 护理措施

2. 4. 1饮食护理，增加营养支持：6月 23日营

养科会诊建议：①目标热量 1700～2000 kcal/d，不
低于 70%。蛋白质 50～60 g/d。②口服营养补

充：安素 55. 8 g（6勺）溶于 200 ml温水冲，3次/日。

患者纳食逐渐改善，给予增加主食减少安素摄入，

采用定制食谱＋个体化营养补充方案（见表 1）。

保证患者摄取以鱼肉、鸡蛋、牛奶等优质蛋白为

 

图1 体质量变化

 

图2 血白蛋白变化
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主，以纤维多糖为主要的热量，脂肪以不饱和脂肪

酸为主，防止出现心血管并发症的情况，多食用纤

维丰富的水果和蔬菜，避免因便秘而引发的感染，

减少高磷食物的摄入量，防止出现骨代谢异常的

情况。定制食谱按照人体合成代谢需求，规范个

体化营养素补充，采用图表方式给予患者饮食指

导是一种真正意义的个案管理模式，将患者饮食

管理行为权力交还给患者，着力调动患者“增权意

识”，可促进腹膜患者饮食管理正向行为的养

成［5］。经干预后患者纳食改善，营养摄入增加，提

高了患者主观能动性。

2. 4. 2病情观察，保证充分透析：密切关注患者

生命体征、准确记录出入量及体重情况，保证腹膜透

析充分性。6月27日08：30患者变换体位时诉头晕，

血压73/43 mm Hg，给予静点参附注射液益气回阳

固脱治疗，10：00血压93/54 mm Hg，指导患者注意

起卧势缓，防跌倒坠床。6月29日进行腹膜透析充

分性评估：总KT/V2. 09。Kt/V 是反映透析充分性、

了解患者预后的重要指标，一般认为当 Kt/V>1. 7
时则为透析充分［6］。为患者合理进行透析剂量的制

定，给予腹膜透析手工+自动化腹膜透析充分透析，

保证出入平衡，经干预后，患者未诉头晕、血压稳定，

体重逐渐增长，毒素清除率高，保护了其残余肾功能，

提高了营养状况。

2. 4. 3生活起居护理，给予运动康复指导：中

医学认为，人体自身的生命节律，具有顺应宇宙规

律协调各种功能，保持机体正常生命活动，人体的

起居动静与四时昼夜阴阳之气相适应，就有益于

健康。患者肢体乏力，可抗轻微阻力，耐力差，康

复科会诊给予推拿、针刺治疗，以改善症状，同时

进行床上平卧抬腿、双手击掌、踝泵操等（见表 1）

预防血栓形成，进行自我干预。鼓励患者从扶床

站立到自主行走循序渐进，增加活动耐力。经干

预后，患者肢体乏力改善，生活自理能力提高。

2. 4. 4情志护理，给予心理认知干预：患者情

志低落，长时间的维持性腹膜透析治疗使患者不

能正常地摄取营养，使得患者维持生命活动的正

常饮食需求得不到有效保障，因而随之出现认知

功能障碍［7］。给予患者实施层次性的心理护理，

积极与患者沟通交流，鼓励患者，放松心情，睡前

可用温水泡脚或按揉涌泉穴、神门穴以助睡眠。

同时，积极开展营养健康教育，研究表明营养健康

教育可以引导透析病人纠正不良的饮食习惯，从

而达到改善营养不良的目的［8］。经干预后，患者

情志转为平和，对疾病认知增强，并学会了缓解情

绪方法。

2. 4. 5中医护理操作—百笑灸：辨证依据：患

者肾病日久，肾气亏虚，湿浊尿毒不得下泄，浊毒

困脾，使生化之源不足；脾主肌肉，脾运失司，肌肉

失养，故见倦怠乏力；脾肾俱虚，水液不得运化和

气化，湿浊内生，阻滞中焦气机，胃气不和，故见纳

表1 定制食谱联合个体化营养补充方案

时间

6：00
6：30
7：00
7：30
9：00
10：00
11：00
12：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
18：30
19：00
20：00
20：30
21：00

饮食

中药50ml

小米粥150ml＋鸡蛋1个＋主食1两+咸菜适量

西药＋水50ml

安素6勺55. 8g兑温水200ml+主食1两+瘦肉25g+蔬菜150g

牛奶100ml＋水果1个

中药50ml

安素6勺55. 8g兑温水200ml+主食1两+鱼肉25g+蔬菜150g
西药＋水50ml

护理

翻身拍背1次

餐后漱口

自动化腹膜透析治疗结束，翻身拍背1次
平卧抬腿，左右各10次；双手击掌30次；踝泵操20次
翻身拍背1次，坐30分钟

餐后漱口

翻身拍背1次，坐30分钟

手工腹膜透析1次
平卧抬腿，左右各10次；双手击掌30次；踝泵操20次
翻身拍背1次，床边活动，循序渐进

手工腹膜透析1次
餐后漱口

平卧抬腿，左右各10次；双手击掌30次；踝泵操20次
翻身拍背1次，坐30分钟

行自动化腹膜透析治疗
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差恶心；四诊合参，病位脾胃肾，病性虚实夹杂，证

属脾肾两虚。艾灸处方大多针对阴证与虚证，营

养不良者艾炷宜小、壮数宜少［9］，神阙为任脉要

穴，艾灸神阙可以益气扶正、强壮肾阳，提高患者

食欲，减轻摄入不足导致的营养不良。故艾灸神

阙适用于腹膜透析营养不良脾肾两虚证。

百笑灸是采用以艾绒为主要原料制成的灸

柱，将点燃的灸柱吸附于灸筒中，粘贴在施灸的穴

位上，通过灸柱的温热和药力作用刺激穴位或病

痛部位，达到温经散寒、扶阳固脱、消瘀散结、防病

保健、治病强身防治疾病的一种操作方法。

操作前首先评估患者临床症状，施灸部位皮

肤情况及对热、气味耐受程度及注意事项。①评

估患者，排空二便，做好解释。②协助患者取平卧

位，充分暴露施灸部位，注意保护隐私及保暖，必

要时屏风遮挡患者。③确定施灸部位：神阙→将

灸筒用透气胶贴粘贴在施灸的穴位上→拔开灸

盖，安装好灸柱→点燃灸柱后扣合在筒身上，同时

把出气孔调至三分之一大小→施灸过程中可根据

需要左右旋转灸盖，通过调节出气孔大小，使施灸

温度适中，也可升降灸盖调节灸温度，温度以皮肤

感到明显的温热感为佳。④施灸过程中询问患者

有无不适，观察皮肤情况，防止灼伤皮肤。⑤施灸

10 min，移去艾灸装置，先拔开灸盖，用镊子取下

灸柱，熄灭灸柱。⑥施灸后，观察患者皮肤情况，

取舒适卧位，酌情开窗通风，注意保暖，避免吹对

流风。⑦注意事项：局部有皮肤破损或红肿者不

宜施灸；极度疲劳、情绪不安、大汗淋漓者不宜施

灸；空腹或餐后一小时左右不宜施灸；施灸时防止

烧伤皮肤或衣物；注意观察皮肤情况，防止烧伤，

如局部出现小水泡，无需处理，自行吸收，水泡较

大，可用无菌注射器抽吸泡液，用无菌纱布覆盖。

⑧治疗频次：每日1次，两周为1个疗程。

患者经过百笑灸治疗一疗程后，倦怠乏力好

转，纳食较前增多，活动耐力逐渐增强，对改善腹

膜透析营养不良摄入不足有积极作用。

2. 5 结果与随访

本例患者通过以上护理措施，精神好转，倦怠乏

力好转，纳食改善，咳嗽减轻，体重增长，白蛋白升高，

营养不良改善，出院后继续实施延伸护理服务，对患

者进行动态化的评估与针对性的指导。延伸护理服

务是指护理服务从医院延伸到家庭，接受专业指导

和持续随访，让患者在出院后仍能得到专业护理［10］。

避免出院后的信息中断，加强患者的自我管理能力，

养成良好的饮食习惯，提高患者依从性。本例患者

每月通过腹透中心进行随访，目前纳食可，体重稳定，

活动耐力增强，预后较好。

3 讨论

从中医学角度分析，可以认为营养不良的病

机以正虚为主，乃脾气虚或脾肾两虚，脾失运化，

肾失开阖日久，兼有痰湿、浊毒内蕴所致［11］。尿

毒症腹膜透析患者并发营养不良属中医学“水肿”

“关格”等范畴，基本病机为“本虚标实”证［12］。本

例患者证为脾肾两虚。营养不良是透析患者中十

分常见的一种并发症，其同时也是对患者预后产

生影响的一项主要因素［13］。营养不良严重影响了

腹膜透析病人的预后。老年患者对腹膜透析的耐

受度较差，更容易出现消化道不适，摄食量和自主

进食能力均有所下［14］。因此，加强老年腹膜透析

患者的营养护理对于提高病人的生活质量具有重

要的意义。

国内外最新指南均建议从慢性肾脏病阶段起

就要关注营养问题，但我国目前大部分医院腹膜

透析患者的营养管理工作开展并不理想。2017
年中国国家卫计委慢性肾脏病患者膳食指导［15］、

KDOQI 营养实践指南 2020 版［16］以及中国慢性

肾脏病营养治疗临床实践指南（2021版）［17］，均将

腹透患者蛋白摄入推荐量为 1. 0～1. 2g/（kg·d），

蛋白质的摄取及吸收不足是导致腹膜透析患者营

养状况下降的原因，腹膜透析患者因胃肠道功能

下降，易引起食欲下降，摄入不足，阻止了营养成

分的摄取，因此，维持患者良好的营养状况对腹膜

透析患者具有重要意义［18］。

百笑灸是由北京中医药大学赵百孝教授开发的

新型灸疗产品，其根据中医传统艾灸理论和原理，集

合运用了温热、药物、芳香和磁疗及经皮吸收、热辐

射等技术，它的灸疗可调节温度，艾灰不易脱落，减

少了烫伤发生，患者更容易接受，是灸疗作用的最大

化体现。艾灸为传统非药物治疗，操作简单、经济性

及安全性较强，在临床中应用广泛。明代《医学入门》

上曾记载“凡药之不及，针之不到，必须灸之”，可见

自古医圣名贤都很重视灸法，并把灸法作为治疗疾

病的重要手段，现代研究亦表明艾灸具有调节微循

环，抗炎、益气生血、活血化瘀、增强人体免疫功能等

多重功效［19］。艾灸在修复毛细血管损伤、改善肾血

流动力学中发挥积极作用，故艾灸在腹膜透析治疗

中也具有重要地位［20］。
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神阙穴又被称为“脐中”，脐为先天之结蒂，

后天之气舍，位于人体的正中，属于肾间动气之所

在［21］。脐部是一个天然的热敏点，能够起到透热

和传热的作用［22］。艾灸神阙穴，能够将热力向体

内渗透，起到温养胞宫的作用，同时通过经络传

导，起到温经散寒、化瘀通络的作用。中医艾灸结

合延续护理能提升居家腹膜透析患者自我管理能

力，降低其自我感受负担，还能减少并发症的发

生，提高患者生活质量，对改善护理服务满意度也

有积极意义。

本文总结了百笑灸治疗腹膜透析营养不良摄

入不足的相关护理经验，包括饮食护理、病情观

察、生活起居护理、情志护理、百笑灸的操作方法

及注意事项，通过科学评估，辨证施护，开展针对

性护理干预，有助于缓解腹膜透析患者摄入不足，

改善营养不良。营养不良是腹膜透析患者常见的

并发症，西医多以对症治疗为主，中医通过辨证施

护，发现中药艾灸可以改善营养不良，为腹膜透析

营养不良的治疗提供了一个新思路，值得推广应

用，但艾灸在慢性肾衰竭的临床应用研究中仍存

在许多问题，值得进一步深入研究。

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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