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1例维持性血液透析患者透析后疲乏的中医护理
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摘要： 本文总结１例维持性血液透析患者透析后疲乏的中医护理措施。在护理评估的基础上，进行中医辨证

分型，针对透析后疲乏开展艾灸（固元悬灸）、耳穴贴压、运耳术、中医养身功法等中医护理适宜技术，并且将

“住院-门诊-居家”三位一体有机结合，实现疾病治疗康复延续性护理，挥发中医护理技术在慢性疾病康复中的

重要作用，取得了显著效果。

关键词： 中医护理； 血液透析后疲乏； 艾灸； 耳穴贴压； 养身功法

Traditional Chinese medicine nursing for a patient with 
maintenance hemodialysis of post-dialysis fatigue
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ABSTRACT： This paper summarizes the TCM nursing measures for a maintenance hemodialysis 
patient with fatigue after dialysis .  On the basis of nursing evaluation， TCM syndrome differentia⁃
tion is carried out，and moxibustion （Guyuan suspension moxibustion）， ear point pressing， ear 
transportation，Traditional Chinese medicine body work method and other appropriate TCM nurs⁃
ing techniques are developed for the fatigueafter dialysis， in addition， the "inpatient-outpatient 
and home" three methods are organically combined to realize the continuous nursing of disease 
treatment and rehabilitation， and volatilize the important role of TCM nursing technology in the re⁃
habilitation of chronic diseases， and have achieved remarkable results
KEY WORDS： traditional Chinese medicine； nursing after hemodialysis fatigue； moxibustion； 
ear acupoint pressure ， Traditional Chinese medicine body work method

疲乏被定义为一种持续的极度身体疲劳和情绪

疲惫，需要休息和睡眠缓解［1］。血液透析患者的疲

劳分为持续性疲劳和透析后疲劳， 透析后疲乏（ post-
dialysis fatigue， PDF ）的概念由 Sklar［2］1996 年在美

国肾脏病杂志中首次提出，它是指透析治疗后患者

出现的疲劳感或筋疲力尽的感觉。PDF 的患病率

在 60%到 97%之间［3-4］，其发病机制尚不清楚，影响

因素可能与年龄、透析年份、透析间体重增加、高超

滤率、血红蛋白、铁、铁蛋白、血液透析前的睡眠时间

等有关［3-5］。目前国外文献报道缓解透析疲乏的措

施主要有：为患者及照护者提供结构化，多学科的透

析后疲乏相关健康教育［6］；进行疲乏严重程度的评

估［7］；透析过程中饮食管理［8］；严格液体摄入，做好体

重的控制［9］；透析中保持清醒，促进健康的睡眠习惯［10］；

在透析过程中进行30min的中低强度的运动，包括

有氧运动、瑜伽、脚踏车、八段锦等［11］；按摩足三里、

三阴交、太溪穴、迎春穴、阳陵泉等可缓解疲乏［12］；使

用薰衣草、玫瑰、橙子味道吸入式芳香疗法可以缓解

患者疲［13］。相比国外，国内对于透析后疲乏的研究

目前处于起步阶段。本研究总结 1 例血液透析后疲

乏患者的中医护理经验，现报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　患者基本信息　

患者，男，57 岁，血液透析后无明显诱因下出

现全身乏力，于 2022 年 08 月 05 日收治入院进一

步治疗。患者主诉三天前无明显诱因出现全身疲

乏，下肢疲乏尤甚，伴偶有心慌。
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1. 2　既往史　

“高血压病”病史 20 余年； “糖尿病”病史 20
余年；有冠心病史，未予系统治疗； 2018 年 05 月

诊断“糖尿病肾病”； 2021年 08月诊断“急性脑梗

死”；2022 年 05 月“左前臂动静脉内瘘成形术”；

2022年05月行维持性血液透析。

1. 3　体格检查　

一般情况：体温 36. 5℃，脉搏 78 次/分，呼吸 
20 次/分，血压 144/75mmHg，空腹血糖：4. 4-
5. 1mmol/L，餐后血糖：7. 7-13. 8mmol/L；神志清

楚，精神一般，表情自然，轻度贫血面容，发育正

常，营养良好，步入病房，对答切题，口唇略紫绀；

心脏浊音界无扩大，心率 78 次/分，律不齐；舌质

淡红，苔白，脉弱。专科检查：颜面部无浮肿，左手

臂有动静脉内瘘，震颤搏动可触及；双侧肾区叩击

阴性。辅助检查：①头颅+颈椎 MR 平扫+头颈部 
MRA：颅内多发缺血腔梗灶，轻度脑萎缩： 脑白

质变形，右侧大脑中动脉 M1 段及双侧大脑后动

脉 P1 段多发狭窄；②常规心电图：窦性心律，频

发室性早搏，左心室高电压，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、V5、
V6 导联 ST 段轻度改变，QT 间期延长；③生化：

尿 素 20. 4mmol/L，肌 酐 394. 3umol/L，葡 萄 糖 
12. 79mmol/L，钾 3. 75mmol/L，钠 139. 2mmol/L，

钙 1. 92mmol/L；④新型冠状病毒核酸检查：阴性；

⑤8月9日动态心电图示频发室性早搏二联律。

1. 4　诊断　

中医诊断：肾衰病（脾肾气阴两虚证）；西医诊

断：慢性肾脏病 5 期（肾脏替代治疗）；冠状动脉粥

样硬化性心脏病；高血压病 2 级（极高危）；2 型糖

尿病；多发性脑梗死。

1. 5　诊疗计划　

①内科护理常规，一级护理，低盐低脂糖尿病

高蛋白饮食。②完善各项入院检

查。③规律血液透析，络合喜联合诺欣妥降

压，丹参多酚酸盐静脉点滴活血化瘀通脉，改善心

肌供血，烟酰胺营养心肌对症治疗，完善 24 小时

动态心电图检查。④健康宣教：避风寒，节饮食，

畅情志，适劳逸。

1. 6　治疗经过　

8月 5日，完善相关检查，常规血液透析治疗；

8 月 6 日，血压 160/71mmHg↑，25-羟基维生素 
D：17. 12nmol/L ↓ ，加 用 倍 他 乐 克 缓 释

23. 75mgQD 口服降压，骨化三醇 0. 25ug 睡前口

服补充活性维生素D，抑制PTH；8月 6日，患者大

便难解，予小麦纤维素颗粒口服通便，效果欠佳；8
月 9日，动态心电图见频发室性早搏二联律，血红

蛋白 92g/L↓，心内科会诊后加用硫酸氢

氯吡格雷（帅泰）50mgQD1 口服抗血小板聚

集，参松养心胶囊治疗室性早搏，罗沙司他囊

100mgTIW1 口服改善肾性贫血；8 月 11 日，

患者病情好转，要求出院，继续于我院行门诊血液

透析治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般资料：体温 36. 0-36. 8℃，脉搏 72-84 
次/分，血压 141-170/75-96mmHg；大暑节气发

病；BMI：27. 3kg/m2，超重；入院方式为扶行；Bar⁃
thel：70 分，轻度依赖；Braden评分 23 分，无风险；

Autar 评分 12 分，中度风险。疲乏症状评估：慢

性肾功能衰竭中医症状分级量化评分［14］，包括倦

怠疲乏、气短懒言、腰膝酸软等疲乏主证，每个条

目包含 0分、3分、6分、9分四个等级，分值越高表

示症状越重；FACIT评分慢性病治疗功能评估—

疲 乏 量 表（第 4 版）（Functional Assessment of 
Chronicness Therapy-Fatigue，FACIT ⁃ F）［15］该量

表共 13 个条目，评估病人过去 1 周疲乏的程度及

其对认知、生理、心理、社交方面的影响。每个条

目采用 0~4 分评分法，总分 0~52 分，分数越高，

表明病人的疲乏程度越重。该患者治疗前中医症

状分级量化评分为21分，FACIT-F为33分。

中医四诊合参：望诊：有神；面色暗黄；口唇紫

绀，眼睑结膜略苍白；形态适中，腹部未见膨隆；左

手前臂动静脉内瘘，下肢无水肿；闻诊：语言流利，

语速适中，未闻及特殊气味；问诊：无寒热疼痛，常

有便秘，小便如常；纳食可；夜寐可；腰酸膝重乏

力，透析后尤甚，腹部偶有腹胀；血压控制不佳，贫

血；切诊：脉弱动静脉内瘘杂音及震颤可触及，双

下肢无浮肿。

病因病机分析：病因病位：久患肾病，感受外

邪；病位在肾脾心。病性病属：本虚标实，证属脾

肾气阴两虚证（湿浊内蕴）。辨证分析：患者中老

年男性，久病及肾，导致肾元虚衰，湿热浊毒难化，

湿浊困脾，脾阳不运，气血筋脉失于濡养，大暑节

气，心中阳热之气亢盛，心主血脉功能失常，从而

出现乏力、贫血、心律不齐等临床症状。

2. 2　治护原则　

治疗原则：益肾健脾，利湿化浊；护理原则：护
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病求本，标本缓急：急则利湿化浊，缓则益肾健脾。

2. 3　护理诊断　

乏力：与肾气亏虚，脾阳不运，心主血脉失常，

筋脉失于濡养，血液透析有关；便秘：与脾阳不运，

浊毒难化，疾病疲乏导致活动减少有关；

2. 4　护理目标　

患者住院1周内下肢乏力有效缓解；患者住院

1周内便秘有效改善；患者1月内全身乏力有效缓解。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　基础护理　

避暑热，防止津液亏损导致心疾患病，畅情志，

保持情绪稳定，避劳逸，避免久站久坐，适当功能锻

炼，饮食起居规律，卯时定点排便；病情观察：做好生

命体征、血管通络并发症、透析并发症以及透析相关

实验室指标的观察；饮食宜富于营养易消化，少量多

餐，食物中优质蛋白摄入量应控制在1. 2g/（kg. d），
控制饮水量，当日饮水量=前一日尿量+500ml 水。

辨证施膳，指导患者食用补肾健脾利水渗湿之品：当

归羊肉汤、山药、冬瓜、赤豆、薏仁。

2. 5. 2　中医特色护理技术　

2. 5. 2. 1　艾灸（固元悬灸）： 采用悬灸术以温经

散寒、扶阳固脱、消疲散结，缓解患者透析后疲

乏［16］。施术方法：悬灸技术中的温和灸；施术部位

选下肢的足三里、三阴交为主穴，太溪、涌泉为配

穴；施术要点：透析中进行，将艾条燃着的一端放

置于艾灸盒内，与施灸处的皮肤保持 2-3cm 左右

距离，使患者局部感到温热为宜，以皮肤出现红晕

为度，每次 20-30分钟，每周 3 次。施术过程中观

察烫伤、过敏反应、晕灸等并发症的预防及处理。

2. 5. 2. 2　耳穴贴压联合运耳术（耳保健操）： 耳
穴贴压联合运耳术（耳保健操），补肾益气，通经活

络。参考黄春丽［17］的《耳穴穴疗学》取穴肾、脾、

口、心、内分泌、三焦等耳穴。同时根据《吴炳煌教

授对运耳术的学术见解和临床经验》［18］，运耳术

（耳保健操）部位选取：耳廓、启动点、神门、耳穴贴

压各穴位、对耳屏、耳垂。施术要点：（1）护士施

术：①用耳穴探棒在耳廓肾、脾、口、心、内分泌、三

焦等部位寻找阳性点，并结合临床症状选穴配穴；

②用 75% 的酒精消毒耳廓 1-2遍；将王不留行籽

药丸贴于耳廓对应穴位上；③行运耳术并教会患

者运耳术的具体操作步骤：起势：嘱患者仰卧位，

闭口合目，调节呼吸节奏 16-18 次/min，达到放松

状态。扣耳：操作者双手掌心搓热后，以劳宫对着

患者的耳孔，手指贴于后头部，五指弹击后枕部 

36 次。指揉耳廓：双手拇指置于后耳，食指屈曲

置于耳前，拇食二指夹住耳廓，轻揉耳廓 36 次。

指切启动点：启动点又称枕小神经刺激点，点切启

动点 36 次，至整个耳朵发热、发胀、充血潮红为

度。点按神门穴：点按神门穴 36次。点按耳穴贴

压穴位：点按肾、脾、口、心、神经系统皮质下、三焦

各 36 次。 按揉对耳屏：以食指和拇指指腹，分别

置于对耳屏内外侧面，按揉对耳屏 36 次。拉提拧

耳垂：拇指指腹置于耳垂后，食指指腹置于耳垂

前，向下方拉，再向外提，最后往后拧，共 7次。④
疗程：每次透析开始后 1 小时仰卧位行耳穴贴压，

持续 2 天，一周 3 次，4 周为一个疗程，贴压材料

选用医院统一购买的王不留行籽，两耳交替进行，

每日每个穴位按压 3 次，时间在三次餐后 30min。
（2）患者自我保健：患者每日日间点按耳穴贴压部

位 2-3次，每日早起睡前行运耳术各一次，已增强

治疗效果。

2. 5. 2. 3　改良式八段锦——益肾消疲养身功： 
养身气功立式八段锦是古代导引术的一种，通过

入静、冥想、导引、按摩等方法与动作结合，吐故纳

新，动静相兼、形神同修，起到调理脏腑及气血阴

阳的作用，特别适合年老体弱疾病康复期患者［19］。

科室录制自创《益肾消疲养身功》，嘱患者日间进

行康复锻炼，本功法源自中华传统健身气功八段

锦，取其中“两手托天理三焦”、“五劳七伤望后

瞧”、“两手攀足固肾腰”这三节，固精补肾，强壮筋

骨，通过四肢及躯干的伸展活动配合呼吸吐纳，疏

通经络，促进气血运行，从而达到益肾消疲的功

效。两者有机结合，可用于血液透析患者日常居

家消疲康复锻炼。

2. 6　效果评价　

患者住院期间及门诊随访行维持性血液透析

期间，艾灸（固原悬灸）和耳穴贴压 12 次，运耳术

和益肾消疲养身功 50余次，共计 4周的疲乏中医

干预措施，患者中医症状分级量化评分和 FAC⁃
IT-F明显下降：表1 护理评价

根据症候疗效测定公式，患者的症候疗效率：

（21-3）/21=86%，干预效果为显效。

护理评价：患者住院期间下肢乏力、便秘、心

慌等不适症状得到明显改善，8月 11日患者要求

出院，于我院门诊规律血液透析治疗，进一步改善

患者全身疲乏等不适症状。
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3 讨论 

中医认为［20］，疲乏现象的出现，是五脏的失调

导致的，他们之间有着不可分割的联系，如：四肢

无力大多与脾胃有关，而腰酸腿软疼痛与肾脏有

关联等。同时，中医又认为，人的整个生命活动，

全赖于肾之“元气”，肾为先天之本。元气的充足

既依赖于肾之先天之精气，同时也需要“后天之

本”的脾胃运化的水谷精微的滋养和补充。血液

透析患者病久，导致五脏六腑损伤，出现心无以主

血脉，肺纳气功能失常，脾胃运化无力，肾中精血

亏损严重，导致元气日渐亏虚，患者感觉到腰酸乏

力，甚则全身乏力。

灸法是指以艾绒或其他物质为灸材，通过烧

灼、温熨或熏烤人体体表的一定部位，借用灸火的

热力和（或）药物的作用，达到防治疾病和保健目

的的一种操作方法，它具有温经散寒、消瘀散结、

扶阳固脱、引热外行、防病保健的作用［17］。

运动康复被报道能改善血液透析患者肌肉状

况、跌倒恐惧、抑郁状态、心血管预后和提高生活

质量［21-24］，近年来越来越被重视，中医养身功法十

二段锦，因其动静结合，形神共养，特别适用于慢

性疾病的养身康复，对改善血液透析患者疲乏以

及居家养身康复锻炼具有一定的优势。益肾消疲

养身功，以中医养身气功八段锦为理论基础，结合

肾脏病患者自身疾病治疗康复特点，调理三焦、舒

椎消疲、通脉益肾。

耳穴贴压疗法作为一门传统的操作技术，具

有操作简便、疗效持久、无毒副 作用、适宜普及推

广等优点。张彦［25］等报道耳穴贴压用于癌因性疲

乏的干预，取得了较为满意的效果。本操作主要

将王不留籽粘贴在耳廓上的肾、脾、口、心、内分

泌、三焦等穴位，肾、内分泌具有强壮机体内分泌

功能，提高机体兴奋性；脾口为虚弱的重要穴位，

口为疲劳恢复点，脾是强壮穴；三焦是气穴、能量

点，刺激三焦能加强神经营养、神经功能的协调、

强壮机体各项功能以恢复疲劳；心主血脉，可行气

活血，疏通经络，缓解疲劳［15］。运耳术是福建中医

药大学吴炳煌教授在长期的临床实践中结合民间

传统疗法总结出的一套耳保健操，具有疏通经络，

运行气血，安神利眠，防病保健的功效，可作为其

他疾病的辅助治疗，以增强其疗效［18］。

透析后疲乏是维持性血液透析最常见的并发

症，中医护理技术缓解血液透析后疲乏的研究国

内报道极少 . 结合中医护理技术在临床疾病康复

保健中具有安全、操作简单、经济等优势，近年来

越来越被重视。慢性肾脏病血液透析患者是慢病

管理中的一个特殊群体，由于患者一般需要频繁

住院和长期门诊随访行血液透析治疗，因此对于

疲乏的干预，可以将“住院-门诊-居家”三位一体

有机结合，住院或者门诊开展艾灸、耳穴贴压等中

医护理适宜技术，居家行中医养身康复锻炼，二者

有机结合，实现疾病治疗康复过程中的延续性中

医护理模式，有效改善患者透析后疲乏等不适症

状，真正提高患者的生活质量。

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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