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1例肾性水肿伴烫伤患者中西医结合护理体会
吴春丽， 刘司春， 杨明颖， 邓建华

（北京中医药大学东方医院 肾病科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例肾性水肿伴烫伤患者的临床护理经验，通过护理评估，明确干预方案，开展中医特殊护理，

同时做好心理护理、用药指导、营养支持和疼痛干预，减轻患者疼痛，保护创面，促进愈合。
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Nursing experience of a patient with renal edema and scald 
burn injury treated with integrated traditional Chinese and 

western medicine
WU Chunli，LIU Sichun，YANG Mingying，DENG Jianhua

（Department of Nephrology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This study summarized the clinical nursing intervention methods and prognosis of a 
patient with renal edema and scald burn injury， summarized the pathological conditions of the pa⁃
tient with renal edema and scald， specific Chinese medicine treatment plan and nursing interven⁃
tion， combined with the actual situation of this patient， discussed the correct nursing plan for renal 
edema and scald， and provided reference for similar clinical nursing work
KEY WORDS： renal edema； scald burn injury； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing； wet compress technique of Traditional Chinese Medicine

肾性水肿的发生机制主要是由多种因素引起

的肾排泄水钠减少，导致水钠潴留，细胞外液增

多，毛细血管静水压升高引起水肿，此病属于内在

病理因素致病［1］。而烫伤作为临床比较多见的损

伤症状，属于外在因素致病，一般情况下由热水、

热油等高温液体，以及烧热金属等高温固体导致，

如果未对烫伤患者伴随皮肤水肿情况及时处理，

严重甚至会造成皮肤溃烂无法愈合，严重影响患

者皮肤健康［2］。因此更应加强对水肿伴烫伤患者

实施护理措施，减少治疗后并发症加快身体恢复。

1 临床资料 

患者女性，49岁，主因“发现肌酐升高 2年余，

双下肢水肿加重伴烫伤 10 余天”。于 2022 年 06
月 27 日被我院收治。入院症状：双下肢水肿，全

身乏力，快走时有喘促、胸闷，纳食可，食后腹胀，

眠可。尿液色淡黄质澄清，尿中有泡沫，夜尿 1
次，夜尿量多，24 h 尿量约 800 mL，大便 2～3 次/
d，质稀。舌淡白，苔白润，舌体瘦小，脉缓滑。中

医诊断：慢性肾衰，辨证分型：脾肾亏虚，水湿内

蕴。西医诊断：慢性肾衰竭尿毒症期。患者既往

2 型糖尿病病史 4 年；糖尿病视网膜病变 2 年余；

糖尿病性结节性肾小球硬化症、2 型糖尿病周围

神经病变 2年余；高血压病史 2年余；冠状动脉粥

样硬化性心脏病病史1年余；心功能不全病史1年

余；甲状腺功能减退病史 2年余；高尿酸血症病史

1年余，否认药物及食物过敏史。

入院后完善体格检查。查体：体温（T）
36. 5℃，心率（P）80 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）162/72 mm Hg，神志清楚，发育正常，形体

正常，双下肢大腿内侧大片红色斑片状烫伤，左侧

为甚，烫伤波及左小腿内侧，左大腿内侧可见一处

5 cm×7 cm水泡，泡液澄清，左足背可见散在水泡

4～5 个，大小不等，较大水泡已破溃，表皮覆盖，

余水泡未破溃。实验室检查：全血细胞分析，白细

胞计数 5. 19×109/L，中性粒细胞百分数 75. 7%，淋

巴细胞百分比 14. 5%，红细胞计数 3. 32×1012/L，

血红蛋白含量98 g/L，血小板计数104×109/L。
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遵医嘱给予患者应用中药湿敷技术加肾康注

射液、托拉塞米注射液及蔗糖铁注射液等西药联

合治疗，干预后患者水肿得到较好改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者精神良好，日常生活活动能力（ADL）评

分是 85 分，生活可部分自理，需部分帮助。入院

查体生命体征正常，心理社会状况良好。

2. 2　中医特色护理　

入院后立刻给烫伤部位实施消毒处理，予以

止痛剂与镇定剂减少疼痛不适感，并遵医嘱予以

中药湿敷，方案则以清热解毒、凉血燥湿为主，在

操作前向患者做好解释，取得患者的良好合作，注

意保暖避免受凉。准备药物：白茅根 20 g、仙鹤草

20 g、虎杖 20 g、大黄 20 g、黄柏 20 g、紫草 10 g、鱼
腥草 20 g、鸡血藤 20 g、枯矾 10 g，1 剂/d，煎制水

剂取 200 mL，两袋分装。患处湿敷纱布保持 2次/
d，20～30 分钟/ci，观察并记录患者的皮肤反应，

以便该患者在湿敷后如果出现苍白、红斑、痒痛、

破溃等症状时，即刻停止治疗第一时间报告医师，

做出针对性紧急处理［3］。

2. 3　心理护理　

心理护理中需要加强对患者及家属的护理工

作，保证有效沟通，使用平和耐心的态度缓和患者

及其家属的情绪。在患者及家属的配合下实施护

理，对于患者烫伤后发生的不适感，要在帮助下减

少负性情绪与抵抗态度［4］。患者在烫伤后降低家

属对病情的担忧，提升配合效果及烫伤认知度，进

行健康教育降低负面情绪，护理人员也要在对患

者护理期间，详细告诉患者及其家属日常注意事

项与预后内容。让患者及其家属提高对水肿伴烫

伤的整体认知，提升预防能力与意识。

2. 4　用药指导　

遵医嘱给予保肾药肾康注射液以益肾活血化

瘀泄浊、利尿药托拉塞米注射液以益消肿、纠正贫

血的琥珀酸亚铁片及蔗糖铁注射液补充造血原料

等药物来辅助治疗［5］。

2. 5　营养支持　

患者在烫伤后代谢率明显增加，创面出现大

量渗出液体，可以增加身体损失能量，所致营养缺

失与营养吸收障碍，尤其创面较大的患者，身体的

营养损耗量与需求量也会明显增加，这样临床就

需要静脉静滴补充身体所需营养，并加大蛋白质、

高维生素等食物摄入量［6］。

2. 6　疼痛护理　

患者在烫伤之后出现明显的疼痛感，甚至会

发生不同程度水泡，有一定程度的渗出液。所以

为了降低疼痛对患者的影响，需要落实疼痛护理，

在无菌条件下创面涂抹药物，适量予以镇痛用药，

降低疼痛感程度［7］。

2. 7　干预效果评价　

患者在中药湿敷后的疼痛消失，创面大部分

可见坏死皮肤脱离，新生皮肤生长，少处仍有痂皮

附着，病情稳定。6月 28日双下肢大腿内侧大片

红色斑片状烫伤，左侧为甚，烫伤波及左小腿内

侧，左大腿内侧可见一处 5 cm×7 cm水泡，泡液澄

清，左足背可见散在水泡 4～5个，大小不等，较大

水泡已破溃，表皮覆盖，余水泡未破溃。见图 1。
7月 2日双下肢大腿内侧大片红色斑片状烫伤，左

侧为甚，烫伤波及左小腿内侧，左大腿内侧水泡已

结痂，左足背较大水泡已破溃，表皮覆盖。见图

2。7月 6日双下肢大腿内侧淡灰色斑片状烫伤，

左侧为甚，烫伤波及左小腿内侧，左大腿内侧及左

足背较大水泡已结痂。见图 3。7月 11日双下肢

大腿内侧烫伤基本吸收遗留少量色素沉着，左足

背水泡已结痂。见图4。

创面结痂要待其自行脱落，避免强行揭去痂

皮。此时尚未完全长好的表皮细胞，没有了痂皮

的保护会形成色素沉着，或发生炎症反应。烫伤

创面在愈合的时候会有痒感，此时不能用手挠抓、

图1　6月28效果图

图2　7月2日效果图

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022 年

热水烫洗、衣服摩擦等方法止痒［8］。因为这样会

刺激局部毛细血管扩张、肉芽组织增生而形成疤

痕。酒、辣椒、羊肉、生蒜、生姜、芥末、咖啡等刺激

性食物会促进疤痕组织增生，所以治疗期间应避

免这些饮食。太阳光中的紫外线辐射会使稚嫩的

新生皮肤形成色素沉积，所以烫伤的部位应注意

防晒［9］。

3 讨论 

中医认为烫伤主要是因火毒炽盛，伤津耗液，

损伤阳气，致气阴两伤。或因火毒侵入营血，内攻

脏腑，导致脏腑失和，阴阳平衡失调，重者可致死

亡［10］。治疗则应该以清热、解毒、滋阴为主，严重

者需回阳救逆、凉血清营治疗。外用药物治疗，对

于 I 度、浅Ⅱ度、深Ⅱ度烫伤主要以保护皮肤为

主，用各种油质敷料覆盖创面表面，促进烧伤创面

的愈合。严重烧伤需要控制感染、保护创面、切痂

植皮、防治并发症等［11］。而附加上肾性水肿主要

由于长期、大量蛋白尿造成血浆蛋白过低，血浆胶

体渗透压降低，液体从血管内渗入组织间隙，产生

水肿；同时，由于有效血容量减少，刺激肾素血管

紧张素-醛固酮系统激活、抗利尿激素分泌增加，

肾小管重吸收水、钠增多，进一步加重水肿。水肿

组织间隙蛋白含量低，水肿多从下肢部位开始［12］。

总而言之，加强对肾性水肿伴烫伤患者的护

理干预，可尽快帮助患者伤口恢复，减轻肢体水

肿，因此采取必要的治疗方式，加强对症治疗，从

避风寒，防劳累，慎饮食，限饮水，畅情志实施内科

护理，加上中医外治技术两者相结合，共同改善患

者不适症状，并具有起效时间短的治疗优势，充分

展现了中医在肾病领域的优势。本次观察研究不

够全面系统，希望今后能够有更多这样的机会研

究中医技术护理，为临床治疗寻求更多科学有效

的方法。

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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