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五浴养肾按摩手法治疗1例慢性肾衰腰痛患者的护理
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摘要： 目的　总结五浴养肾按摩手法治疗 1例慢性肾衰腰痛患者的护理体会。方法　对 1例慢性肾衰腰痛患

者进行五浴养肾按摩手法治疗，取腰部督脉上的肾俞穴、耳部全身脏器对应的耳穴、腹部任脉上的关元穴、头

部经外奇穴的太阳穴、足底足少阴肾经的涌泉穴，通过不同手法对五个部位的穴位进行五浴养肾按摩手法护

理，1 次/d，每个浴法实施 36 次，一个疗程为 14 d。临床运用疼痛视觉模拟评分量表（visual analogue scale， 
VAS）来评价患者的疼痛程度。结果　通过实施五浴养肾按摩手法治疗后，患者疼痛评分由 8分降到了 2分，

患者腰痛症状得到改善。结论　对腰痛患者实施五浴养肾按摩手法治疗，能有效缓解患者腰痛、焦虑等症状，

且该手法具有副作用小、安全性高、操作无痛、患者易于接受的优势，提高了患者对中医护理的满意度，值得临

床推广普及。
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Nursing care of a patient with chronic kidney failure and low 
back pain treated by five baths nourishing kidney massage
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ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of a patient with chronic kidney 
failure and low back pain treated by five baths nourishing kidney massage. Methods　A patient 
with chronic kidney failure and low back pain was treated with five baths nourishing kidney mas⁃
sage techniques.  Shenshu point on the lumbar Du pulse， ear point corresponding to the whole 
body organs， Guanyuan point on the abdominal Ren pulse， temple point of the head at Weiqi 
point， Yongquan point of the foot foot Shaoyin kidney channel were treated with five baths nour⁃
ishing kidney massage techniques through different methods， once a day.  Each bath was per⁃
formed 36 times for 14 days.  The visual analogue scale （VAS） was used to evaluate the pain de⁃
gree of patients. Results　The pain score of patients decreased from 8 to 2 and the symptoms of 
low back pain were improved after five baths nourishing kidney massage therapy. Conclusion　
Five bath nourishing kidney massage therapy for patients with low back pain can effectively re⁃
lieve the symptoms of patients with low back pain， anxiety and other symptoms， and this tech⁃
nique has the advantages of few side effects， high safety， painless operation and easy acceptance 
by patients， improve patients' satisfaction with traditional Chinese medicine nursing， and is wor⁃
thy of clinical popularization.
KEY WORDS： chronic renal failure； lower back pain； five baths nourishing kidney massage 
technique； meridian massage； Traditional Chinese medicine nursing

慢性肾衰竭（Chronic renal failure， CRF）是指

在慢性肾脏疾病（Chronic kidney disease， CKD）
基础上肾单位出现持续性破坏，肾功能不断恶化

直至衰竭的一种临床综合征［1］。CKD是世界范围

内的公共健康问题，其发病率和患病率呈逐年增

长的趋势，其早期临床表现除了高血压、浮肿、贫
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血等症状外，大部分病人还伴有腰痛等不适［2］。

腰痛（LBP）是临床上常见的慢性疼痛之一，约 2/3
的腰痛患者在初次发病后持续演变为慢性腰痛

（CLBP），给家庭和社会带来了沉重的经济负担。

当前 CLBP 常用的治疗方法以药物治疗为主，但

缺乏长期疗效，并且可能存在严重不良反应，如增

加骨折、抑郁等风险［3］。本文总结1例五浴养肾按

摩手法治疗慢性肾衰腰痛患者的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

患者男，49 岁，于 2023 年 9 月 1 日主因“发现

血肌酐升高 4年，加重 13 d”来我科治疗。患者肋

脊点及肋腰点有压痛。双肾区叩击痛（+），腰骶

部有水肿，双下肢轻度可凹性水肿，出现出腰痛及

焦虑，抑郁症状，出现腰部肾区的阵发性胀痛，日

常活动如走路或爬楼梯加重。腰痛平均每天发作

3 次～5 次，每次持续 1 h 左右。纳可，眠差，二便

调，舌质暗红，苔薄白腻，脉滑数。中医诊断：慢性

肾衰竭急性加重期；辨证分型：脾肾亏虚证、痰湿

内蕴证；西医诊断：慢性肾衰。既往高血压病史

15 年；血脂异常 15 年；冠心病支架植入术后 11
年；糖尿病病史5年；陈旧性脑梗史3年，均规律用

药，可控。否认食物及药物过敏史。于 2023年 9
月 2 日给予患者五浴养肾按摩手法治疗，在接受

该治疗前半个月内未服用任何止痛药、镇静药或

者激素类药物治疗。专科查体：经 CT 和脑电图

检查结果显示无异常，排除器质性及神经系统

病变。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　患者因素　

患者为 49岁的中年男性，日常生活活动能力

ADL 评分是 80分，自理能力为轻度依赖，部分需

要他人帮助。患者腰痛发作期间一直处于焦虑、

抑郁状态。疼痛评分采用视觉模拟评分（VAS）
法［4］，用 0 cm～10 cm 的刻度尺，量化患者的主观

疼痛程度，VAS指数0代表无痛，10代表无法忍受

的剧痛。评分越高，疼痛程度越重。本病例评分

为 8 分，属于中度疼痛。采用焦虑自评量表

（SAS）对干预前后的焦虑情况进行判定，量表共

20项题目，每项评分 1分～4分，将患者总分乘以

1. 25后，取整数部分进行判定。50分～59分为轻

度焦虑，60分～69分为中度焦虑，69分以上为重

度焦虑［5］。本病例评分为 62 分，属于中度焦虑。

抑郁评分采用 SDS评分量表，满分 100分，<53分

为无抑郁；53分～62分为轻度抑郁；63分～72分

为中度抑郁；≥73分为重度抑郁［6］。对患者进行评

估，本病例评分为68分，属于中度抑郁。

2. 1. 2　疾病因素　

西医诊断标准：参照中国康复医学会脊柱脊

髓专业委员会专家组《中国急／慢性非特异性腰

背痛诊疗专家共识》［7］中的 CNLBP 诊断标准：①
疼痛部位：尤以腰骶部疼痛为主，腰部疼痛；②疼

痛区域：双侧腋中线以后的部位，肋缘及臀横纹之

间；③诱因：排除腰部器质病变及根性痛诱因，无

明显外伤；④其他症状：腰部活动受限等症状、腰

部僵硬、合并或不合并腰部无力；⑤持续时间：反

复发作或呈慢性，累计病程超过３个月；⑥影像学

检查：影像学检查无异常或存在腰椎轻度退行性

改变。

中医诊断标准：《实用中医内科学》［8］中相关

标准。①寒湿阻滞型：腰腿冷痛、转侧不利，静卧

痛不减，受寒及阴雨天加重，面色㿠白，手足不温，

少气懒言，腰腿发凉，舌淡、苔白或腻，脉沉细。②
气滞血瘀型：腰痛如刺，痛有定处，夜间加重，肌筋

可触及结硬病灶，按压疼痛、酸胀感异常，舌质暗

淡或有瘀斑、脉涩。③肾络亏虚型：腰酸痛、腿膝

乏力或麻木，劳累更甚，卧则减轻，舌质淡，脉

沉细。

2. 2　护理计划　

指导患者每日行中医特色护理五浴养肾法按

摩手法治疗 1次，1个疗程为 14 d。同时结合药物

利尿剂等药物的治疗，减轻腰骶部有水肿，双下肢

轻度可凹性水肿，可进一步改善病人疼痛阈值，降

低疼痛程度，缩短疼痛时间。

2. 3　护理目标　

实施五浴养肾法按摩手法治疗是对身体上的

腰、耳、腹、头、足五个部位相对应得穴位进行按揉

或摩擦，让局部发热，起到益肾强腰的功效。同时

提高日常生活能力，缓解焦虑抑郁症状，关注心理

状况并保持情绪稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

五浴养肾按摩手法治疗是在对身体上的腰、

耳、腹、头、足五个部位相对应的穴位按揉或摩擦，

让局部发热，可以起到益肾强腰的功效。按摩的
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经络穴位主要以腰部督脉上的命门穴、耳部全身

脏器对应的耳穴、腹部任脉上的关元穴、头部经外

奇穴的太阳穴、足底足少阴肾经的涌泉穴为主。1
次/d，1个疗程为 14 d。①操作前：患者取座位，操

作者站于患者前面。暴露按摩部位，注意保护患

者隐私及保暖。②操作中：第一式：浴腰，我们腰

部平时系腰带的位置，中医认为这里有带脉经过，

以这个水平位置，肚脐正对着后背的位置是命门

穴，命门穴左右两侧各 1. 5寸（大约 1. 5根大拇指

的宽度）是肾俞穴。双手半握拳，拳眼放在后腰

部，稍微用力地上下揉搓 36 次，使局部发热。有

益肾强腰、培本固源的功效。第二式：浴耳，中医

认为肾开窍于耳，而且全身的各个脏器都在耳朵

上有反应点，称为耳穴。按摩耳朵，就相当于对全

身做了一次按摩。第三式：浴腹，左手在下，右手

在上，左手的劳宫穴（握拳时中指指尖对应掌心的

位置）对着腹部的关元穴（肚脐下四横指的宽度）。

左右推拉腹部，动作要有一定的力量。6 个来回

后，左右手交换，左手在上右手在下，再做 6 个来

回。之后每6次换一次手，共做36次。第四式：浴

头，双手大拇指点在左右两侧太阳穴上，其余四指

指腹对齐发际线，从前向后干梳头，梳到后脖颈

时，大拇指再点按一下风池穴。以上动作重复 36
次，有益肾清脑的功效，对于各种头晕头疼都有缓

解作用。第五式：浴足，用手掌小鱼际（小拇指侧）

搓足底涌泉穴，左右交替各 36次。很多老年人都

有上热下寒的问题，脑门热、出汗，腿脚冰凉，这时

候按摩涌泉穴就有益肾养阴、清热除烦、引热下行

的功效。③操作后：治疗后饮用一杯温水，冬季应

避免受风寒，夏季避免风扇，空调直吹。操作过程

中应询问患者感受，如有不适，应立即停止。

2. 4. 2　心理护理　

护士是与患者接触时间最多的人，为患者提

供最贴心的陪伴。护士需要及时安抚患者及其家

属，消除其恐惧心理，增强其积极配合治疗的信

心［9］。组织患者家庭成员参与到治疗中来，以加

强疼痛管理的整体效果［10］。给予患者讲解治疗的

相关知识，减轻患者的心理负担，激发自身潜能，

缓解疼痛。对患者表现出的不良心理因素及时纠

正开导，同时进行健康教育和认知矫正，将患者焦

虑抑郁的负性情绪转化为有利于治疗及康复的正

向心理。

2. 4. 3　用药护理　

遵医嘱给予肾康注射液，以益肾活血、化瘀泄

浊；利尿药呋塞米注射液，以益消肿。

2. 4. 4　饮食护理　

根据患者辨证分型，给予患者进行辨证施膳，

如鲫鱼汤。不要吃刺激性食物、不要吃辛辣食物，

以清淡、易消化、温软食物为主。不要喝咖啡、浓

茶、不要抽烟、不要喝酒等。

3 结果和随访 

治疗前疼痛视觉模拟评分量表（VAS）评分为

8分，根据患者自身每日疼痛感（VAS）进行评估，

经过7 d治疗，疼痛评分由原来的8分降到了4分，

SAS评分由原来的 62分降到了 50分，SDS评分由

原来的68分降到了53分，效果显著。经过每日一

次，一个疗程14 d的继续治疗后，根据患者自身主

观感受进行评估，VAS评分为 2分，SAS评分为 30
分，SDS评分为 32分，患者于 9月 17日出院，自诉

腰痛症状得到缓解，焦虑与抑郁情绪也得到了治

愈。（详见表1）
由随访护士每月电话随访患者情况，给予针

对性健康教育。通过实施延续护理，增加了患者

与疾病抗争的信心。患者出院一月后对患者进行

电话随访，患者表示腰部疼痛缓解，日常生活完全

独立，未出现不良反应，并且定期进行复查，睡眠

较住院有所改善，也每日坚持进行五浴养肾法按

摩手法护理，其他基本情况良好。

4 讨论 

CKD 患者的常见临床表现之一就是腰部疼

痛，中医认为腰痛可由多种疾病引起，在治疗时需

要以治肾为主。在我院收治的CKD患者中，腰痛

多由肾精亏损所致，即常说的肾虚。经穴是脏腑

经络气血聚集之所，也是脏腑经络病症所反应的

部位。推拿病变的经络及其穴位可以疏通经络，

调和气血，达到“通则不痛”的临床效果。

本研究之所以选择五浴养肾按摩手法作为重

点治疗方法，主要原因有以下几点。按摩机制：

《医宗金鉴》所说：“为肿为痛，宜用按摩法，按其经

络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散郁结之肿，其患

可愈。”循经取穴手法按摩。通过按压相关穴位，

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

SDS/分

治疗第1天

8
62
68

治疗第7天

4
50
53

治疗第14天

2
30
32
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可起到疏通经络，使血脉流畅，促进局部血液和淋

巴的循环，加速局部淤血吸收，改善局部组织代

谢，理顺经络，并可提高局部组织的痛阈，使气血

通畅，从而起到舒筋活络、消肿止痛的作用。同

时，手法按摩还可以使损伤的软组织纤维抚顺理

直，终止疼痛和肌肉、筋脉痉挛的恶性循环，关节

功能活动正常，疼痛就可以缓解或消失［11］。手法

特点：手法按摩则为传统中医护理技术之一，其为

重要的中医学组成部分，可在中医学基础理论指

导下，直接作用于机体体表特定部位或穴位，以

按、揉、捻等多种手法进行特定部位按摩，来达到

改善患者病情状态、调节机体生理反应、防范疾病

的目的［12-13］。作用机制：腰部督脉上的肾俞穴，肾

俞穴是肾气在背部输注，转输之处，按摩肾俞穴具

有补益肝肾、疏通经络、消肿止痛的作用［14］。有益

肾强腰、培本固源的功效。耳部有全身脏器对应

的耳穴、《灵枢脉度篇》记：“肾气通于耳，肾和则耳

能闻五音矣。”由上述可见，耳与经络、脏腑都有极

为密切的生理关系，因此可以运用耳廓诊断疾病，

刺激耳穴治疗疾病［15］。腹部任脉上的关元穴、关

元穴处于阴阳元气交关，属于足三阴经与任脉交

会，穴下为膀胱，灸补其可温补元阳，补肾调脾［16］。

头部经络梳理头部为诸阳之会，人体的十二经脉

三百六十五络脉，其中七条经络经头部，而头部经

络梳理通过按摩头皮、梳头等方式，能够刺激头部

经络与俞穴，起到调和气血、活血止痛、疏通经络

之效［17］。足底是少阴肾经的涌泉穴，涌泉穴最早

见于《灵枢·本输》篇，指出“肾出于涌泉，涌泉者，

足心也，为井木。”涌泉为足少阴肾经之井穴，可滋

阴降火、引热下行、清上实下、疏通经络、醒神开

窍等［18-19］。

在治疗过程中手法应轻柔和缓，由轻到重，沉

着有力，使患者有舒适感。以上穴位的选取，均可

以缓解患者腰痛的症状。本病例显示，五浴养肾

按摩手法治疗腰痛的临床治愈效果显著，可以明

显减少患者腰痛发作频率、持续时间，增加患者的

舒适度，此项操作简便、易学、无创、绿色、无副作

用等，患者情感上容易接受，依从性较其他疗法

好，具有中医简、便、廉、验的特点。此病例手法创

新和特点总结，五浴养肾按摩手法给于中医推拿

操作，手法繁多，包括点法、揉法、滚法、搓法等，基

于辨证施治理论，对身体上的腰、耳、腹、头、足五

个部位相对应的穴位按揉或摩擦，让局部发热，可

以起到益肾强腰的功效，亦取得较为满意的临床

疗效。

经过本次个案报告发现五浴养肾按摩手法治

疗腰痛的患者有良好的效果，在以后工作中可以

增加样本量，进一步验证其临床效果，增加研究的

可靠性。同时在国家对中医大力扶持的大形势

下，充分利用祖国中医药资源，发挥了中医护理的

特色及优势，使中西医有机地结合起来，促进了中

医护理技术的发展，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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