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中医辨证施治干预1例慢性肾衰竭
合并高血压患者的护理体会

顾婷婷， 胡晓颖， 唐丽英， 乔春芳
（上海中医药大学附属曙光医院 东院 血透室，上海，201203）

摘要： 本文总结中医辨证施治干预 1例慢性肾衰竭合并高血压患者的护理经验，综合运用血液透析和中医疗

法，以期协同促进患者的康复。基于中医辨证，实施个性化的中医特色技术，包括针灸治疗、情志护理和饮食

调护等，有效减轻了患者的症状，体现了中医技术在改善患者肾功能和提升机体免疫力方面的优势。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Traditional Chinese Medicine di⁃
agnosis and treatment intervention for a patient with chronic renal failure and hypertension.  Hemo⁃
dialysis and TCM treatment were comprehensively applied to synergistically promote the patient’s 
recovery.  Based on TCM syndrome differentiation， the implementation of personalized TCM 
characteristic technologies， including acupuncture， emotional care and diet regulation effectively 
alleviated the patient’s symptoms， which reflected the advantages of TCM technology in improv⁃
ing the patients' renal function and enhancing body immunity.
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慢性肾脏病作为一种常见疾病，根据肾功能损

害的程度可分为五个不同阶段［1］。患者的病情演变

主要源自长期肾脏问题，导致肾小球滤过功能逐渐

减弱，引发代谢产物的滞留和体内环境紊乱。近年

来，慢性肾脏病的患病率逐步上升，已经成为严重影

响人们健康的重要问题。患者在慢性肾脏病的临床

症状中可能会表现为乏力、食欲不振、水肿、尿量减

少、高血压等症状［2］。在中医的辨证施治理论下，慢

性肾脏病可以分为虚证和实证两类，其中肾虚型较

为普遍。患者明显呈现肾虚症状，肾阳不足，进而影

响水液代谢，导致水肿和尿量减少等情况［3］。中医

治疗着重于调理肾脏功能，滋养肾气，促使机体康复

和恢复。对于某些慢性肾脏病病例，特别是肾功能

已经严重受损难以自主代谢的情况，血液透析成为

一种至关重要的治疗手段［4］。血液透析的目标在于

清除体内代谢废物和多余电解质，同时维持酸碱平

衡、稳定血压等，协助患者维持相对稳定的生理状

态［5］。然而，即便在血液透析治疗的背景下，中医辨

证仍然具有独特的价值。在透析治疗的基础上，中

药调理能进一步辅助调和体内阴阳平衡，缓解肾虚

引发的不适症状，从而提升患者的生活质量［6-7］。因

此，对于慢性肾脏病患者，综合性的治疗与管理至关

重要。

1 临床资料 

患者 69岁，男性，因维持性血液透析 4月余，
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于 2023年 8月 8日入院。自 2021年 11月开始，患

者逐渐出现了双下肢水肿，尤其是左下肢更为明

显，按之可见明显的凹陷。患者于 2021年 12月 9
日前往外院就诊，进行了肝肾功能检查，结果显示

肌酐为 214. 3 μmol/L，尿素为 16. 9 mmol/L，尿酸

为746. 0 μmol/L。在进行苯溴马隆等药物治疗尿

酸的同时，患者也接受了中成药治疗，然而症状并

未得到明显改善。2022年 2月 4日患者再次于外

院进行肝肾功能检查，结果显示肌酐上升至

285. 0 μmol/L，尿 素 20. 8 mmol/L，尿 酸 855. 0 
μmol/L。此外，血常规和心电图等检查也呈现出

异常结果。在接受利尿消肿、保肾等治疗后，患者

的症状略有好转。2022年 12月 27日患者因肺部

感染再次住院接受治疗。在住院期间，因肌酐及

尿素值过高，进行血液透析治疗。患者诊疗过程

见图1。

患者的既往病史：高血压 10 余年，冠心病 18
年，目前正在服用降压和降脂药物；否认其他内科

慢性疾病史，没有手术、外伤、传染病史，也未发现

家族遗传病史。患者入院表现：胸闷气喘，尤其在

平卧时症状加重，同时伴有腹胀纳差和尿量减少。

在体格检查中，轻度双下肢水肿是明显的体征；其

他系统，如心、肺、腹部等，并未发现明显的异常。

根据中医辨证分析，患者的病症为气血亏虚证（兼

血瘀）。中医采取综合治疗策略，包括中药治疗、

针灸疗法、情志调摄、中医饮食调理以及运动养

生。治疗期间，中医医师根据患者的具体情况，制

定了个性化的中药方剂；以滋养肾阴阳、调和气血

为核心的治疗方案。同时，应用针灸疗法进行治

疗，选择穴位以调理脾肾功能，促进气血的生成与

循环。患者在治疗期间积极参与情志调摄，通过

对患者进行心理支持和放松技巧的教导，有助于

其维持积极的情绪状态。在经过一段时间的中医

综合治疗后，患者的症状得到了明显的缓解。胸

闷气喘的症状减轻，尤其在平卧时症状不再加重。

同时，腹胀和纳差的情况也有所改善，尿量逐渐增

加。双下肢水肿的程度减轻，体格检查未发现明

显的其他系统异常，患者于 2023 年 8 月 18 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估及诊断　

2. 1. 1 肾功能：肌酐、尿素、尿酸等指标逐渐升高，

显示肾小球滤过功能受损且代谢产物积累。患者

需要进行维持性血液透析治疗，以辅助肾脏排泄

废物和维持内环境稳定。

2. 1. 2 水肿：患者双下肢出现水肿，尤其是左下

肢，按之可见凹陷，提示组织液体潴留严重。轻度

的双下肢水肿可能影响行走和舒适感，需密切观

察水肿情况变化。

2. 1. 3 心血管状况：患者存在高血压和冠心病史，

目前正在服用降压和降脂药物。胸闷气喘症状在

平卧时加重，可能与心脏负担增加有关，需注意心

脏功能的稳定。

2. 1. 4 中医辨证分析：根据中医辨证，患者表现为

气血亏虚证（兼血瘀），体现为腰酸、乏力、水肿等

症状。需结合中医治疗原则，应滋养气血、活血化

瘀，以改善患者的整体状况。

2. 1. 5 心理：患者面临长期的治疗和不适症状，存

在焦虑、抑郁等心理问题，需提供情绪支持，鼓励

患者积极面对疾病，同时关注其心理状况的变化。

2. 1. 6 饮食：根据肾功能情况，制定低盐低蛋白饮

食计划，控制水分和蛋白质的摄入。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 饮食管理：限制每日钠摄入量不超过

2000 mg，并避免高钠含量食物，如咸菜、肉类罐

头等食品。控制每日蛋白质摄入，鼓励患者选择

高质量蛋白来源的食物，如鱼、鸡胸肉。强调膳食

中纤维的摄入，推荐芹菜等蔬菜和西瓜等水果，以

维持酸碱平衡和提供足够的维生素和矿物质。

2. 2. 2 生活方式管理：针对患者下肢水肿和对寒

冷敏感，建议患者避免久坐或久站，每小时行走几

分钟，以促进下肢循环。推荐使用加热垫或保温

垫。制定个性化的锻炼计划，进行康复性运动，如

肌肉加强训练，以改善肌肉力量，减轻水肿。

2. 2. 3 氧气治疗：提供持续24小时的氧气吸入，以

保持适宜的氧气饱和度，减轻胸闷气喘的症状，提

图1　患者诊疗过程图
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高生活质量。

2. 2. 4 血液透析护理：在整个透析过程中，密切监

测患者的生命体征，特别关注血压、心率、呼吸频

率和体温。因患者有高血压病史，特别关注硝苯

地平片的服用，监测患者的血压变化，根据医嘱进

行调整，以确保其血压保持在可接受的范围内。

严密监测患者的凝血功能，以确保在透析中不会

出现出凝血问题；监测活化部分凝血酶时间

（APTT）以确保适当的抗凝血效果。鼓励患者进

行适当的运动来促进血液循环，以减轻水肿。此

外，提供舒适的体位支持，如枕头或床垫的调整，

以减轻患者腰酸疼痛的不适。根据患者的具体肾

功能和电解质情况进行饮食调整，遵循低盐和低

蛋白饮食，同时推荐富含维生素和矿物质的蔬果，

以维护酸碱平衡和营养均衡。

2. 2. 5 中医特色护理。（1）中药调理。采用中药肾

衰Ⅱ号方加减治疗，以达到平衡气血、改善气血亏

虚的症状。确保患者理解中药的治疗作用，按医

嘱服用，避免漏服或过量。定期观察患者的舌象

和脉象，及时记录结果并报告医师，以供医师根据

舌象的具体情况调整中药的用量和配伍。观察患

者服药后是否出现药物不耐受或过敏反应，如有

问题立即与医师沟通，进行必要的治疗调整。（2）
针灸治疗。根据患者气血亏虚和脾肾功能的调理

需求确定特定的穴位：足三里（ST36）穴，用于补

益脾肾、促进气血生成和运行；脾俞（BL20）穴，有

助于加强脾脏功能，改善消化和吸收；肾俞

（BL23）穴，用于滋养肾气，支持肾脏功能的恢

复［8］。针刺深度和角度将根据不同穴位的具体需

求进行调整。一般来说，针刺深度通常在 0. 5 至

1. 5 寸之间，而针头的角度将依据穴位的特点而

有所变化，以确保刺激能够准确传达至相应的脏

腑。同时根据患者的个体反应和症状来进行针刺

深浅和角度的调整，以确保治疗既有效又令患者

感到舒适。在治疗过程中，患者取仰卧位，头部以

软垫支撑，以确保颈椎的舒适度。治疗环境温度

适宜，背景音乐轻柔，以提供舒适的治疗氛围。在

治疗前，与患者进行个性化的沟通，详细解释针灸

治疗的过程和可能的效果，以减轻患者的紧张情

绪。（3）情志护理。在慢性肾衰的护理中，情志调

摄是非常重要的护理措施之一。针对本例病人，

进行了以下护理措施：①情感倾听与支持：护理人

员定期与患者进行交流，倾听其内心感受和情绪

表达，有助于减轻患者的情绪负担，让患者感到被

理解和关心。②心理支持与正能量传递：护理人

员向患者传递积极的心理支持，鼓励患者保持积

极的信念，相信康复的可能性。③情感释放途径：

护理团队与患者讨论并鼓励患者采用适当的情感

释放途径，例如通过交流、参与休闲爱好等方式来

缓解情绪压力。适当的情感释放有助于减轻患者

的焦虑情绪和压力，提高心理健康水平。④积极

心态培养：护理人员与患者一起制定应对慢性肾

衰挑战的积极心态。帮助患者从困境中找到希

望，看到康复的可能性。⑤放松技巧教授：护理团

队向患者教授放松技巧，如深呼吸和冥想，可以帮

助其缓解紧张情绪，降低焦虑水平，增强情感稳定

性。（4）中医饮食调护。在慢性肾衰的护理中，中

医饮食调护是一项重要的措施。①营养均衡：为

了满足患者的特殊营养需求，为患者规划营养均

衡的饮食，确保其充足的营养摄入，包括蛋白质、

碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质。②铁元素摄

入：鉴于患者的贫血情况，特别强调富含铁元素的

食物，如红枣、黑豆、瘦肉和动物肝脏，以帮助患者

改善贫血状况。③补气养血食谱：对于患者气血

亏虚的症状，制定个性化的补气养血食谱，如糯米

薏苡仁粥、当归红枣汤等，以满足患者的需求。④
健康饮食习惯：护理人员培养患者健康的饮食习

惯，教导其避免过度进食和过饱，以维持胃肠正常

的消化功能；推荐慢咀嚼，有助于食物的消化吸

收。⑤忌口禁忌：基于中医辨证施护原则，明确患

者的忌口和禁忌，杜绝辛辣刺激和生冷食物，以减

轻肾脾负担。护理人员提供专业的指导，协助患

者做出适宜的食物选择，培养健康的饮食观念，以

助患者改善身体状态。（5）中医运动养生。中医强

调运动养生作为一种重要调养方式，能够有效促

进人体的气血循环，增强体质，并提升整体生活质

量［9］。①个性化运动方式选择：鉴于患者气血亏

虚和肾功能不全，护理人员与患者一起选择适合

其病情和体质的运动方式，如散步和太极拳，这些

运动能够温和地促进气血流动而不过度消耗体

力。②强调运动量和时间适度：护理人员向患者

强调运动的适度性，避免过于激烈的活动，以免对

气血和肾阳造成伤害；每天建议进行 20～30分钟

的适度运动，运动时间应选择在适宜的气温和湿

度条件下，以保护气血的健康。③渐进式运动计

划：考虑到患者的体质较弱，护理团队建议患者从

小量、低强度的运动开始，然后逐渐增加运动时间

和强度。渐进式运动有助于防止过度疲劳和体力
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不支。④呼吸调控：护理人员教导患者在运动中

注意保持平稳的呼吸节奏，有助于调节气血运行，

提升免疫力。通过个性化的运动养生措施，帮助

患者改善气血循环，增强体质，提升免疫力，以达

到提升整体健康状况的目标。

2. 3　护理评价　

经护理干预后，患者各方面症状及指标有所

改善。①肾功能指标改善：治疗干预前，患者的肌

酐和尿素氮水平均处于较高水平，其中肌酐水平

为 2. 5 mg/dL，尿素氮为 40 mg/dL。在进行连续

透析治疗后，肌酐水平下降至 1. 2 mg/dL，尿素氮

降至 20 mg/dL，肾功能指标得到改善。②贫血症

状减轻：在护理干预前，患者经常出现乏力、头晕

和气短等贫血症状，血红蛋白水平为 9 g/dL，低于

正常水平。经治疗干预，患者的贫血症状得到明

显改善，血红蛋白水平有所上升（12 g/dL），脸色

逐渐红润，体力和精神状态逐渐好转，生活质量得

以提高。③情绪稳定：护理干预前，患者常常感到

焦虑和情绪低落，这些情绪问题对康复产生负面

影响。通过情感倾听、心理支持和情感释放等护

理措施，患者的情绪变得稳定和积极，表现出更多

的乐观态度和信心，对康复过程产生了积极影响。

④饮食结构改善：护理干预前，患者的饮食结构不

够均衡，饮食习惯也不够健康。经过中医饮食调

理的指导，患者开始摄入富含铁元素的食物，如红

枣、黑豆；同时采用补气养血的食谱，如糯米薏苡

仁粥。饮食结构的改善有助于改善患者贫血和气

血亏虚的症状。⑤通过个性化的运动养生指导，

患者开始进行适度的低强度运动，如散步和太极

拳。患者自诉体力和免疫力有所增强，感到更有

活力。

2. 4　随访　

患者出院一周后随访：①血压监测：患者的血

压保持在稳定水平，没有明显波动。平均收缩压

为 130 mm Hg，舒张压为 80 mm Hg。②症状评

估：患者自诉出院后的第一周感到整体上更有精

力和活力，没有出现头痛、视力模糊、恶心、呕吐、

疲劳或水肿等不适症状。③体重观察：患者的体

重与出院时相比基本持平，没有明显的体重波动。

④药物管理：患者按照医嘱规律服药，没有报告药

物不良反应或耐受性降低的情况。

出院一个月后随访：①血压监测：患者的血压

仍然维持在稳定水平，平均收缩压为 128 mm Hg，
舒张压为 78 mm Hg。②症状评估：患者自诉没有

出现头痛、视力模糊、恶心、呕吐、疲劳或水肿等不

适症状，自己的整体健康状况良好。

3 讨论 

慢性肾衰竭，作为一种在临床中常见的疾病，

其发病原因涉及多种因素。近年来，国内慢性肾

衰竭的患病率逐渐呈上升趋势，与社会生活的快

节奏、高盐高脂饮食等不良习惯有着普遍的联系。

此外，长期的高血压、糖尿病等慢性疾病也是慢性

肾衰竭发展的主要诱因之一。中医学认为，慢性

肾衰竭主要表现为肾脏气血亏虚，进而导致肾阳

虚弱、肾阴耗损等病机。根据中医的辨证施治原

则，针对不同的病理表现，采取滋养肾脏阴阳，调

和气血的方法进行治疗，以期达到促进肾脏修复

再生的效果［10］。中医技术在慢性肾衰竭的治疗中

显现出独特的优势和广阔的应用前景。首先，中

药作为中医治疗的重要组成部分，拥有悠久的历

史和丰富的经验。中药的种类繁多，包含着丰富

的药材资源，具备滋补、清热、活血等多种功效，这

些特性有助于调节机体内部环境，促进自愈能力

的发挥。通过调理气血，增强机体免疫功能，中药

能够有效改善肾脏的功能状态，减缓肾脏损伤的

进展。不同类型的中药可以满足患者个体化的治

疗需求，从而实现针对患者病情的精准治疗。此

外，根据患者的病情变化，医生还能够灵活调整中

药的配伍和剂量，以达到更加个体化的治疗效果，

确保治疗的针对性和有效性。其次，中医针灸疗

法也在慢性肾衰竭治疗中发挥着重要作用。针灸

作为一种刺激性疗法，通过刺激特定穴位，调节气

血的流动，促进肾脏的修复与再生，从而达到改善

肾脏功能的目的。针灸能够调和阴阳，激活经络，

改善气血循环，有助于增强体内自我修复的能力。

通过选用适当的穴位和刺激手法，针灸能够改善

肾脏的血液循环，增强肾脏功能，从而对缓解肾脏

病变产生积极影响。但是，中医治疗需要在经验

的指导下进行，充分考虑患者的个体差异和病情

变化，以实现最佳的治疗效果。未来的研究可以

进一步深入探讨中医技术在慢性肾衰竭治疗中的

应用，为患者提供更加全面有效的治疗方案，以改

善其生活质量和健康状态，实现中西医结合的

理念。

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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