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中西医结合护理在1例肾衰病
脾肾两虚证患者护理中的应用
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摘要： 本文总结 1例肾衰病脾肾两虚证患者的中西结合护理经验。以辨证施护为导向，基于中西结合的理念

为肾衰病脾肾两虚证患者制定个性化的中西医结合护理计划。经治疗，患者阴囊水肿、焦虑、喘憋及体液过多

等临床症状有效改善。中西结合护理方法经济便捷、安全有效，易于为患者接受，促进患者疾病康复，提高患

者生活质量。
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Application of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Nursing in the Nursing of a Patient with 
Spleen and Kidney Deficiency Syndrome of Renal Failure
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining traditional Chinese 
and Western medicine for a patient with spleen kidney deficiency syndrome in renal failure.  Based 
on the concept of combining traditional Chinese and Western medicine， a personalized integrated 
nursing plan is developed for patients with kidney failure syndrome of spleen and kidney deficien⁃
cy， guided by dialectical nursing.  After treatment， the patient's clinical symptoms such as scrotal 
edema， anxiety， wheezing， and excessive body fluids have been effectively improved.  The com⁃
bination of Chinese and Western nursing methods is economical， convenient， safe， and effective， 
which is easy for patients to accept， promotes disease recovery， and improves their quality of life.
KEY WORDS： combination of Chinese and western cultures； kidney failure； nursing

肾衰病是一种常见的临床综合征［1］，肾病不只

是肾脏有病，而是全身疾病在肾脏的表现。当肺脾

正气不足时，肺脾内多余的水、湿、热、浊、淤得不到

代谢，时间积累产生毒素，毒邪伤肾结。脾肾气虚，

气血生化乏源［2］，脾肾亏虚是发病的根本影响因素［3］。

肾是先天之本，脾是后天之本。脾肾亏虚头腑失养，

神疲乏力，肢体浮肿等运化失调，严重影响患者身体

健康并容易变生其他病症。本文总结1例肾衰病脾

肾两虚证患者的中西结合护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，59岁，主因“泡沫尿 7年，血肌酐升高

半年，胸闷喘憋5 d”入院。既往史：2型糖尿病、高

血压10年，腔隙性脑梗死2年，对症药物治疗生命

体征平稳。否认食物药物过敏史。刻下症：乏力，

活动耐力明显下降；喘憋明显，动则加重；周身凹陷

性水肿；阴囊重度水肿溃烂。辅助检查：双下肢血管

超声均显示明显水肿。腹部超声：胆囊透声欠佳。

血象检测：NEUT%（中性粒细胞）79. 2%；LYMPH%
（淋巴细胞）12. 6%；ALB（白蛋白）29. 2 g/L。

中医查体：望：少神，表情痛苦，舌质淡胖，苔

少滑；腹形肥胖，阴囊阴茎红肿破溃伴脓性分泌

物；周身凹陷性水肿。闻：口气甜腻，声低气微，呼

吸虚喘。问：夜间喘憋加重伴频繁咳嗽，尿量较前
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减少，大便时干时稀，1次/d，纳眠差。切：脉细微，

腹彭软。入院诊断：中医诊断：肾衰病，脾肾两虚

证；西医诊断：慢性肾脏病3期。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者各项评估结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容具体如下：清理呼吸道无效，与

患者使用呼吸机气道干燥，痰液粘稠，无力咳痰有

关；体液过多与肾功能障碍及低蛋白血症有关；焦

虑抑郁与患者担心疾病愈合，情感缺失有关；有继

发感染的风险，与患者皮肤张力高，表皮薄弱，容

易破溃，阴茎阴囊破溃糜烂，留置尿管，佩戴呼吸

机，机体抵抗力差有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断结果，予患者中西医结合

辨证施护，应用中医特色疗法，改善患者症状，预

防并发症，消除患者焦虑情绪，促进康复，缩短

病程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　清理呼吸道无效护理　

①有效咳嗽：灵活选择咳嗽技巧，控制咳嗽

法、连续三次咳嗽；前胸壁压迫法，必要时给与痰

液吸引。②呼吸功能锻炼：指导患者练习腹式呼

吸、缩唇呼吸及床上呼吸操，增加呼吸肌（包括吸

气肌、呼气肌、辅助肌）的耐力和力量。根据患者

实际情况，当患者出现以下 2种或以上情况时，应

终止呼吸功能锻炼：呼吸>35次/min；血氧饱和度

<90%；心率>130 次/min；收缩压>180 mm Hg 或<
90 mm Hg；激动、出汗、意识水平改变、胸腹呼吸

方式不同步等［4］。③指导患者练习六字诀，六字

分别与肺、心、脾、肝、肾、三焦等脏腑经络相对

应［5］。通过呬、呵、呼、嘘、吹及嘻 6个字的不同发

音口型，调节脏腑经络气血运行。④呼吸机加湿

罐温度调节在 37℃左右，使气道粘膜处于适宜温

度，以增加纤维摆动活度，促进分泌物的排出。

2. 4. 2　体液过多护理　

高度水肿禁止按压、按摩，如果渗出液较多，

可铺上一次性的中单、棉布等［6］。将患者阴囊托

高，促进血液循环，减轻水肿。应用艾灸技术、穴

位贴敷用于神阙穴并加以腹部按摩。艾灸热气内

注能够起到温经通络、活血行气的作用，有利于患

者浮肿症状的缓解［7］。

2. 4. 3　情志护理　

予患者医院—家庭式支持干预，临床护理人

员或照护者协助患者与家属视频会面。患者床旁

摆放家人照片，以缓解患者不良情绪。多询问患

者感受，积极解决患者问题，鼓励病房内患者交流

沟通，以分散患者不良情绪，提升病房积极氛围。

加强患者健康宣教，减少对疾病的担忧，包括口头

宣教及图文宣教，观看健康科普视频等。予患者

五音疗法，肝，在音为角；心，在音为徵；脾，在音为

宫；肺在音为商；肾，在音为羽［8］。根据子午流注

的运行规律，在治疗中应将干预时间的选择作为

重要考虑的因素，泻则乘其盛，补则随其衰，从而

制定出最优化治疗方案［9］。于 17 时～19 时给予

患者播放《三生情深重》《梅花三弄》及《浏阳河》等

曲目助长肾气；于 9 时～11 时，播放《十面埋伏》

《不染》及《穿越时空的思念》等曲目，促使脾气隆

盛。鼓励患者轻声跟唱抒发情感，缓解紧张焦虑

的心态，达到调理气血阴阳的作用。

2. 4. 4　预防感染的护理　

患者佩戴呼吸机辅助呼吸，管路定期维护，加

强口腔护理。按时翻身，使用褥疮气垫防褥疮，骨

隆突处给与棉垫保护皮肤。给予患者颜面部皮肤

保护，使用水胶体或棉垫缓解颜面压力预防皮肤

压力性损伤。保持床单元清洁，避免患者指甲过

长、用力抓挠皮肤，遵医嘱使用止痒药物；禁用碱

性溶液擦拭皮肤，水温不易过高；穿着松快、棉质

衣物。及时清理排泄物，保持肛周及会阴部皮肤

干燥。

2. 4. 5　中医特色护理　

予患者玄明粉结合 10% 氯化钠注射液湿敷

技术。玄明粉为芒硝风化干燥制得，白色粉末，气

微，味咸，有引湿性。作为一种临床常用药，具有

良好的消肿散结，清热解毒的功效［10］。利用 10%
氯化钠注射液产生的渗透压梯度，以达到消肿脱

水的目的。同时，高渗盐水对中性粒细胞、T 细

表1　护理评估内容及结果

评估项目

水肿程度（wiese水肿分级）

咳嗽程度（CET）

呼吸困难指数（mMRC）

焦虑程度（SAS）

跌倒/坠床危险因素评估

压疮危险因素评估

日常生活能力评定

评估结果

III级

23分

4级

62分（中度焦虑）

21分（高度危险）

12分（高度危险）

15分（重度功能障碍）
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胞、单核细胞及自然杀伤细胞等免疫细胞发挥免

疫调节作用，并减少炎症因子的分泌。玄明粉与

10% 氯化钠注射液以 1：1 比例进行混合，包裹性

的湿敷于患者阴茎、阴囊处，操作简便、经济有效，

可达到理想的临床效果。

2. 5　护理评价　

患者住院期间焦虑情绪得到缓解，可积极配

合治疗；水肿明显好转，阴茎破溃糜烂处已结痂；

咳嗽喘憋症状消失；夜间可安静入睡，详见表 2。
患者出院后规律服药，于门诊定期复查。

3 讨论 

肾衰病病机多变，症候不一，主要突出表现为

体液过多并出现全身水肿，双下肢及阴囊水肿明

显。患者乏力，活动耐力明显下降，喘憋明显，动

则加重，焦虑抑郁情绪等，严重影响着患者的生活

质量，同时也提升了继发其他疾病的概率。本案

例以辨证施护为导向，通过建立脏腑之间的联络，

并采取行之有效的调护方法。运用中医外治特色

疗法，即玄明粉结合 10%氯化钠注射液，以 1：1比

例混合湿敷，有效缓解患者阴囊水肿溃烂的症状。

艾灸技术、穴位贴敷用于神阙穴，起温经通络、活

血行气的作用，达到缓解患者浮肿的效果。五音

疗法调畅患者情志，同时注重心理健康，融入人文

关怀，帮助患者消除焦虑抑郁情绪。本文所使用

的中西结合护理方法，简便、有效、经济、安全，易

于为患者接受，可为临床辨证施护提供参考。

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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4级
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