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摘要： 本文总结 1例脾肾两虚型慢性肾衰患者的中医整体护理经验，实施慢性肾衰中医护理方案，具体包括证

候要点、辨证施护、中医特色治疗护理、健康指导及护理效果评价。本例患者经干预后，临床症状缓解，出院后

予随访，患者自我管理能力提高，依从性好，有效提高慢性肾衰患者的生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the overall nursing experience of a patient with spleen kid⁃
ney deficiency type chronic renal failure in traditional Chinese medicine， implements a traditional 
Chinese medicine nursing plan for chronic renal failure， including key points of syndrome differ⁃
entiation， nursing care based on syndrome differentiation， traditional Chinese medicine character⁃
istic treatment nursing， health guidance， and nursing effect evaluation.  After intervention， the 
clinical symptoms of the patient in this case were relieved.  Follow up was conducted after dis⁃
charge， and the patient's self-management ability improved with good compliance， effectively im⁃
proving the quality of life of patients with chronic renal failure.
KEY WORDS： spleen and kidney deficiency type； chronic renal failure； Traditional Chinese 
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根据历代医籍，慢性肾衰可归属于中医学“水

肿”“溺毒”“癃闭”及“关格”等病范畴，常因劳倦过

度、饮食不节、感受外邪及药毒伤肾等因素诱发或

加重［1］。慢性肾衰患者除疾病所致的身体损害

外，伴随着日常生活质量的显著下降以及明显的

心理痛苦［2］。中医护理操作技术以其“简、便、廉、

验”的特色优势备受欢迎［3］。中医护理方案将中

医护理原则和特点引入信息系统中，将中医辨证

观整体观贯穿于护理计划中，能使临床护理工作

与辨证施护相合，更好地发挥中医优势，提高护患

满意度［4］。为探究中医护理方案在该疾病护理中

的临床价值，现总结 1 例脾肾两虚型慢性肾衰患

者中医整体护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，因“倦怠乏力 4年余，加重 5 d”
于 2023年 3月 14日收入肾病科。刻下证：倦怠乏

力，夜间胸憋不能平卧，气短，心慌，口苦，口干欲

饮水，纳差，时有烦躁，腰痛，双下肢水肿，无尿，腹

透每日超滤 1800 mL左右，大便干，需通便药辅助

通便。既往史：高血压病史 4余年，未系统监测血
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压；糖尿病病史 19年，血糖控制欠佳；冠心病病史

具体年数不详。心理状况：敏感性思维，情志低

落，否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

体温（T）36. 4℃，心率（P）76次/min，呼吸（R）
20 次/min，血压（BP）153/63 mm Hg。神清，精神

弱，结膜苍白，口唇发绀，体型偏胖，双肺呼吸音

粗。腹部膨隆，可见腹膜透析置管，叩诊浊音为主，

移动性浊音（+），舌暗，边有齿痕，苔白腻，脉沉。辅

助检查：肺CT示双肺间质性病变，腹腔积液，脾大；

胸腔彩超示右侧胸腔积液，深约0. 4 cm；血结果示

钾5. 74 mmol/L，血红蛋白78 g/L，中性粒细胞百分

比 78. 2%，C反应蛋白 39. 58 mg/L，N 末端脑钠素

原>35000 pg/mL。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：慢性肾衰，脾肾两虚，水湿血瘀；西

医诊断：慢性肾功能衰竭。治疗干预：患者入院后

中医依辨证治以行水散结，理气化湿，予中药木防

己汤合小柴胡汤加减口服，手指点穴足三里、肾俞

健脾益气，穴位贴敷肾俞补益肾气，普通电针足三

里、三阴交健脾益气，中药膏摩+红外线照射腹部

通便，气压式血液循环驱动双下肢促进血液循环。

西医予营养心肌，镇静安神，降压，纠正贫血，稳定

斑块，抗血小板聚集，扩冠改善心肌供血，润肠通

便，降钾，降磷，控制血糖，纠正贫血，手工+自动

化腹膜透析加强超滤等治疗。经干预后，患者精

神好转，倦怠乏力较前减轻，气短、心慌较前好转，

纳食较前改善，双下肢水肿消退，睡眠尚可，便秘

改善，住院13 d后好转出院。

2 护理 

按照慢性肾衰中医护理方案，本例患者本虚

证为脾肾两虚，标实证为水湿血瘀，症状主要表现

为倦怠乏力、水肿、便秘，予患者中医特色治疗护

理，并进行健康指导，通过慢性肾衰中医护理效果

评价表进行整体护理评价。

2. 1　护理评估　

本例患者日常生活能力评定 Barthel 指数量

表评分为 90分，存在轻度功能障碍；Morse跌倒因

素评估量表评分为 45 分，存在跌倒中风险；便秘

症状及疗效评分为 13分，量表总分为 30分，分数

越高，便秘越严重；医院焦虑抑郁情绪测量表

（HAD）中A代表焦虑，D代表抑郁，总分为 8～10
分，代表可能或“临界”抑郁或焦虑，总分 11～20
分，代表可能有明显抑郁或焦虑，本例患者A评分

为13分，D评分为11分。

2. 2　护理诊断及目标　

针对患者刻下症及评估量表制定护理计划及

护理目标，详见表 1。患者病程时间较长且持续

存在，严重影响患者日常生活质量。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　对症护理　

2. 3. 1. 1　倦怠乏力　

患者生活部分自理，存在跌倒坠床风险，为患

者实施相关安全措施，提高患者认知程度，观察倦

怠乏力作的程度、伴随症状等。应用中医特色技

术普通电针治疗，取穴足三里、三阴交，1 次/d，
15 min/次；手指点穴治疗足三里、肾俞，早晚各 1
次，15 min/次。经干预后，患者倦怠乏力减轻，跌

倒风险降低，生活完全自理。

2. 3. 1. 2　水肿　

患者双下肢水肿，需严密观察水肿程度、部

位，皮肤完整性及皮肤瘙痒情况，有无抓痕、破损、

出血等。密切关注患者生命体征、准确记录出入

量及体重、血压情况，给予腹膜透析手工+自动化

腹膜透析充分透析，保持床单位整洁，皮肤清洁，

衣着柔软宽松，适当抬高双下肢。采用浓煎中药

木防己汤合小柴胡汤加减，早晚一次，空腹温服，

100 mL/次。应用中医特色技术活血护肾贴（川

宆：白芥子：甘草=2：2：1）。予患者穴位贴敷治

疗，取穴肾俞，1次/d，4 h/次；双下肢气压式血液循

环驱动，压力 200 mm Hg，1次/d，15 min/次。经干

预后，患者双下肢水肿减轻。

2. 3. 1. 3　便秘　

观察患者排便次数、量、性质，指导患者养成

定时排便的习惯，忌努挣，避免久蹲，多食粗纤维

表1　护理目标

护理问题

倦怠乏力

水肿

便秘

焦虑、抑郁

相关因素

与脾运失司，肌肉失养，肾气亏虚有关

与脾肾俱虚，水湿内停，水液不得运化和气化有关

与湿浊内生，阻滞中焦气机，胃气不和有关

与湿浊阻滞，血运受阻，瘀血阻络有关

护理目标

倦怠乏力减轻，活动耐力增强

双下肢水肿减轻或消失

缓解便秘症状

焦虑、抑郁减轻，情志平和
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的食物，如芹菜、韭菜及菠菜等，忌食辛辣、油炸食

物。指导患者做顺时针按摩腹部，以促进肠道蠕

动，促进排便。患者依辨证为肝胆实热，遵医嘱予

中成药当归龙荟片泻火通便，同时给予西药乳果

糖口服液润肠通便。应用中医特色技术中药膏摩

通便方，砭石预热至 60℃，对神阙、天枢、中脘、气

海穴位进行顺时针推拿按摩 15 min，频率为 1 min
推拿 100±10圈，注意观察皮肤、面色及表情，防止

烫伤，覆盖纱布后进行红外线照射 30 min促进药

物吸收，1次/d。
2. 3. 2　健康指导　

2. 3. 2. 1　生活起居护理　

我科以中医脏腑、经络学说中“脾主肌肉四

肢、腰为肾之府；任督二脉主人一身之气血阴阳”

为理论基础，创立健脾益肾操，共 7节 9 min，协助

患者制定运动计划，练习健脾益肾操，早晚各一

次，鼓励患者长期坚持，循序渐进，持之以恒。指

导患者晨起做深呼吸屏气运动，在家属陪同下散

步，患者脾肾两虚，给予病室向阳，避免潮湿。血

瘀证需注意服用降压药后改变体位不可过快，防

止体位性低血压［5］。做好皮肤护理，涂抹润肤品，

减少皮肤瘙痒。

2. 3. 2. 2　饮食调理　

慢性肾脏病患者对饮食要求特别严格，摄入

不足可导致营养不良，摄入过多又会增加肾脏负

担，使肾功能迅速恶化［6］。本例患者采用膳食指

导与中医辨证有机结合，予目标热量 1500 kcal/d，
蛋白质 60～72 g/d，食盐摄入≤3 g，油脂摄入量＜

25 g。以纤维多糖为主要热量，脂肪以不饱和脂

肪酸为主，避免盐渍小吃，少食高磷食物，多食蔬

菜，保证摄取以鱼肉、鸡蛋、牛奶等优质蛋白为主。

患者属脾肾两虚证，宜食补气健脾之物，忌辛辣、

油腻、生冷之品。可选用山药、鸡肉等食物。采用

持续性饮食营养管理，为患者制定个体化营养补

充方案，详见表2。
2. 3. 2. 3　情志调理　

李培旭教授在诊治慢性肾衰时注重七情的调

畅，指出情志太过易损伤五脏，剧烈的情志变化可

以使阴阳平衡失调，影响人的气血正常运行，导致

气血功能紊乱［7］。本例患者存在抑郁状态和焦虑

状态，予患者采用语言疏导法，即运用中医七情疗

法予不同阶段情绪的心理辅导，引导患者化郁为

畅，疏泄情志；予患者移情易志法，患者抑郁，指导

患者晨起练习放松操，睡前听舒缓曲子《紫竹调》；

实施层次性的心理护理，采用认知行为疗法缓解患

者焦虑抑郁情绪。同时加强肾脏替代治疗的宣教，

缓解患者心理压力，鼓励病友间相互交流体会。

3 结果和随访 

通过对患者实施全程管理及个性化指导，患

者精神好转，生活自理能力提高，生活完全自理，

跌倒风险降低，住院期间未发生跌倒，便秘改善，

排便为黄软便，焦虑、抑郁减轻，睡眠改善，情志转

为平和，详见 3。患者化验指标好转，水肿消退，

体重较入院下降 3. 3 kg。应用慢性肾衰中医护理

方案效果评价，患者依从性好，对护理效果满意，

无不良反应，实用性强。出院后继续实施个性化

延伸护理服务，每月通过腹透门诊进行随访，随访

6个月，目前患者纳食可，出入量平衡，体重稳定，

大便仍需要口服通便药辅助通便，预后较好。

4 讨论 

近几年，随着我国医疗水平的提升与技术的

表2　个性化三餐饮食

三餐

早餐

午餐

加餐

晚餐

饮食内容

低脂奶230 g、鸡蛋1个

包子2个或面条2两

主食1份，约2两熟米饭

肉类1. 5份，约1两鸡肉

绿叶蔬菜1份，约250 g

淀粉类山药2两炒菜或粉丝1两做汤

植物油或橄榄油15 g，约1. 5汤匙

水果1份，约200 g

主食1份，约2两熟米饭

肉类1. 5份，约1两瘦牛肉

瓜类蔬菜200 g

植物油或橄榄油15 g，约1. 5汤匙

表3　疗效评估

评估项目

日常生活活动能力

跌倒风险

排便异常

心理评估

评估量表

BI

Morse

便秘症状及疗效评估表

HAD

入院评分

90分

45分

13分

焦虑13分，抑郁11分

出院评分

100分

35分

8分

焦虑7分，抑郁8分
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发展，慢性肾衰竭病死率已经大大降低，中医护理

干预可以有机的结合现代医药与传统中医疗法，

取得满意的临床效果［8］。本例患者的中活血护肾

贴由川芎、白芥子及甘草组成，利用药物的渗透与

经络的传导，以肤固表、以经通脏、扶正强身，对水

肿、腰痛、虚劳等疾病效果较好。中药膏摩通便方

由木香、枳实、干姜、桂枝等组成，是外涂与按摩疗

法的综合应用，加上红光照射增加药物渗透性，效

果更佳。健脾益肾操是以赵绍琴老师“慢性肾脏

病宜动不宜静”为指导思想，以八段锦为主要运动

形式，在临床实践中，经过运动及肾病康复专家多

次指导，针对中老年患者颈椎及双膝关节运动受

限的情况及运动量设计等方面，对健脾益肾操相

关动作进行调整与完善。与中医适宜技术相结

合，从而缓解患者病情进展，减轻患者临床症状，

提高生活质量。

饮食营养治疗慢性肾衰的一项基础治疗，主

张根据饮食习惯、营养状态、肾功能水平及中医证

型等制定个体化方案，但临床实施却很困难。目

前普遍存在饮食指导过于宏观，可操作性差，效果

评价仅限于对患者知识掌握程度的评价，对饮食

行为以及饮食行为改变后的疗效和安全性缺乏评

价体系。因此需要对患者实施认知行为干预，通

过与患者一对一沟通，据此开展个性化宣教，普及

慢性肾脏病相关知识、治疗方式等，能够帮助其重

建认知，以积极心态面对疾病治疗［9］。。对于本例

患者通过进行多学科会诊，共同制定饮食调护方

案，实施持续性饮食管理，进行个性化指导，强调

患者自我管理的重要性。临床上需培养具有饮食

营养专业知识的护士，建立肾病饮食营养教育效

果评价体系。

中医护理可以对患者各个阶段出现的不同并

发症进行辨证施护，清除体内毒素，减少药物副作

用，提高患者生存质量［10］。慢性肾衰中医护理方

案强调以中医学整体观和辨证施护的指导思想，

根据病症采用辨证施护的原则指导下，采用“同病

异护”与“异病同护”的方法，从生活起居、饮食、情

志、服药护理等方面进行辨证施护。中医知识涵

盖中医理论、起居、膳食、穴位作用等多方面的理

论，需要患者进行较长时问的学习，更依赖医护人

员进行系统、全面的中医养生知识健康教育［11］。

当前中医护理的困境包括中医健康教育系统不完

善、中医护理科研水平较低、中医护理队伍结构不

合理及中医护理法律法规不健全等诸多方面的问

题。解决问题的关键在于加强中医护理专业人才

培养，增加中医护理的执行、宣传力度，加强中医

护理知识型研究，借鉴循证护理发展中医护理以

及加强法律法规的建设，凸显中医护理特色优势

以及增强中医护理科研能力。

中医护理方案除药物指导、环境干预及健康

宣教等基础护理外，更重视患者情志变化，根据患

者具体症状给予合理的临症护理，合理运用中医

护理技术，是一种蕴含历史传承比较特殊且全面

的护理手段［12］。在该例患者全程护理中，发现患

者对中医护理操作依从性好，效果满意，但护士护

理记录不能完全体现个体化中医护理特色，中医

护理方案评价体系缺乏客观统一标准。综上所

述，对慢性肾衰患者实施中医护理干预可提高其

临床疗效，改善化验指标，提高患者的护理满意

度，临床上推广应用的价值较高，但如何优化护理

方案及发展在循证基础上的中医整体护理模式值

得进一步探究。

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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