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子午流注择时中药封包治疗
1例肾衰病患者水肿的护理
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摘要： 本文总结 1例子午流注择时中药封包治疗肾衰病水肿患者的护理体会。通过对肾衰病患者进行水肿评

估，在常规饮食、运动及情志护理基础上，提出个体化护理方案。基于子午流注择时理论实施玄明粉中药封包

治疗，达到疏通经络，利湿行气及利水消肿的作用，有效改善患者临床症状，护理效果较好。
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Nursing care of a patient with renal failure treated with 
midnight-noon ebb-flow traditional Chinese medicine packet 

for edema
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with renal failure and 
edema treated with a traditional Chinese medicine package at the appropriate time for Wuliu injec⁃
tion.  By evaluating edema in patients with renal failure， personalized nursing plans are proposed 
based on routine diet， exercise， and emotional care.  Based on the theory of meridian flow and 
timing， the application of Xuanming powder and traditional Chinese medicine packaging therapy 
has achieved the effects of unblocking meridians， promoting dampness， promoting qi circulation， 
and reducing swelling.  It effectively improves the clinical symptoms of patients and has a good 
nursing effect.
KEY WORDS： Chinese medicine packaging； midnight-noon ebb-flow； kidney failure disease； 
edema； Traditional Chinese Medicine nursing

慢性肾脏病（chronic kidney disease， CKD）具

有患病率高、预后差和医疗费用高的特点，现已成

为危害人类健康的重要疾病［1］。慢性肾衰竭是

CKD 发展到后期的一种临床综合征，并发症多，

严重影响患者的生活质量和寿命。中医认为，慢

性肾衰属“水肿”“关格”“虚劳”及“癃闭”等范畴，

其病程长，迁延难愈［2］。临床表现包括乏力、腰

酸、夜尿增多、食欲减退及代谢紊乱等，水肿为其

最为常见的临床表现之一，表现为头面、眼睑、四

肢、腰背部乃至全身水肿。目前CKD的治疗包括

肾脏替代治疗和非肾脏替代治疗，其中肾脏替代

治疗是终末期患者主要的治疗方式，包括血液透

析、腹膜透析及肾移植，而非肾脏替代治疗贯穿

CKD治疗的始终，主要包括药物治疗和营养支持

等［3］。中医治疗目前多以益气活血，化瘀通络及

利水消肿为法。本文根据子午流注理论，择时予

以治疗，根据患者水肿的程度运用辨证施护，选择

玄明粉中药封包治疗，玄明粉为风化后的芒硝，性
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味咸、苦寒，归胃、大肠经，有引湿性，外用可清热

消肿，使用玄明粉中药封包治疗对改善水肿症状

具有积极意义，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，47岁，主因“血肌酐升高 23年，喘

憋 2周”于 2024年 6月 12日门诊收入我科。患者

主诉：乏力腰酸，瘙痒，周身重度水肿，肿及腰背及

上肢，胸闷喘憋，夜间不能平卧，间断咳嗽，无痰，

轻体力劳动后则喘憋，恶心，腹胀。既往史：2 型

糖尿病 30 余年，冠状动脉粥样硬化性心脏病 10
年，均规律服药可控制，规律行腹膜透析8年。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36℃，脉

搏（P）84 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）
203/103 mmHg，神志清楚，发育正常，营养中等，

高枕体位，周身重度水肿，查左下腹腹膜透析置管

固定在位，敷料清洁无渗出。血肌酐 715. 3 umol/
L，尿素氮 20. 29 mmol/L，尿酸 405. 4 umol/L，白

蛋白 24. 6 g/L。中医四诊：望诊：舌淡暗，苔白厚；

闻诊：患者语音低微，乏力懒言，情绪焦虑；问诊：

患者纳差，眠差，无尿，大便秘结，3～4 d一行；切

诊：脉细滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肾衰病；辨证分型：脾肾两虚，浊毒

证；西医诊断：慢性肾脏病 5期。患者入院后予健

脾温肾、泄浊解毒及利水消肿治疗，配合子午流注

择时中药封包治疗水肿。经治疗后，患者症状减

轻，水肿明显消退，日常生活活动能力（ADL）评

分从治疗前 90分提升到治疗后的 100分，跌倒风

险评估由45分降至35分，症状明显缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　水肿症状评估　

水肿程度可分为轻度、中度及重度，具体如

下：①轻度：轻度水肿多见于眼睑、颜面、胫骨前、

脚踝部等，指压以后可以出现组织轻度的凹陷，平

复较快，有时早期水肿仅表现为体质量迅速增加，

而无水肿的特征出现；②中度：全身疏松组织均可

有水肿，指压后可以出现明显的或较深的组织凹

陷，平复比较缓慢；③重度：全身组织严重水肿，身

体低垂部位皮肤张紧发亮，甚至可以有液体渗出，

有的可以伴有胸腔积液、腹腔积液及鞘膜腔积液。

按照轻度、中度、重度分别计 1、2、3分［4］。本例患

者水肿症状严重程度评分为3分，为重度水肿。

2. 1. 2　乏力评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》慢性肾功

能衰竭症状分级量化表中倦怠乏力的评估标准进

行评价，具体如下：①轻度：偶感疲乏，程度轻微，

不耐劳力，可坚持轻体力劳动；②中度：一般活动

即感乏力，间歇出现，勉强支持日常活动；③重度：

休息时也感觉疲乏无力，持续出现，不能坚持日常

活动。按照无症状、轻度、中度、重度分别计 0、2、
4、6 分。本病例患者乏力程度评分 4 分，属中度

乏力。

2. 1. 3　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情

况，焦虑总分低于 50 分为正常，50～60 分为轻度

焦虑，61～70 分为中度焦虑，70 分以上属重度焦

虑。本例患者SAS评分为65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：①体液过多与

机体调节机制不佳有关；②恶心与毒素对胃肠道

的激惹有关；③活动无耐力与乏力有关；④便秘与

胃肠蠕动减慢有关；⑤焦虑与病理因素有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①评估患者水肿情况，腹膜透析的超滤情况，

制定相应护理措施；②发挥中医特色技术优势，改

善患者水肿；③予患者营养支持及慢性肾脏病专

科饮食指导，控制患者的饮水量；④加强情志护

理，加强予患者的交流沟通，增强患者自信；可采

取相关措施适时分散患者注意力，以消除焦虑情

绪，缓解患者压力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药封包　

中药封包疗法是将中药药包置于身体的患病

部位或身体的某一特定位置穴位上，通过药物的

发散作用使局部达到温经通络、调和气血及祛湿

驱寒为目的的一种外治方法，具体如下。①用药

部位：双下肢；②用药时间：基于子午流注理论，治

疗时间为每日 9：00～11：00 及 17：00～19：00；③
药物配方：玄明粉 100 g，配制成 10 cm×20 cm 的

无纺布药包，共计 8 个；④操作方法：协助患者将

裤管卷至膝盖处，将玄明粉封包包裹患者双下肢，

后用治疗巾包裹中药封包，避免玄明粉封包吸附
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空气中的水分，影响治疗效果。治疗前护理人员

应完善相关检查，严格把握治疗禁忌证，向患者讲

解择时子午流注法治疗的目的、意义，告知患者该

治疗方法的安全性、舒适性和有效性，以取得患者

的理解和配合，增强患者对疾病治疗的信心。告

知患者操作目的及相关注意事项，遵医嘱用药，以

患者无不适为宜。治疗结束后，指导患者卧床休

息，冬季进行治疗时避免受风寒，夏季时避免对流

风、风扇、空调直吹。治疗过程中应注意询问患者

感受，随时查看患者皮肤情况，如有不适，立即停

止治疗。治疗过程中注意室内保暖，连续治疗 7 
d 为1个疗程，本例患者共治疗3个疗程。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者饮食宜低盐、低脂及优质蛋白饮食，

根据《中国慢性肾脏病蛋白营养治疗专家共识》为

患者制定分阶段营养治疗的方案，指导患者每日

蛋白摄入量为 1. 2 g/d/kg。为患者制定营养食谱，

即每日进食一杯 200 mL 牛奶，一个鸡蛋，2 两瘦

肉，半斤蔬菜等。予患者中医辨证饮食指导，指导

患者进食健脾益肾、利水消肿的药膳，如黄芪鲤鱼

汤、玉米须汤等。

2. 4. 3　专科护理　

①予患者行腹膜透析治疗，CAPD 模式，

2. 5% 腹膜透析液 2000 mL×4 个周期，睡前 7. 5%
艾考糊精透析液 2000 mL 留腹，腹膜透析管常规

换药，2次/周。②予患者运动指导，指导患者练习

八段锦，指导患者进行五浴养肾法之浴足法，每天

晚上，温水洗净双脚，用手掌小鱼际位置，搓左右

脚的涌泉穴 36下，起益肾养阴、清心除烦、导热下

行及促进睡眠的作用。③配合中药汤剂口服治

疗。④指导患者穿宽松舒适的衣裤，治疗后将双

下肢抬高，促进下肢血液循环，减轻水肿症状。

2. 4. 4　情志护理　

加强与患者沟通交流，与患者建立信任关系，

倾听其诉求和顾虑。予患者鼓励和信心，帮助其

树立战胜疾病的信心。同时促使患者之间互相鼓

励，缓解患者焦虑情绪，使患者保持积极的心态接

受治疗。指导患者每日行五行音乐疗法，在中医

认为音乐可以调理情绪，影响机体。在聆听中让

曲调、情志、脏气共鸣互动，达到通畅精神的作用。

根据患者的辨证选取徽调式音乐，如《百鸟朝凤》

与《紫竹调》，可舒畅新奇，振作精神。

2. 5　护理评价　

本例患者经规范治疗和护理后，病情相对稳

定，水肿症状由 3 分降至 2 分，乏力症状评分由 4
分降至 2 分，SAS 评分由 65 分降至 55 分，便秘评

分由 20分降至 18分，均较干预前减轻，恶心评分

未见明显变化，患者已顺利出院，详见表1。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到改善，已顺利康复

出院。出院时予患者肾衰竭水肿的健康宣教，患

者自愿加入科室微信群。于患者出院后 1周、1个

月及 3 个月利用微信进行随访，督促患者规律治

疗，按时复诊，保持规律健康的生活习惯。患者诉

对目前的治疗及水肿恢复情况较为满意。

4 讨论 

慢性肾衰竭是因各种原因造成慢性进行性肾

实质损害，严重影响患者的生活，严重降低患者的

生活质量。腹膜透析是 CKD 患者肾脏替代的一

种效治疗方法，为CKD患者提供更好的生活质量

和生存率的同时，减少CKD治疗相关并发症的发

生，使患者得以长期维持透析［5］。该患者已行

CAPD 8年，腹膜透析浓度已调整为每日 2. 5%腹

膜透析液 2000 mL×4 个周期，睡前 7. 5% 艾考糊

精透析液 2000 mL留腹［6］。腹膜平衡试验测定结

果为高转运，高转运则提示超滤不充分，致使体液

过多，CAPD 患者死亡的主要原因之一是心血管

疾病。透析不充分可使心血管疾病的危险性增

加，导致 CAPD 患者心血管疾病的发病率增加的

另一个重要原因是容量负荷增加及高血压，此时

可使心脏的前后负荷加重，血管壁受损，因而发生

动脉硬化和左室肥厚。部分CAPD患者腹膜超滤

功能减退，导致液体潴留，致使患者短时间内体重

进行性增加，继而出现水肿，血压进行性升高，发

生心功能不全等，此时应考虑患者有水钠潴留［7］，

予以相应处理，避免病情进一步进展。

针对该患者的情况，仅使用腹膜透析及用药

治疗已不能缓解患者水肿情况，需配合使用具有

表1　疗效评估

量化评估

项目

乏力/分

水肿/分

SAS/分

恶心/分

便秘/分

治疗前

4
3

65
2

20

治疗第1天

4
3

65
2

20

治疗第4天

2
2

55
2

18

治疗第7天

2
2

55
2

18
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针对性的中医外治方法配合治疗。子午流注理论

认为，人体经脉的气血循行有一定时间规律，1个

时辰流注 1 条经脉，当气血流注到某经脉脏腑所

属时辰时，该时辰则为该经脉脏腑 1 天中功能最

为旺盛之时［8］。巳时（9：00～11：00）所经经络为

脾经，中医认为脾主运化，脾为后天之本，对于维

持消化功能及将食物化为气血起着一份重要的作

用。若脾经出现问题，气不能有效达于脾，因此会

出现腹胀、便溏、下痢、胃脘痛、嗳气及身重无力

等［9］。此外，舌根强痛，下肢内侧肿胀等均显示脾

经功能失调。酉时（17：00～19：00）所经经络为肾

经，肾主纳气，肾为水火之脏，如缺乏肾的温煦和

滋养，便会出现水肿、便秘、腹泻等症状［10］。中药

封包是通过药物的发散作用，使局部达到温经通

络、调和气血及祛湿驱寒的作用，具有作用迅速、

使用安全、无不良反应、易于被患者接受的优

势［11-12］。本次治疗中，将玄明粉封包施于双下肢

体表，有清热消肿、利水化湿的作用，对改善水肿

有较好效果。运用子午流注结合玄明粉吸附水湿

的特点，充分发挥时间、用药部位、药物三重优势，

达到消除水肿的功效。此病例实践证明，子午流

注择时使用玄明粉中药封包治疗肾衰病水肿患者

疗效显著，且操作简单、易行，值得临床借鉴和

推广。

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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