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愈痛膏联合特殊穴位针刺治疗1例
透析患者肌肉痉挛的护理及临床带教

沙 莎
（北京中医药大学第三附属医院密云院区 透析室， 北京， 101500）

摘要： 本院接收 1例透析肌肉痉挛患者，中医诊断为关格病（脾肾两虚证），西医诊断为慢性肾功能不全、尿毒

症期肾性贫血、高血压 3级（极高危）及血小板减少，临床表现为透析过程中持续数分钟的肌肉痉挛，伴有疼痛

感。临床对于肌肉痉挛情况给予电针脉冲疗法联合中药愈痛膏点揉按摩，患者的肌肉痉挛时间与发作频率均

下降，具有较好的临床效果。在治疗过程中以PBL教学模式对护理人员进行教学，有效提升了护理团队对透

析肌肉痉挛患者的护理质量。
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Nursing and clinical teaching of muscle spasm in a dialysis 
patient treated with Yutong ointment combined with 

special acupoint acupuncture
SHA Sha

（Dialysis Room， Miyun Campus of the Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101500）

ABSTRACT： Our hospital received a patient with muscle spasms during dialysis.  The traditional 
Chinese medicine diagnosis was Guan Ge disease （spleen and kidney deficiency syndrome）， 
while the Western medicine diagnosis was chronic renal insufficiency， uremic stage renal anemia， 
grade 3 hypertension （extremely high risk）， and thrombocytopenia.  The clinical manifestation 
was muscle spasms lasting for several minutes during dialysis， accompanied by pain.  In clinical 
practice， electroacupuncture pulse therapy combined with traditional Chinese medicine Yutong 
ointment point massage is used to treat muscle spasms， which reduces the duration and frequency 
of muscle spasms in patients and has a good clinical effect.  During the treatment process， PBL 
teaching mode was used to teach nursing staff， effectively improving the nursing quality of the 
nursing team for dialysis muscle spasm patients.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine pain relief cream； acupuncture at special acupoints； 
dialysis； muscle spasms； PBL teaching mode

透析患者由于治疗过程中细胞外液体积减

少、低血压、低钠血症、低渗透压及组织缺氧等导

致肌肉痉挛的发生［1］。有研究显示，有 30～80%
的透析患者会发生肌肉痉挛，降低生活质量，且会

降低其患者对透析治疗的耐受性，导致提前终止

透析治疗，影响治疗效果［2-3］。在针对肌肉痉挛患

者实施血液透析治疗的过程中，采用中医干预护

理措施能够有效改善血液循环状况，并有助于缓

解患者的肌肉痉挛症状［4］。在本案例护理中主要

采取 PBL教学模式进行护理教学，以加强透析患

者肌肉痉挛的护理质量，降低患者肌肉痉挛发生

率，提高治疗效果。因此，本文主要对 1例透析患

者肌肉痉挛的护理以及教学进行论述。

1 案例资料 

1. 1　案例介绍　

患者女，60岁，工人，主因“发现蛋白尿 20余

年，血液透析 1 月余”于 2019 年 09 月 16 日 11：49
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入我科开始规律透析。现病史：患者 20年前因腰

痛就诊，发现蛋白尿、血尿，于北京某医院口服中

药治疗，未进一步检查，治疗及复查不规律；10余

年前出现血压升高，7年前发现血肌酐升高，仍未

重视，间断治疗；7 个月前出现晕倒，于外院急诊

诊断为严重贫血，自诉血 Hb40 g/L 左右，血肌酐

400～500 umol/L，予以输注红细胞 2 u，后转至北

京某医院住院治疗，考虑慢性肾功能不全、肾性贫

血，予以行右上肢动静脉内瘘成形术，次日内瘘闭

塞，出院后一直门诊随诊治疗。1月前出现颜面、

四肢水肿、尿量减少及胸闷憋气等，8月 9日于北

京某医院住院检查血肌酐 798 umol/L，高钾（具体

数值不详）；8月 12日行右侧股静脉置管术，开始

血液透析治疗；为进一步建立血管通路，于 8月 29
日在北京某医院行左上肢动静脉内瘘并拔出股静

脉置管，同时置入右侧静脉半永久导管，规律血液

透析后，水肿及胸闷憋气症状逐步缓解，为进一步

血液透析治疗，转入我院透析中心。入院症见：周

身瘙痒，尿量少，约 400 mL/d，无明显胸闷憋气，

无水肿，无心慌及心前区疼痛，纳食可，夜寐安，大

便调。双耳听力差。既往史：否认冠心病、慢性支

气管炎、脑血管疾病等病史，家族性过敏性鼻炎病

史；高血压病史 10余年，目前口服氨氯地平、厄贝

沙坦及美托洛尔，血压（BP）140/90 mm Hg 左右；

否认肝炎、结核等传染病病史；29 前年剖宫产手

术；2019 年 2 月于北京某医院输悬浮红细胞

200 mL，同时发现血白细胞、血小板减少，目前口

服利平君片；否认其他重大外伤、骨折病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）88次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）150/80 mm Hg，发育正常，

营养良好，神志清楚，步入病房，查体合作。舌质暗

红、苔黄腻，脉滑。专科情况：双肾区无隆起，无叩击

痛，输尿管走行区无压痛，膀胱区无压痛。双下肢水

肿。辅助检查：血红蛋白浓度110 g/L；免疫八项（-）；
透前尿素氮31. 52 mmol/L，透前肌酐948 umol/L；透
后尿素氮8. 23 mmol/L，透后肌酐302 umol/L，透后

钾3. 76 mmol/L，透后磷0. 87 mmol/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：关格病，脾肾两虚证；西医诊断：慢

性肾功能不全、尿毒症期肾性贫血、高血压 3级极

高危及血小板减少。中医辨病辨证依据：患者以

“发现蛋白尿20余年，血液透析1月余”为主症，故

属中医肾衰病范畴。患者中老年女性，平素食欲

差，脾胃不和，脾气亏损运化失司，升降失常，清阳

不升，精微不布则倦怠乏力，脾主运化，水道不利，

故见小便短少。舌淡红、苔白，脉滑，为脾肾两虚

征象。综上述，病位在肾，病势缓，病性属虚，辩证

为脾肾两虚证。

1. 4　治疗干预　

对于患者的临床治疗，具体如下：①规律血液

透析治疗，3次/周，4 h/次。使用 15 G透析器以动

静脉内瘘建立血流通路，血流量 260 mL/min，透
析液流量 500 mL/min；透析液钠 138 mmol/L，透

析液钾浓度 2. 0 mmol/L，透析液钙 15 mmol/L，肝

素抗凝，首剂 10 mg 维持 5 mg×3 h。②静脉注射

左卡尼汀 1 g，以补充肉碱。③予患者低盐低脂低

磷优质蛋白饮食。④完善铁储备及利用、甲状旁

腺激素、心脏彩超、胸片、心电图等检查，明确诊断，

指导治疗。⑤口服叶酸、静点铁剂补充造血原料，

皮下注射促红素纠正贫血，配合降压治疗。⑥监测

血压，必要时调整药物。⑦定期监测血常规、透前

透后生化、铁储备及利用情况，甲状旁腺激素等。

2 护理 

2. 1　护理评估　

通过焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表

（SDS），评估患者的心理状态［5-6］；采用 WHO⁃
QOL-BREF评分对患者生活质量进行评估［7］。其

中患者的 SAS量表评分为（62. 51±2. 13）分，为中

度焦虑，而在 WHOQOL-BREF 评分对该患者生

活质量进行评估时，该患者在生理领域、心理领

域 、社 会 关 系 及 环 境 领 域 的 得 分 依 次 为

（50. 26±10. 68）分、（48. 33±10. 48）分、（55. 67±9. 66）
分及（43. 78±11. 15）分。这些得分均显著低于常

模水平，表明该患者的生活质量普遍受到较大影

响。通过有计划、有目的与患者及家属交谈，收集

与患者相关的资料信息及临床信息。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容，具体如下：①肌肉痉

挛：患者在透析过程种出现低血压、低钠透析液、

干体重设置不准及肉碱缺乏导致肌肉痉挛。②体

液过多：患者肾小球滤过功能降低使得体内水钠

潴留，导致体液过多。③焦虑：透析过程中多次肌

肉痉挛不适和精神负担中，造成患者焦虑情绪出

现。④营养失调：患者治疗过程中，纳差、疾病消

耗使得营养失调。⑤患者缺乏与疾病相关及预后

的知识。
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2. 3　护理计划　

护理目标：患者肌肉痉挛、体液过多及焦虑情

绪减轻或消失；营养状况逐步改善；疾病知识得到

完善。护理计划：减轻患者血液透析时肌肉痉挛

出现的频率和发生时间，维持体内电解质平衡；降

低患者焦虑情绪；增强患者的营养支持；提高患者

的疾病知识水平。

2. 4　护理措施　

①针对透析患者的肌肉痉挛，在透析治疗后

第 3、第 4 h 予 10%NS20 mL/Ⅳ，透析过程中设置

钠曲线，通过钠浓度的改变缓解透析中肌肉痉挛

的情况。予针灸疗法，取穴足三里、阳陵泉、悬钟、

三阴交及商丘通络舒经治疗，进行局部消毒处理

后，将 3 mm×0. 4 mm 的毫针刺入上述穴位，每隔

5 min 进针 1 次，持针 30 s，留针 20 min。同时，使

用中药愈痛膏点揉按摩治疗，取穴选用双下肢阿

是穴，根据下肢的经络进行阿是穴的寻找，采用拇

指点压的按摩方式。在推按过程中，采用缓柔交

替的力度，确保患者肌肉痉挛得到全面且彻底的

缓解。隔天治疗 1次，10 d为 1个疗程。施针过程

或留针期间，若出现头晕眼花、心慌心悸、胸闷、恶

心欲吐及出冷汗等情况，立即告知医生，取针后平

卧 1 小时，一般即可恢复。施针过程中有酸、麻、

胀、痛、放射感等感觉，此为正常针感。每次透析

结束后静脉注射左卡尼汀1 g以补充肉碱。

②依据医师指导，辅助患者正确使用降压药

物，并密切监测药物的疗效及其可能引起的不良

反应。在加强血液透析治疗过程中，需对患者进

行水盐代谢控制的宣传教育，明确体内液体过多

可能带来的风险。同时，精确实施超滤治疗，且确

保患者在透析治疗期间体重的增长不超过其干体

重的3～5%。

③强化心理护理，与患者进行深入沟通，细致

探询其焦虑情绪的具体表现，并以患者的实际病

情及所表现出的焦虑症状为出发点，进行严谨的

症状分析。考虑到患者及其家属的认知水平和理

解能力，采取恰当的方式，耐心且详尽地阐释相关

疾病知识，确保患者能够及时、准确地理解坚持进

行血液透析治疗的重要性。

④饮食宜低盐、低脂、低磷低钾优质蛋白饮

食。肉类以瘦肉为主，适量碳水化合物，丰富维生

素为原则。控制总热量，防止超重，饮食要有规律

切忌暴饮暴食，或过分饥饿。

⑤对患者进行健康宣教，向患者讲解尿毒症、

血液透析以及肌肉痉挛的发生机制，并告知其治

疗中的注意事项。

2. 5　临床结局　

临床结果：①患者干体重正常、血红蛋白达

标、转铁蛋白饱和度 24. 1%，血清铁蛋白 167 ng/
mL。②患者的肌肉痉挛频率和时间降低、双下肢

水肿较前消退、焦虑情绪减退、营养状况趋向正

常、对疾病的知识认知正常。指标变化：①患者的

SAS 量表评分治疗前为（62. 51±2. 13）分，为中度

焦虑，治疗后为（50. 23±1. 35）分，趋向于无焦虑情

绪。②目前干体重为 67 kg，24 h尿量为 200 mL，

透析间期体重增长 1. 8～3. 5 kg，透后可达干体

重。患者血红蛋白125 g达标，继予重组人促红细

胞生成素 4000 u，每两周五次皮下注射促进红细

胞生成。③患者肌肉痉挛在护理前发作次数为

（6. 23±1. 58）次、痉挛时间为（4. 02±1. 26）h，护理

后的发作次数为（2. 54±1. 04）次、痉挛时间为

（2. 07±1. 44） h。

3 教学 

3. 1　教学情境　

血液透析作为尿毒症患者最为重要的治疗手

段，在全球范围内，已有超过 200万终末期肾病患

者依赖其以维持生命健康，为肾病患者提供了重

要的生命支持［8］。然而在多数血液透析患者中常

常出现肌肉痉挛的情况，严重影响患者的治疗依

从性和生活幸福感。需要采取相应的护理措施，

以减少患者肌肉痉挛的发生情况，提高患者生活

质量。在本案例的护理教学开展之前，已对护理

人员进行了针对需要接受血液透析治疗患者的专

业护理教学，此举为后续的血液透析过程中患者

可能出现的肌肉痉挛情况的护理工作奠定坚实的

基础。

3. 2　教学目标　

①认知目标：掌握血液透析相关性肌肉痉挛

的病理生理学机制；学习具体护理措施，提高解决

临床护理问题的能力；理解中药愈痛膏联合针刺

进行血液透析相关性肌肉痉挛护理原因。②技能

目标：通过实际应用来提高护理血液透析相关性

肌肉痉挛的能力，积累相互经验并获得反馈和指

导；提高应用中药愈痛膏点揉按摩治疗以及电针

的应用能力；培养临床创新思维和解决问题的能

力。③情感目标：培养自我驱动力和持续学习的

态度，保持对新护理内容的积极兴趣。④思政目
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标：提高护理的文化素养以及精神内涵，树立护理

过程中的责任感，提高人文关怀。

3. 3　护理教学　

在本案例患者护理教学中，采取以问题为基

础的教学法（PBL）。对带教教师进行岗前培训，

学习 PBL 教学的理念和方法。首先带教老师进

行血液透析肌肉痉挛理论知识的讲解，之后对本

案例进行整理，将患者病历以时间线的方式整理

给学员。在遵循教学目标与内容的基础上，选取

与本案例紧密相关的护理问题，并分配给各位学

员。学员需自主查阅相关文献，深入分析问题与

案例，并尝试给出解答。随后，在对本案例患者护

理时，带教老师边护理边进行讲解，学员进行护理

操作的观看并可以提出相关疑问。之后学员间对

问题展开相互讨论，将答案进行修订和完善，最终

形成一份严谨、全面的答案。最后，各学员进行答

案的汇报总结，带教老师进行错误点的纠正和相

关点评，并给予打分。答案的汇报与教学结束后

的理论考核为评估本次教学效果的有效指标。

3. 4　教学评价　

教学目标贴合案例与临床护理，可提高护理

人员的护理质量与护理批判性思维，并加强个人

的综合素质。教学方法突出了学员在学习中的主

体地位，培养学生评判性思维和循证学习的能力，

能够形成自己独立、客观、理性及创新的思维方

式。教学结束后，学员的理论测试与答案的汇报

分数均处于较高水准，进一步揭示教学的有效性。

学生的反馈表示通过此次教学收获了血液透析肌

肉痉挛患者的护理方法、提高临床护理的能力，培

养临床护理中辨证思维。然而，在自主解答问题

的过程中，由于对相关理论与技能的掌握程度不

足，导致解答过程中面临较大的挑战与阻力。

4 讨论 

本案例患者中蛋白尿 20余年，血液透析 1月

余，对患者实行规律的血液透析，在血液透析时会

出现肌肉痉挛不良反应。本次护理中针对此采用

针灸联合中药愈痛膏点揉按摩治疗，护理效果显

著，干预 2 个月后患者的肌肉痉挛发作次数和缓

解时间显著下降。董晶等学者的研究显示，针灸

透析肌肉痉挛的患者曲泉、肝俞、复溜、期门、关元

及肾俞等穴位，降低了患者竟然痉挛的发作时间

和疼痛程度［9］。且王玲霞通过穴位的按摩的方法

也有效缓解了患者的肌肉痉挛状况［10］。在本次护

理过程中采用了针灸与点揉按摩相结合的方法，

发挥两者的互补优势。同时，将传统的针灸疗法

升级为电针疗法并辅以中药愈痛膏，进一步增强

了其治疗效果。且针对本案例进行护理教学，采

取 PBL 教学模式。在教学中讲解案例基础知识

后抛出关键、重点的问题让学员思考，可以提高学

员分析问题和解决问题的能力［11］。之后进行临床

实践护理教学，将理论知识与实际相结合，加深学

员对知识的理解和应用能力［12］。最后通过学员答

案汇报进行针对性地分析与总结，解答学员的疑

问，提高对知识的理解。在最终阶段，依据学员的

答案汇报进行详尽且针对性地分析与总结，解答

学员在过程中产生的疑问，进一步强化评判思维

能力。然而在本案例教学中，PBL教学模式教学

虽然会对知识理解更加深刻，但教学时间较长、课

容量较小，在临床应用中具有局限性。

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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