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摘要： 本文总结 1例采用中药塌渍治疗慢性肾衰竭并发阴囊水肿患者的护理体会。基于中医辨证施护理论，

采取中药塌渍配合饮食调护、起居调护、情志护理及常规护理等措施，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with chronic renal fail⁃
ure complicated with scrotal edema treated with traditional Chinese medicine.  Based on the theory 
of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and nursing， measures such as combin⁃
ing traditional Chinese medicine soaking with dietary care， daily living care， emotional care， and 
routine care are taken to improve the quality of life of patients.
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慢性肾衰竭（CRF）是由于各种慢性肾脏病进

展为肾脏排泄、内分泌、调节功能障碍的临床综合

征，使得肾脏明显萎缩，无法维持其基本功能，进

而在一定程度上影响全身组织和器官，属中医“关

格”“水肿”范畴，其具有病程长、进展缓慢及症状

复杂等特点［1-3］。在人口基数较大的我国发属于

临床上常见的慢性疾病，其病率约为 1%，且有持

续上升趋势，我国患病率和发病率约 10. 8% 和

0. 3%［4］。该疾病可发生于任何年纪，但 40～50岁

患者居多，患者表现十分复杂，主要有两大类，即

代谢紊乱与全身多系统症状。根据疾病进展可分

为 5期，前 3期症状通常不会太过明显，症状随病

情加重而加重，第 5期时患者可出现心力衰竭、便

血、胃肠道溃疡及尿毒症等，严重威胁患者生命安

全。阴囊水肿则是临床肾病综合征患者最为常见

的一种并发症，由于阴囊水肿处的皮肤相对比较

薄弱，而且常有尿液浸湿，容易导致阴囊处发生感

染和破溃，这不仅给患者带来极大的心理和生理

痛苦，还显著增加护理人员的护理难度。中药塌

渍作为中药外敷技术的一种，不仅能直接作用于

患处，其温热作用也可促进药物的快速吸收，使局

部血管扩张，改善微循环，解除痉挛，达到缓解疼

痛的目的，在治疗水肿方面具有独特优势，其疗效

逐渐获得临床认可［5］。本文总结 1例慢性肾衰竭

并发阴囊水肿患者采用中药塌渍治疗的护理体

会，现将报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，81 岁，主因“发现血肌酐升高 12
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年，水肿半月”于 2024 年 5 月 30 日入院。刻下症

状：四肢、眼睑、阴囊、腰部水肿，泡沫尿，尿频急、

尿不尽，夜尿 5～6次，周身乏力，活动后时有胸闷

憋气，腰酸腰痛，无腹胀腹痛，偶有反酸烧心，纳

可，眠安，大便正常。既往有高血压、冠状动脉样

硬化性心脏病、高脂血症、陈旧性梗死、前列腺增

生，均规律服药，具体不详。否认药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 4℃，脉搏

（P）70 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）128/
68 mm Hg，体重 68. 5 kg；中医四诊：神清，少神，

营养不良，舌淡红，苔白腻。患者阴囊水肿，阴囊

围度 44 cm；膀胱残余尿量彩色多普勒测定：膀胱

未见明显残余尿。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肾衰病；中医辨证：脾肾两虚证、浊

毒内蕴证；西医诊断：慢性肾脏病 5 期肾性、贫血

（轻度贫血）、高钾血症、代谢性酸中毒。患者年老

体弱，脾肾亏虚，湿邪内蕴，患者泡沫尿，尿频急、

尿不尽，夜尿 5～6次，周身乏力，可见患者肺脾肾

功能衰竭，气化输布功能失调，导致水浊瘀毒稽留

而发病，结合舌淡红，苔白腻，脉滑，四诊合参，辨

证为脾虚湿盛。

采用中西医结合的护理方式，患者入院后予

一级护理，低盐低脂饮食，西医上给予呋塞米注射

液利尿减轻水肿症状，中医上予中药塌渍中医外

治疗法（玄明粉、浓氯化钠注射液混合制成塌渍

液），1次/d，每日晨起监测体重并记录体重变化。

治疗 7 d后，患者阴囊出水肿明显好转，体重明显

下降，患者已于2024年6月21日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者NRS疼痛评分为 4分，为中度疼痛，

患者疼痛明显，且生活、睡眠受干扰。跌倒/坠床

量表分数评估为 45 分，即视为中度危性伤害/跌
倒/坠床患者，须执行相关防护措施，告知患者与

家属并在告知书上签字，至少每周评估 1 次。患

者日常生活活动能力 ADL 评估为 85 分，属轻度

依赖。患者焦虑SAS量表评估为 62分，为中度焦

虑，患者年龄较大，担心疾病的康复及预后。患者

水肿程度分级为重度水肿，局部肿胀非常明显，皮

肤颜色发红或发紫，会影响日常生活。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容，具体如下：①水肿与

肾气亏虚、水湿内停有关；②乏力与脾气不足，失

于健运，气血生化乏源，四肢百脉失养有关；③腰

痛与脾胃虚弱，肾虚不固有关；④焦虑与心肾不

足，担心预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者阴囊水肿症状，遵医嘱予患者中药

塌渍治疗，1 次/d，7 d 为 1 个疗程，共应用 4 个疗

程，并根据患者实际情况，予饮食、起居和情志护

理，讲解相关知识，提高患者的依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药塌渍护理　

为帮助患者减轻水肿，通畅小便，对患者实施

中药塌渍治疗，中药塌渍治疗选方为玄明粉和浓

氯化钠注射液作用。玄明粉主要成分为无水硫酸

钠，是通过朴硝脱水制成的，具有泻热通便、软坚

散结、清热解毒、清肺解暑及消积和胃等功效，主

要用于治疗实热积滞、大便不通、目赤肿痛、咽肿

口疮及痈疽肿毒等症状。浓氯化钠注射液主要成

分是氯化钠，外敷具有清洁、消毒、促进伤口愈合、

减轻炎症反应、止血、调节组织渗透压和抗痉挛等

多种作用。具体操作：将中药玄明粉 10 g，加入浓

氯化钠注射液 10 mL搅拌均匀，制成塌渍液；将无

菌纱布浸泡在药液中，使其充分吸收药液；患者取

仰卧位，取阴囊部位，使用阴囊湿敷托固定纱布，

确保其与皮肤紧密贴合；通过使用药物经皮肤吸

收，循经络，上下贯通，表里对应，医治脏腑疾病，

激发经气调动经脉来行气血、调阴阳。塌渍治疗

20 min/次，1 次/d，密切观察皮肤颜色、温度的变

化，有无红肿、皮疹等异常情况［6-8］。

2. 4. 2　饮食调护　

通过辨证施膳帮助患者改善乏力，避免摔倒。

指导患者饮食，患者轻度贫血、肾衰，补充血红蛋

白，限制蛋白摄入，选择优质低蛋白食物，如鱼、鸡

肉、瘦肉、蛋类等。多食瘦肉、适量蛋黄、红枣糯米

粥、红豆粥、草莓等；少食茶、高脂肪等食物。予高

热量饮食，摄入足量的碳水化合物和脂肪，每日至

少 30～35 kca/kg［9］。同时还要控制钠、钾、水的摄

入，每日食盐量为3 g左右，定期复查电解质，在饮

食中合理搭配高钾食物和低钾食物，保持营养均

衡，避免进食含钾较高的食物，如香蕉、菠菜、土

豆、紫菜、海带、牛肉及羊肉等。

2. 4. 3　起居调护　
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本例患者 ADL 评分为 85 分，存在中度跌倒

风险，日常活动需要提供帮助。因此要加强陪护，

多巡视病房，保持病房干净整洁，床头挂“警示

牌”，指导患者及家属正确使用护栏、床头铃。同

时告诫患者要舒畅情志，避免情绪激动，作息规

律，每日保证 6～8 h睡眠。加强营养，避风寒，保

持病房空气对流，防止各种感染。定期评估患者

日常活动水平、活动质量及活动方式，指导患者个

性化功能锻炼，如太极、八段锦、散步，循序渐进。

嘱患者腰痛时绝对卧床休息，避免长期弯腰，勤翻

身，指导患者行床上功能锻炼，如屈伸关节肢体、

经络拍打、踝泵运动等，避免发生静脉血栓。

2. 4. 4　情志调护　

患者年龄较大，且慢性肾衰竭病程长，属于不

可逆疾病，恢复缓慢，因此患者滋生悲观、焦虑情

绪，不利于病情进展。因此，针对患者自身心理情

况，要定期行心理评估，根据评估结果予心理护

理，耐心听取患者主观意见，细心为患者及家属解

答疑惑，引导其积极配合治疗，并指导患者转移注

意力，如听歌、看书、聊天等改善情绪。同时根据

患者文化程度，一对一详细与患者及家属讲解基

本的发病原因和治疗方法，促进并加强患者对疾

病的了解，重视治疗和后续康复。鼓励家属给予

患者情感支持，以我科既往康复案例为例，增强患

者信心，指导患者功能锻炼，告知药物使用的禁忌

证及适应证，详细讲解其必要性和目的。

2. 4. 5　健康指导　

嘱患者平时注意休息，不要劳累，减轻肾脏负

担。指导患者晨起做深呼吸屏气运动，在家属或

医护人员陪同下散步、练习八段锦等。协助患者

进行自我保健方法，如按摩足三里、肾俞等穴，早

晚各 1次，15 min/次。遵循运动的个体化原则，协

助患者制订运动计划，鼓励患者长期坚持，持之以

恒的原则。指导患者积极治疗原发病，增强抵抗

力，减少感染的发生，避免使用损害肾脏的食物和

药物。指导患者和家属选择食物的范围，烹调方

法、进食量。注意保暖，避免风寒侵袭，预防继发

感染。按时服药，定期门诊复查。

3 结果和随访 

经治疗，患者各项指标均有所改善，详见表

1。患者出院14 d后复查肾功和离子系列，结果示

Cr257 umol/L，Ca2. 25 mmol/L，K4. 06 mmol/L；全

血细胞分析示 HgB123 g/L，D2 聚体 2. 22 mg/L；

患者阴囊无水肿，精神可，活动后无明显乏力，患

者对治疗过程及效果满意。

4 讨论 

中医学将慢性肾衰竭归为“水肿”“消渴”及

“尿血”等范畴，主要由脏腑功能虚损、情志失调、

劳累过度、外邪入侵所致，从而机体出现气滞、血

瘀和水湿内停，从而导致体虚，出现四肢水肿、腰

酸乏力、焦虑及胸闷等一系列并发症［10］。而阴囊

较靠近腹部，且皮下组织相对较疏松，这均会使得

阴囊部位较易发生水肿，再加上患者长时间的卧

床休息，而阴囊又处于身体底部，血液回流较差，

极易引起水肿。尤其对于老年患者，更加容易诱

发阴囊感染、溃疡和糜烂，而感染和糜烂会进一步

加重水肿，造成伤口难以治愈，为患者带来极大痛

苦和不便。常规阴囊水肿西医给予利尿等药物治

疗，副作用大，运用中医辨证分析，肾为先天之本，

脾为后天之本，它们是气血生成与运化的关键。

采用中西医结合护理干预，效果明显。

中药塌渍治疗是将饱含中药药液的纱布或毛

巾敷于患处的一种外治法，是在辨证施治理论的

指导下，用中药制成药液，以“内病外治，由表及

里，活血通络，祛风散寒止痛”为特点，直达病所，

从而消除局部炎症、水肿。本次对慢性肾衰竭合

并阴囊水肿患者采用中药塌渍治疗，不仅操作简

单，且无创伤、无毒副作用，既为患者解决了痛苦，

又节省了经济成本，研究证实操作具有有效性，可

达到较好的临床疗效。

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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