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温灸联合耳穴贴压治疗1例
脾肾亏虚证肾性水肿患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例温灸联合耳穴贴压治疗脾肾亏虚证肾性水肿患者的护理经验。在西药利尿治疗基础上，

采用温灸疗法联合耳穴贴压进行辅助治疗，有效减轻患者水肿症状，改善患者舒适度，提高其生活质量。
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Nursing experience of warm moxibustion combined with ear 
acupressure treatment for a patient with spleen and kidney 

deficiency syndrome and renal edema
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with spleen and kidney 
deficiency syndrome and renal edema treated with warm moxibustion combined with ear acupres⁃
sure.  On the basis of Western diuretic treatment， warm moxibustion therapy combined with ear 
acupressure is used as an auxiliary treatment to effectively alleviate patients' edema symptoms， 
improve their comfort， and enhance their quality of life.
KEY WORDS： renal edema； warm moxibustion； ear acupressure； traditional Chinese and 
western medicine nursing

肾性水肿属中医学“水肿”与“水气病”等范

畴，《素问·经脉别论》言：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀

胱。水精四布，五经并行。合于四时五脏阴阳，揆

度以为常也”［1］。肾性水肿是指多种原因造成肾

脏损伤后，蛋白大量排出，导致白蛋白过低和水钠

潴留引起的病理过程，是多种肾脏疾病的早期诊

断依据［2］。本病病理机制比较复杂，目前西药治

疗有一定疗效，但存在不良反应及易复发等不

足［3］。中医药历史悠久，中药组方配方多样，故其

可通过多种途径治疗肾性水肿［4］。中医治疗主要

包括内治法、外治法及多种方式联合使用以增强

效果，温灸器温灸及耳穴贴压均属于中医外治法，

可达健脾益肾、活血通络、利水消肿之疗效。在临

床研究方面，随机对照试验样本量不足，药物作用

机制不明确等问题，仍然是目前中医治疗肾性水

肿常见困扰［5］，此案例以期为临床研究提供数据，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，66岁，2024年 6月 12日主因“间断

水肿伴泡沫尿6年，加重1周”入院。既往史：高血

压病史20余年，胃、十二指肠溃疡病史10年，胃出

血病史 2年，糖耐量异常，左肾囊肿，前列腺增生，

室性早搏，左房增大。否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

入院后予患者完善相关检查，查体示体温
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（T）36. 3℃，心率（HR）78 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）130/80 mm Hg，患者神志清楚，发

育正常，形体正常。实验室检查：尿液：潜血弱阳

性、蛋白质 3＋；肾功：肌酐 112. 1 umol/L，白蛋白

17. 9 g/L。专科检查：双足背动脉搏动可触及，

10 g尼龙丝试验（-），四肢振动觉、温度觉、针刺痛

觉正常，双侧踝反射未引出。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾水病；辨证分型：脾肾亏虚证；西

医诊断：肾病综合征。中医四诊：望诊：神清，精神

可，面色偏暗，舌红，苔黄厚腻，舌下脉络迂曲；闻

诊：语声正常，发音清晰，未闻及特殊气味及声音；

问诊：尿中有泡沫，自诉尿量减少，夜尿 2～3 次，

口干，多饮，口苦，气短，活动后加重，偶有胸闷心

悸，偶有乏力，纳眠可，大便 1 d 1行，成形；切诊：

双手、双侧前臂、双下肢水肿，双侧眼睑浮肿，脉

沉弦。

1. 4　治疗　

遵医嘱予病重护理，嘱低盐、低脂、优质低蛋

白、糖尿病饮食，测血压 2次/d，记录 24 h出入量，

测体重。入院后进行中西医结合治疗，中医予患

者耳穴贴压治疗，以达到养血通经、调养阴血之

效；予患者温灸器温灸，以达到健脾和胃，利水化

湿，培补元气，导赤通淋之效。西医以利尿、降压、

补充白蛋白及对症处理治疗为主。经治疗，患者

水肿症状明显缓解，各项指征逐渐平稳，于 6月 27
日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体重评估　

患者经治疗后体重逐渐下降，入院时体重102 kg，
1周后体重99 kg，15 d后出院时体重95 kg。
2. 1. 2　水肿评估　

采用 Wiese 水肿分级方法评估患者水肿程

度［4］，具体分级标准详见表 1。予患者下肢凹陷程

度测定，属于Ⅱ级水肿。

2. 1. 3　乏力评估　

运用《中药新药临床研究指导原则》慢性肾炎

症状分级量化表中疲倦乏力的评估标准进行评

价，按照无症状、轻度、中度、重度，分别计 0、2、4、
6分［5］。该患者属中度乏力，计4分。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状提出以下护理诊断：体液过多与

肾失开合，水道失调有关；乏力与脾失运化，机体失

养有关；营养失调与肾气亏虚，难于固摄精微有关。

2. 3　护理计划　

针对本例患者实际，予患者个性化护理措施，

旨在促进水肿缓解、增强体力及维持出入量平衡；

减轻患者水肿症状，水肿分级降至轻度；提升患者

体能，乏力评分降至 0 分，即患者无乏力感，能够

自如进行日常；调整患者出入量，确保达到负平衡

状态，以促进体内多余液体排出。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　温灸器温灸　

通过艾绒的燃烧，借其热力和艾叶的药物作

用，给人体以温热性刺激，辛温走窜，能通达诸经，

既能入阴又能入阳，补中有通，通中能消，补益阳

气以助化气之功，温化寒饮以助邪去［6］。此次治

疗选取关元穴与水分穴，关元穴位于脐中下 3寸，

水分穴位于脐中上 1寸。《针灸大成·玉龙歌》中有

“水病之疾最难熬，腹满虚胀不肯消，先灸水分并

水道，后针三里及阴交”之说。住院期间每日上

午、下午各进行 1 次，上午灸关元穴，下午灸水分

穴，1周为一疗程。嘱患者取舒适卧位，指揉法开

穴，具体手法为中指伸直，食指搭于中指远端指间

关节背侧，腕关节微屈，用中指螺纹面着力于穴位

上，前臂带动腕关节使中指螺纹面在施术部位上

做轻柔的小幅度的环旋运动［7］，利于疏通气血通

道，加强效果。施灸 10～15 min/次，以患者主诉

温热感为宜，出现任何不适及时停止。施灸后，予

关元穴轻轻拍打或按摩其周边，进行封穴，加强补

法［8］。最后嘱患者温灸后避风寒，避免邪气入侵。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压　

采用耳穴贴压继续进行辅助治疗，主穴取穴

脾与肾，治疗期间根据辨证增加配穴心、肝、内分

泌、交感及神门，通过调理脾胃、改善消化吸收及

补虚固肾来发动身体的自我调节功能，从而发挥

“脾主统摄、肾主封藏”功能［9］。用 75% 酒精对耳

廓进行消毒，用镊子取砭石籽的丸状物对准穴位

表1　Wiese水肿分级

分级

0级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

程度描述

无凹陷性水肿

轻度凹陷性水肿

中度凹陷性水肿

中重度凹陷性水肿

重度凹陷性水肿

拇指按压深度

0 mm

2 mm

4 mm

6 mm

8 mm

回弹时间

/

迅速回弹

10～15 s

可能≥1 min

≥2 min
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进行压贴，边贴边按压，力度由轻到重，直至皮肤

出现酸、麻、胀、痛及灼热感。告知患者每周治疗

3 次，每隔 2 d 更换一次，两耳交替操作。根据子

午流注规律，每日 9：00～11：00 按压脾穴，每日

17：00～19：00 按压肾穴，嘱患者以拇指、食指指

腹垂直点按，3～4次/d，1～2 min/次。

2. 4. 2　情志护理　

患者 6年来水肿症状反复，应加强护患沟通，

可通过眼神、握手等动作予患者鼓励与支持。五

行音乐中不同的音乐调式对应调节不同脏腑功

能，根据辨证可选取《十面埋伏》及《梅花三弄》，以

此转移其注意力，调畅情志，放松精神［10］。

2. 4. 3　用药护理　

遵医嘱予患者呋塞米注射液微量泵入，嘱患

者按时服用利尿及降压药物，口服托拉塞米片

20 mg，1 次/d，口服苯磺酸氨氯地平片 2. 5 mg，2
次/d；中药汤剂以防己黄芪汤、桔梗杏仁煎加减，

每日饭后 2次温服，与西药间隔 30 min，嘱患者切

勿自行停药。

2. 4. 4　生活护理　

指导患者起居有常，避风寒，关注水肿部位、

程度，小便量、颜色、性质、腹围及腿围变化。保持

皮肤干燥、清洁，下肢水肿明显可抬高足部，以卧

床休息为主，同时避免长时间受压，根据身体情况

循序渐进活动。指导患者练习十八段锦，补益脾

气，缓解倦怠乏力。

2. 4. 5　饮食护理　

以低盐、低脂及优质低蛋白饮食为准则。切

合《内经》“诸湿肿满皆属于脾”之病机要点［11］，可

进食补益脾气、利水消肿食物，如炖服肉桂、红枣

等。嘱患者清淡饮食，限盐，2～3 g/d。食疗方以

活血利水为主，可进食当归鲤鱼汤等。

2. 4. 6　功能指导　

我 国 每 年 DVT 病 人 发 病 率 高 达 40%～

60%［12］，患者下肢水肿明显，同时现代医学也证实

肾性水肿患者由于有效血容量不足，导致自身处

于高凝状态，极易形成血栓，导致栓塞的发生［13］。

为促进下肢血液和淋巴循环，进而促进下肢肿胀

消退、预防下肢静脉血栓形成及关节僵硬［14-15］，可

指导患者进行踝泵运动。①跖屈：平躺或坐于床

上，下肢伸展、放松，脚尖尽力勾向自己，尽最大力

度保持 5～10 s；②背伸：调整绷直，下压，尽最大

力度保持 5～10 s，放松；③环绕：围绕踝关节，以

脚跟为圆心进行 360°最大程度环绕。3～4 次/d，
20～30组/次，以达到活血通络的效果。每天踝泵

运动的总时长为 10 min时的运动效果最好，老年

体弱病人可适当缩短至5～10 min内［16］。

3 结果和随访 

经过15 d中西医治疗护理，患者水肿症状减轻，

压痕无，乏力症状消失，详见表2；体重、腹围下降明

显，详见图1；出入量处于负平衡状态，详见图2；尿
中泡沫减轻，舌苔可见苔黄厚腻症状减轻。

4 讨论 

肾脏是人体中的一个重要器官，它可以排除

代谢产物，稳定酸碱平衡以及对体内的水、电解质

进行调节［17］。肾病综合征患者常面临大量蛋白

尿、低蛋白血症、水肿及高脂血症等挑战，其中水

肿的反复发作尤为棘手。在传统的西医利尿治疗

中，虽然能取得一定疗效，但往往不尽如人意。鉴

表2　水肿、乏力改善情况

评估时间

治疗前

治疗7 d

治疗15 d

水肿/分级

Ⅱ级

Ⅱ级

Ⅰ级

乏力/分级

中度

轻度

无

图1　体重、腹围变化情况
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于此，本文探索中医外治法中的温灸器温灸和耳

穴贴压疗法，以期从脾肾功能的角度为肾性水肿

患者提供新的治疗途径。在中医理论中，脾能摄

精，肾能藏精，二者协同作用对于维持人体内的精

微物质平衡至关重要。当脾肾功能出现亏虚时，

就可能导致精微物质的外泄，进而引发肾病综合

征的各种症状。因此，采用温灸器温灸联合耳穴

贴压，旨在补脾固肾，强化脾肾的功能，减少精微

物质的外泄。

经过实践发现中医外治法针对脾肾亏虚证水

肿患者的相应穴位进行治疗，能够有效改善患者

的水肿症状。与传统的西药治疗相比，中医外治

法属于绿色调护，汲取中医辨证施护及整体观念

理论，以中医特色疗法为技术手段，从局部到全

身，从改善症状到增强体质，在症状、饮食及情志

上予辨证施术、施膳、施情、施养与施教的调养和

护理［18］，且成本低，疗效显著，操作简便，患者易于

接受。此次由于个案因素，缺乏更多临床数据支

持，但其在肾性水肿治疗中的独特作用值得进一

步深入研究。

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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