
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例脾肾气虚（兼血瘀）型慢性肾衰
合并冠心病患者的护理体会

张 丽， 胡晓颖， 张 璟， 熊 洁
（上海中医药大学附属曙光医院东院 血透室， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例慢性肾衰合并冠心病患者展开治疗及护理，对于其治疗效果进行系统的回顾性评估和分

析。通过各方面的治疗以及对患者各项康复指标数据的观察，针对慢性肾衰患者腰酸、乏力及不寐等症状进

行专科筛查，并使用中西医适宜技术治疗。予患者低流量吸氧、降磷、调节钙磷、补充叶酸、护胃、治疗不稳定

性心绞痛、降脂稳斑、纠正贫血、调节肠道菌群、补钙、升白细胞、促进胃动力、督灸及耳穴压贴等治疗，经治疗

患者病情好转，疗效较好且满意度较高，具有较好的临床应用与推广价值。
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Nursing experience of a patient with spleen kidney qi 
deficiency （accompanied by blood stasis） type chronic renal 

failure complicated with coronary heart disease
ZHANG Li，HU Xiaoying，ZHANG Jing，XIONG Jie

（Hemodialysis Room， East Hospital of Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing of a patient with chronic renal 
failure combined with coronary heart disease， and systematically reviews and analyzes the treat⁃
ment effect.  Through various treatments and observation of various rehabilitation indicators of pa⁃
tients， specialized screening is conducted for symptoms such as lower back pain， fatigue， and in⁃
somnia in patients with chronic renal failure， and appropriate techniques of traditional Chinese and 
Western medicine are used for treatment.  Providing patients with low flow oxygen therapy， phos⁃
phorus reduction， calcium and phosphorus regulation， folic acid supplementation， gastric protec⁃
tion， treatment of unstable angina pectoris， lipid-lowering and plaque stabilization， correction of 
anemia， regulation of gut microbiota， calcium supplementation， white blood cell elevation， pro⁃
motion of gastric motility， moxibustion and ear acupressure therapy， etc.  After treatment， the pa⁃
tient's condition improved， the efficacy was good， and the satisfaction was high.  It has good clini⁃
cal application and promotion value.
KEY WORDS： chronic renal failure； supervised moxibustion； ear acupressure； integrated 
traditional Chinese and western medicine nursing

慢性肾衰竭（Chronic Renal Failure， CRF）是

一种以恶心呕吐、贫血等常见临床表现为特征的

晚期临床综合征，往往是大多肾脏疾病的最终不

良结局，并经常伴有严重的水电解质紊乱和酸碱

失衡，其主要以肾脏萎缩，无法维持肾正常功能为

基础，进而在一定程度上影响全身组织和器官［1］。

中国慢性肾衰竭的患病率和发病率约 10. 8% 和

0. 3%，并呈逐年上升的趋势［2］。冠心病是冠状动

脉功能改变（狭窄）引起的冠状动脉粥样硬化性心

脏病［3］，其主要病机为气血亏虚、心脉失养等，其

治疗主要以活血化瘀、益气生津为原则［4］。历代

古医籍中依据临床症状将其类属于“水肿”“喘证”

及“心悸”范畴［5］。CRF 与冠心病常常并发，给治

疗带来较大困难，患者预后较差。这类患者往往
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需要长期治疗，且经济负担重，心理压力巨大。特

别是当CRF进展至需要血液透析的阶段时，患者

的心理状态和生活质量都会受到严重影响［6］。此

外，中医理论认为，脾肾气虚（兼血瘀）型慢性肾衰

患者存在脾脏和肾脏功能失调的一系列症状，这

些症状在西医治疗的同时，也需要通过中医方法

进行综合调理。在护理实践中，如何有效管理脾

肾气虚兼血瘀型CKD合并冠心病患者的症状，改

善其生活质量，是护理人员面临的重要挑战。本

文选取 1例脾肾气虚（兼血瘀）型慢性肾衰合并冠

心病的患者作为研究对象，旨在通过详细阐述其

护理过程，探讨中医护理在此类患者中的应用效

果。在护理过程中，结合患者具体情况，采用督脉

灸的中医护理方法并辅以耳穴压豆、心理护理等

综合措施。期望通过本文的分享，能够为血液透

析净化中心及其他相关科室的护理人员提供有益

的参考和借鉴，从而提高对脾肾气虚（兼血瘀）型

慢性肾衰合并冠心病患者的护理水平，改善患者

的治疗效果和生活质量。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，66 岁，主因“发现血肌酐升高 20
年，反复低血压 3月余”于 2024年 02月 05日入院

治疗。入院时患者神清，贫血貌，右肺呼吸音弱，

两下肺可及散在湿啰音，偶有恶心呕吐，无嗳气返

酸，腹稍膨，间断性右上腹痛，主诉胸闷，心率

（HR）113 次/min，心律齐。既往有高血压病史 40
余年，现血压较低已停药；2年前因胸闷于七院行

冠脉造影术示狭窄 60%，未行支架，后长期服用氯

吡格雷 75 mg，目前已停用；2 年前诊断为胆囊结

石，未行手术治疗，间断性右上腹痛；40年前无明

显诱因下，发现血压升高至 180/120 mm Hg，蛋白

尿（++），就诊于外院，诊断为“慢性肾脏病 5期”，

长期随访于外院；2024年 02月 03日，患者血透后

再次出现血压降低伴胸闷的症状来我院就诊。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）113 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）72/58 mm Hg。专科检

查：腹稍膨，其余无异常。西医查体：贫血面貌，血

红蛋白 116. 0 g/L↓，右肺呼吸音弱，两下肺可及

散在湿啰音；偶有恶心呕吐、胸闷，心率（HR）113
次/min。2024年02月03日我院胸部CT示右肺中

叶、两肺下叶慢性炎症，左肺上叶前段、左肺下叶

背段、右肺上叶尖段磨玻璃密度影；右侧胸腔积

液，右肺部分不张；纵隔内多发轻度增大淋巴结；

冠脉钙化斑，心包积液；附见腹腔积液，胆囊结石。

1. 3　诊断　

中医四诊：望诊：贫血面貌，形体消瘦，动作迟

缓，舌淡红，苔薄腻；闻诊：有咳嗽咳痰；问诊：胸

闷，腰酸乏力，偶有恶心呕吐，右上腹间歇性，小便

少，大便尚可，纳少，夜寐差；切诊：脉细涩。西医诊

断：慢性肾脏病5期，血液透析，高血压病3级（极高

危），冠状动脉粥样硬化性心脏病，脑缺血灶，心包

积液，胸腔积液，腹腔积液，胆囊结石；中医诊断：慢

性肾衰；辨证分型：脾肾气虚证（兼血瘀）。

1. 4　治疗　

中医治疗以益气养血，补肾活血为主，中医以

中药口服配合督灸、耳穴压豆；西医治疗以降磷、

调节钙磷、补充叶酸、护胃、治疗不稳定性心绞痛、

降脂稳斑、纠正贫血、调节肠道菌群、补钙、升白细

胞、促进胃动力及血液透析等结合治疗。治疗后，

患者症状缓解，血压平稳，稍有咳痰，无发热，胃纳

可，大便调，已于2024年04月03日予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

心输出量减少，胸闷与患者心功能差、心包积液、

血压低供血不足有关；腰部活动受限，腰酸与脾胃虚

弱，肾虚不固有关；营养失调，低于机体需求量与恶

心、呕吐有关；间断性右上腹痛与胆道结石有关；活

动无耐力，乏力与脾肾运化失常，气血生化不足有关；

睡眠型态紊乱与心肾不足，疾病知识缺乏有关；焦虑

与患者担心病情能否缓解有关；有感染的危险与气

血阴阳亏损、引流管置管有关；有休克的危险与气虚

血瘀，心脉痹阻，气血运行不畅有关。

表1　护理评估内容及结果

评估量表

评分

结果

Morse跌倒风险评估

55分

高危险

营养风险筛查2002
（NRS-2002）

5分

有营养不良的风险

匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）

18分

睡眠质量差

数字评定量表

（NRS）

4分

中度疼痛

日常生活活动能力

（ADL）

56分

轻度依赖
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2. 3　护理目标　

结合患者实际，制定如下护理目标：住院期间

患者胸闷症状缓解，通过督灸缓解患者腰酸症状；

患者营养状态有所恢复，表现在恶心呕吐有所缓

解；患者主诉疼痛消除或减轻，NRS评分下降至 1
分；患者活动耐力提高，避免摔倒；患者能正确认

识疾病病程转归，睡眠得到改善；患者焦虑有所减

轻，生理和心理上的舒适感有所增加；患者无感染

发生，无并发休克。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　胸闷护理　

遵医嘱予以氧气 2 L/min持续吸入，改善患者

因低血压及心功能差导致的心肌缺氧。住院期间

卧床休息，保持情绪稳定。鼓励家属陪伴，缓解其

紧张焦虑情绪。遵医嘱予以可达龙等稳定心率，

做好各项用药护理。

2. 4. 2　腰酸护理　

指导其出院后适当功能锻炼，如太极、八段锦

等，增强免疫力，避免活动过量。遵医嘱予以督脉

灸，调和气血、温通经脉、扶正祛邪及培元固本。

取生姜一斤，捣碎成泥，平铺于背部督脉椎穴至腰

俞穴和双侧膀胱经内侧线之间，宽度约 6 cm，厚

度为 3～4 cm，艾绒堆于生姜上成山状，点 5 或 7
处（奇数为阳），2～3 壮/次，共 30～45 min，2 次/
周，治疗 5～7次为一疗程。操作时严禁患者大幅

度改变体位，防止燃烧的艾绒烫伤皮肤，注意保

暖；治疗后仰卧休息片刻再起身，避免骤然活动出

现头晕等症状，并防止受寒，告知患者若出现水泡

或发痒为正常现象，注意保持皮肤清洁等。

2. 4. 3　营养失调护理　

积极寻找恶心呕吐原因，遵医嘱予药物口服，

护胃及止呕等药物，并观察药物疗效及记录。指

导患者正确饮食，进食易消化、清淡的食物，如稀

粥、面条、蒸蛋等。避免油腻、辛辣、生冷等刺激性

食物，以免加重症状，遵医嘱在进食前半小时予止

痛处理，若恶心厌食，可遵医嘱进食前予止吐剂。

注意监测血红蛋白、白蛋白等指标变化情况。

2. 4. 4　疼痛护理　

观察疼痛的性质、强度、持续时间及诱发因

素，并行疼痛评估，遵医嘱予解痉止痛药物，并观

察药物疗效及记录。详细讲解疼痛原因，指导其

有节律的深呼吸，达到放松和减轻的目的。适当

行热敷及按摩治疗，缓解疼痛，避免皮肤烫伤。

2. 4. 5　乏力护理　

评估患者日常活动水平、活动质量及活动方

式，评估过程中还需特别关注患者在活动时是否

出现一系列不良身体反应，如头晕、头痛、心慌、胸

痛、呼吸困难、血压波动及疲劳感等。遵医嘱予以

抗贫血药物口服，积极纠正患者的贫血，增加患者

的活动耐受力并定期监测血象。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。

2. 4. 6　睡眠型态紊乱护理　

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

家属予患者情感支持，以我科既往康复案例为例，

增加患者信心，指导患者功能锻炼，及药物使用的

禁忌症及适应症，详细讲解其必要性和目的。遵

医嘱予以耳穴压豆法改善睡眠，疏经通络，调节脏

腑功能。本案例双耳均取穴神门、皮质下、交感、

心、肾及脾。取穴后用酒精棉球轻擦消毒，将耳穴

贴对准穴位紧贴压于穴位上，1次/d，每个穴位按

揉 2～3次，采用对压法，2～3 min/次，压豆时注意

松紧适宜，用力适度，避免过度压迫造成局部发炎

或局部缺血而出现坏死。隔1～3 d更换一次耳穴

贴，更换时注意观察耳部皮肤情况，只要没有耳部

皮肤不适，则可持续治疗。

2. 4. 7　焦虑护理　

耐心倾听病人诉说，对病人提出的问题给予

明确有效和积极的信息，建立良好的治疗性联系。

限制患者与其他具有焦虑情绪的患者及亲友接

触，对病人的合作与进步，及时给予肯定和鼓励。

2. 4. 8　预防感染　

密切监测患者血压、心率、体温、呼吸、脉搏，

尤其体温，观察胸腹腔引流管是否通畅，以及引流

液的量、色、质，协助其有效排出痰液，预防痰液堵

塞，并维持呼吸道的畅通无阻。每日监测血压，避

免内瘘管堵塞，保护内瘘穿刺处，避免伤口感染。

遵循透析治疗的规律性，并合理服用升压药物。在

透析之前，患者应避免或减少降压药的摄入；在透

析过程中，患者应尽量避免进食，以提高治疗的安

全性。医务人员需提升对潜在风险的警觉性，增加

对患者的巡视次数，并强化患者的安全管理措施。

2. 4. 9　预防休克　

严密监测患者生命体征、意识状态，准确记录

24 h出入液量，每日定时测量体重，监测四测。观

察有无液体量过多的表现，有无电解质代谢紊乱
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和代谢性酸中毒表现，有无发热、疲乏、心慌、气喘

及头晕症状。遵医嘱予低流量吸氧，抗凝、扩血管

等对症治疗，病情加重时绝对卧床休息，指导或帮

助其进行适当的床上活动，定时为病人翻身和做

被动肢体活动，防止压疮。指导患者熟知抗凝药

物的禁忌症和日常护理，观察大便颜色、是否有出

血点，加强病房巡视，成立抢救小组。

2. 4. 10　中药内服　

遵医嘱予中药肾衰Ⅱ号方加减益气养血，补

肾活血，方药包括党参 15 g、丹参 15 g、淫羊藿

15 g、紫苏叶 15 g、熟大黄 9 g、黄连 6 g、积雪草

30 g、六月雪 15 g、土茯苓 15 g、川芎 15 g、桃仁 12 
g、牛膝 15 g、金蝉花 9 g、沉香 3g、肉桂 3 g、菝葜

15 g、鸡血藤 15 g、当归 15 g及甘草 6 g。煎服法：

上方加水 200～300 mL浸泡 1 h，煎沸后小火一刻

钟，取汁，再加水 200 mL 重复一次，两剂相混，每

日两餐分两次顿服。

2. 5　护理评价　

经一系列治疗及护理，患者胸闷及腰酸乏力

等症状明显改善，无恶心呕吐，无明显疼痛，睡眠

明显好转，已掌握疾病相关知识，焦虑明显缓解，

无感染及休克发生，护理效果详见表2。

3 结果和随访 

经住院治疗，患者神志清楚，精神可，咳嗽咳

痰明显好转，无恶心呕吐，无疼痛发生，全身乏力

明显改善，纳眠可，二便调，遵医嘱已于 2024年 04
月 05日好转出院。2024年 04月 10日予患者电话

随访，患者精神良好，饮食正常，无特殊不适，嘱其

适当功能锻炼，低油低脂饮食，定期我院我科门诊

复查。

4 讨论 

慢性肾衰竭患者病程通常较长，加之体内毒

素的不断积累，容易导致患者的脏腑功能逐渐减

弱，进而机体出现气滞、血瘀和水湿内停，从而导

致阳虚体质，出现腰酸乏力、不寐、发热及胸闷等

症状［7］。中医理论体系中，肾被视为先天之本，因

为它蕴藏着人体的先天精气，主导并调控着人体

的生殖与生长发育。肾的功能不仅关乎个体的体

质强弱，更是生命活力的源泉。而脾胃则被誉为

后天之本，是气血生成与运化的关键。脾胃通过

对食物的消化吸收，转化为人体的气血，滋养全

身，故而被视为气血生化之源。因此主以“健脾补

肾，祛瘀泄毒”［8］。《医学入门》中提到“凡药之不

及，针之不到，必须灸之”，这句话强调艾灸在治疗

某些疾病时的独特地位和重要性。当药物和针灸

治疗效果不佳时，灸法可作为一种重要的补充疗

法。灸法通过薰灼特定的穴位，可补脾肾，调和气

血，达到治疗的目的。督灸以“治在骨上”“药熨”

及隔物灸法、发泡灸法为理论基础，形成独具特色

的督灸法［9-11］，主要以温阳补肾、通经活络、平衡

阴阳、促进脏腑功能恢复、增强机体免疫力、清除

体内毒邪之气、调动先天之阳至肾脏、输送清气至

肾脏修复等［12］。《灵枢·邪气脏腑病形》中记载：“十

二经脉，三百六十五络，其气血皆上于面而走空窍

……其别气走于耳而为听”。明代医学家张凤逵

的《伤暑全书》记载：毒邪由皮毛而入的话，就可以

阻塞人体的脉络，阻塞气血，使气血流通不畅；毒

邪由口鼻吸入的时候，就阻塞络脉，使络脉的气血

不通。耳穴压豆主要体现在调和阴阳平衡、疏通

经络气血、调整脏腑功能、激发经气感应、促进气

血 循 环 、调 和 五 脏 六 腑 及 增 强 机 体 免 疫 等

方面［13-14］。

本研究主要是依据慢性肾衰竭的中医病因病

机，制定个性化中西医结合护理，运用中西药口服

并结合中医技术治疗。该方法在临床应用中展现

出极高的安全性、有效性及便捷性，其操作过程不

仅简单易懂，还体现我国中医药学的独特优势。

由于其无创、无痛的特点，使得患者在接受治疗

时，能够感受到极大的舒适，为患者提供新颖且实

用的治疗方法，在临床应用中具有较高的实用价

值和应用前景。

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。

表2　疗效评估

评估量表

评分

结果

Morse跌倒风险评估

25分

中度危险

营养风险筛查2002（NRS-

2002）
1分

无营养不良风险

匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）

8分

睡眠质量好转

数字评定量表（NRS）

0分

无疼痛
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