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1例艾灸疗法缓解腹膜透析患者腹痛的护理体会
崔文静， 李星娅， 赵亚红， 张翠利， 孔令新， 李颖娜

（北京中医药大学房山医院 肾病科， 北京， 102400）
摘要： 本文以 1例艾灸疗法缓解腹膜透析患者腹痛临床实践应用为例，基于中医辨证基础，予患者艾灸治疗并

进行动态观察，同时配合饮食护理、运动护理及情志护理等常规护理措施，有效改善腹膜透析患者腹痛症状，

延长患者腹膜透析时间，维持了患者的生命通道。
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Nursing Experience of Moxibustion Therapy in Alleviating 
Abdominal Pain in a Peritoneal Dialysis Patient

CUI Wenjing，LI Xingya，ZHAO Yahong，ZHANG Cuili，
KONG Lingxin，LI Yingna

（Department of Nephrology， Beijing University of Chinese Medicine Fangshan Hospital， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article presents a clinical case of moxibustion therapy applied to alleviate ab⁃
dominal pain in a peritoneal dialysis patient.  Based on Traditional Chinese Medicine （TCM） syn⁃
drome differentiation， the patient received moxibustion treatment with dynamic observation， com⁃
plemented by conventional nursing interventions such as dietary guidance， exercise therapy， and 
emotional care.  The integrated approach effectively improved the patient’s abdominal pain symp⁃
toms， prolonged peritoneal dialysis duration， and preserved the patient’s vital access.
KEY WORDS： peritoneal dialysis； abdominal pain； moxibustion； nursing

腹膜透析（peritoneal dialysis， PD）是终末期

肾脏疾病病人有效的肾脏替代治疗方式之一，腹

膜透析相关性腹膜炎（peritonealdialysis⁃associat⁃
ed peritonitis， PDAP）是 PD 病人最常见且严重的

并发症，研究显示 PDAP 占 PD 停止所有原因的

17. 6%［1］，PD 病人中归因于 PDAP 的死亡率高于

15. 0%［2］。因此腹膜炎是在 PD 治疗期间发生率

最高的并发症，一旦发生将会影响到透析效果，且

极大威胁到患者的生命安全［3］。而腹痛在腹膜炎

临床表现中占 70. 27%［4］。因此，腹膜透析相关性

腹膜炎患者腹痛是临床亟待解决的问题。

《黄帝内经》中指出“针所不为，灸之所宜”，说

明艾灸在临床上的重要作用。研究表明，艾灸可

有效改善机体血液循环，使气顺血和，达疏通经

络、缓解腹痛之效［5］。本文通过对患者辨证论治，

经护理评估选用艾条灸中医外治法，起到缓解腹

痛的作用，现将此护理案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，主因“腹痛 3 d，腹透液浑浊

2 d”于 2024 年 9 月 25 日 14：46 由门诊以“慢性肾

功能不全尿毒症期、腹膜透析相关性腹膜炎”收入

院，步入病房。患者为我科维持性腹膜透析患者。

患者主诉 3 d前受凉后出现腹痛，排稀水样便，每

日约 5～6次，自服药物后治疗，上述症状减轻，昨

日晨起发现腹透液浑浊，今日为求进一步治疗，由

门诊收入院。入院症见：患者腹痛，以中上腹部为

主，腹透液浑浊，倦怠乏力，腰膝酸软，偶有胸闷、

气短，口苦口干，四肢末梢麻木发凉，夜寐欠佳，食

少纳呆，偶有反酸烧心，小便无，每日腹透超滤

1100～1200 mL左右，近 3 d体重下降 1 kg。舌暗

红，苔薄黄，脉沉滑。

患者既往高血压病23年余，最高180/90 mm Hg；
胃溃疡及十二指肠溃疡、反流性食管炎病史 11年

DOI： 10. 12209/CAIM202411220008

收稿日期：2024 - 11 - 22

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

余；冠心病、房颤病史 9年；高脂血症病史，具体时

间不详；颈椎病、脑梗塞、椎基底动脉供血不足病

史 3 年。2015 年 03 月因“慢性肾功能衰竭”在我

院行腹膜透析置管术，术后开始规律腹膜透析；

2021年 6月因腹膜透析外管漏液，在我院行腹膜

透析换管术。否认其他慢性病病史，否认肝炎、结

核等病史；否认外伤及输血史；否认药物及食物过

敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）94 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）125/91 mm Hg；神志清

楚，精神弱，面色晦暗，发育正常，营养中等，查体

合作；肌肤甲错，口唇略发绀；腹部可见腹膜透析

管，固定好，外口清洁无红肿，无分泌物，腹部敷料

干燥无渗血，腹软，中上腹压痛，未触及反跳痛及

肌紧张。

1. 3　诊断　

辅助检查：腹透液常规示白细胞计数 283×
106/L，透明度微浊；细胞总数 283×106/L，颜色无

色；有核细胞分类，多核 81%，单核 19%。中医诊

断：腹痛，湿热阻滞证。患者饮食不慎，损伤脾胃，

脾失运化，湿浊内生，化生湿热，阻滞于内，胃肠传

导失司，可见腹泻，湿热阻滞气机，不通则痛，可见

腹痛。西医诊断：腹膜透析相关性腹膜炎，慢性肾

功能衰竭，慢性肾脏病5期，肾性贫血。

1. 4　治疗　

于 2024年 9月 25日起，遵医嘱予患者内科一

级护理，低盐低脂优质蛋白饮食，测血压、体重及

记超滤等，予吸氧，以改善心脑供氧。依辨证以清

热利湿，予中药口服藿朴夏苓汤加减；予艾灸（神

阙）健脾温胃，1次/d。西药予抗感染、活血化瘀、

抑酸护胃、保护胃粘膜、纠正贫血、抗血小板聚集、

补钾及降脂降磷治疗。至 2024年 10月 1日干预 1
周，患者精神好转，腹透液常规检查无色透明，阴

性；无明显腹胀腹痛，倦怠乏力好转，纳食改善，未

诉反酸烧心，无明显咳嗽咳痰；疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评分 0 分，日常生活能力评定（Barthel）
评分100分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼

痛程度，VAS能有效的表达疼痛强度，“0”分表示

无痛，分值越高表示疼痛越强［6］。患者评分 5分，

属中度疼痛。采用Barthel指数量表评估，Barthel
指数是日常生活活动能力的常用评价量表，分数

越高，表示生活质量就越好。本例患者Barthel评
分为95分，属部分自理。

2. 2　护理诊断　

根据患者的症状及身体评估，目前可能存在

的护理诊断如下：疼痛与腹膜炎有关；缺乏引起腹

膜炎腹痛的相关知识；有皮肤完整性受损的危险

与腹泻有关。

2. 3　护理计划　

根据患者状况了解患者的腹痛性质、饮食习

惯、个人卫生习惯和所用药物等相关信息，评估患

者整体健康状况，制定明确护理目标，主要目标包

括缓解腹痛的症状，减少因腹痛加重腹膜炎的病

情，有效的维护患者的生命通道。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

观察患者疼痛时间、部位、性质、程度及伴随

症状。检查插管周围有无红肿渗出，指导患者平

时多对引流液量与颜色进行观察［7］，是否澄清，有

无浑浊、絮状物等。腹痛时遵医嘱予艾条灸治疗，

取穴神阙穴。遵医嘱予硫酸庆大霉素注射液 4万

单位，联合注射用头孢呋辛钠1. 5 g留腹抗感染。

2. 4. 2　艾灸疗法　

①操作方法：治疗选取神阙穴，协助患者取平

卧位后，在神阙穴处放置灸盒，用绑带将艾灸盒固

定在腹部，灸盒盖上放置已经点燃的艾灸条，灸盒

盖距离神阙穴 3～7 cm处固定，温和悬灸神阙穴，

以患者感觉灸疗部位温热舒适而无灼痛感为宜，1
次/d，15～20 min/次，1周为一疗程，治疗结束及时

清理燃尽的艾灰，以免烫伤皮肤，并嘱患者适量饮

温开水。②注意事项：局部有皮肤破损或红肿者

不宜在此施灸；极度疲劳、情绪不安、大汗淋漓者

不宜施行灸疗；空腹或餐后 1 h左右不宜施灸；在

施灸过程中观察患者局部皮肤及病情变化，对糖

尿病患者需控制施灸强度，防止烧伤；询问患者有

无不适，防止艾灰脱落；保持室内通风，注意保暖，

避免对流风；饮食忌辛辣，宜清淡；施灸后，局部出

现小水泡，无需处理，自行吸收，若水泡较大的话，

消毒后用无菌注射器抽出泡液，并用无菌纱布进

行覆盖。2024 年 10 月 2 日，经过艾灸治疗一疗

程，患者腹痛症状消失，倦怠乏力好转，纳食好转，

对改善腹膜透析相关性腹膜炎腹痛有积极作用。

2. 4. 3　饮食调护　
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指导患者少食多餐，宜食利湿、清热作用的实

物，如西红柿、冬瓜、苦瓜及莲藕等，避免辛辣、油

腻及生冷等刺激性食物，以免加重腹痛。用药期

间需注意清淡饮食，避免辛辣饮食，严格忌酒。

2. 4. 4　运动调护　

在患者腹痛缓解后，指导患者适当进行锻炼，

可在床边慢走，应避免进餐后立即运动，以运动后

微汗但不疲劳为度。

2. 4. 5　皮肤护理　

每次排便后用温水清洗肛门，涂抹具有润滑

作用的物品，以预防皮肤破损。

3 结果与随访 

本例患者通过以上护理措施，患者已于 2024
年10月2日精神好转，未诉腹痛，倦怠乏力显著好

转，纳眠可，反酸烧心明显缓解，患者 VAS 评分 0
分，Barthel评分 100分。2024年 10月 9月，患者出

院。出院后继续实施延伸护理服务，对患者进行

动态化的评估与针对性的指导［8］。本例患者通过

腹透中心分别于 2024 年 10 月 16 日及 11 月 16 日

进行电话随访，目前患者腹透液澄清，无腹痛，预

后症状良好。

4 讨论 

中医认为腹膜透析相关性腹膜炎的发病机制

主要为正虚而邪实，正虚是气血衰败，肾元虚备，

邪实则与湿、痰浊及瘀热等有关，加之腹透时导管

使腹腔与外界相通，很容易发生感染，产生腹膜

炎［9］。腹膜炎是腹膜透析患者的严重并发症，是

导致患者退出和死亡的重要原因［10］。如果不及时

治疗病症，会导致腹膜透析治疗被迫终止，原有疾

病加重。而腹膜炎常见的临床表现是腹痛［11］，引

起腹痛的原因很多，如饮食，外邪，情志失常，内脏

阳虚等皆可引起［12-13］。

近年来，中医护理技术在临床中的应用越来

越广泛，凸显中医护理独特的优势。艾灸作为传

统中医疗法，不仅在治疗腹痛方面有着悠久的历

史和显著的效果，还在修复毛细血管损伤、改善肾

血流动力学中发挥积极作用，故艾灸在腹膜透析

治疗中也具有重要地位［14］。明代《医学人门》上曾

记载“凡药之不及，针之不到，必须灸之”，可见古

圣贤对灸法的重视。艾灸是采用以艾绒为主要原

料制成的灸柱，通过灸柱的温热和药力作用刺激

穴位或病痛部位，达到温经散寒、扶阳固脱、消瘀

散结、防病保健及治病强身防治疾病的一种操作

方法。本案例根据患者腹痛的具体部位和性质，

选取神阙穴，艾灸神阙穴有艾灸和穴位的双重作

用［15-16］。神阙穴位于脐正中，而脐下肾间动气是

人生命之根本，此穴在内接近大小两肠，是经气的

汇海。艾灸神阙穴可温通元阳、化湿消积，缓解疼

痛，并通过穴位、经络的感应传导使脐部的各神经

末梢进入活动状态，调节脏腑气血功能，使肠胃功

能活动得到恢复，起到治疗疾病的目的［17］。

综上所述，在腹膜透析患者腹痛的治疗中实

施中医艾灸治疗，可达散瘀止痛、驱寒除湿之效，

并联合疼痛护理、饮食调护及运动调护等，缓解患

者腹痛症状，促进患者恢复，且操作简单，效果显

著，不良反应少等特点，具有较高的推广价值，但

目前中医艾灸在治疗腹膜炎腹痛方面具有一定的

局限性，需要后期深入的研究。

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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