
·基础护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，12 

·100· 

慢性肾功能衰竭患者护理中引用辨证施护的价值分析 
秦雪景 

淮安市第五人民医院  江苏淮安  223300 

摘要：目的：探讨在慢性肾衰病患护理中以中医辨证施护的干预意义。方法：试验者是 2020.12 至 2021.12 在医院治疗的慢性
肾衰病患数量共计 60 例，采取随机信封法均分 2 组，对照组采用常规护理，观察组采用中医辨证模式施护，比对组间护理效
果差异。结果：观察组病患各项中医证候积分低于对照组病患，P＜0.05。结论：以中医辨证方式施护，利于改善病患症状，
对促进其恢复起着积极意义，适宜推广。 
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慢性肾衰指的是在各类慢性疾病基础上，经数月或者数

年后存在肾功能进行性衰退，最终表现出代谢产物潴留及水

电解质、酸碱失衡等症状，属于常见临床综合征之一，病患
大多易出现高血钾、贫血、代谢异常等一系列并发症

[1]
。近

年来，在医疗技术不断发展下，越来越重视对疾病的防治与

预后，在常规治疗基础上，现代医学大多采取基础性护理措
施来强化疗效，然而整体效果并不佳

[2]
。本试验目的是分析

以中医辨证论治方式对病患施护的意义，现分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 

对象是 60 例慢性肾衰病患，分组方式为随机信封法，对
照组：年龄最高 72 岁，年龄最低 35 岁，均龄 53.78±6.24
岁，男病患 18 例，女病患 12 例，患病时间最长 7 年，最短

患病时间 1年，均值 3.05±0.72 年；观察组：年龄分布及均
龄 32 岁至 75 岁（53.15±6.68 岁），男女病患数量各 15 例，
患病时间及均值 1年至 7年（3.11±0.85 年）。对组间基础

资料展开分析后发现，P＞0.05，证实试验可对比，符合医学
伦理学要求。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，常规予以药物治疗及基础护理，
确保病室处于清洁、通风状态；强化皮肤清洁工作，做好肛
门、口腔及双足等护理；叮嘱病患按医师要求用药，合理补

充钾钠等摄入量；观察组在上述基础上采用中医辨证施护，
措施为：（1）情志方面：指导病患正确面对自身疾病，维持
乐观、积极心态；可通过讲解疾病病因、发展过程、用药作

用及副作用等方式，增强病患认知度，帮助起树立疾病战胜
信心，进而积极配合临床治疗；也可采取心理咨询、角色教

育、音乐疗法等方式，减轻病患心理压力，提升其心理应激
能力；（2）对于脾肾气虚者，合理调整病室温度，叮嘱病患

重视保暖，避免外邪侵入；重视床单被褥清洁，确保外阴皮
肤处于清洁状态；在饮食上宜进食一些健脾、补肾及益气类
食品；（3）对于脾肾阳虚者，叮嘱病患注意保暖，严防感冒，

多卧床休息；密切关注病情变化，强化尿量、血压等监测；
饮食上应多食用羊肉、肉桂等温阳类食物；（4）对于气阴两

虚者，应确保病室环境有充足阳光，且空气新鲜，体温测量
2次至 4次/日，重视午后与晚间时体温变化；对于出汗较多
者，晚上衣物不可过度保暖，出汗后需及时擦干，避免受凉；

饮食上以桑葚、玉竹类滋阴补气食物为主；（5）对于阴阳两
虚者，重视保暖工作，减少日常活动，若病患病情较为严重，
应卧床休息，避免发生水肿；强化病情监测，做好会阴部、

皮肤等护理，减少并发症发生；饮食上以羊肉、韭菜等阴阳
双补食物为主。 

1.3 指标观察及判定标准 

中医证候积分变化，对比指标：a.疲倦乏力；b.腰腿酸
软；c.恶心呕吐；d.肢体困重，以 0-3 分表示症状严重程度，
分值越高显示症状越严重。 

1.4 数据处理 
试验数据的分析选以统计学软件（版本为 SPSS22.0），

计数资料采用百分数/%表示，以卡方值/x2
检验；计量资料采

用（ sx  ）表示，以 t值检验，分析后显示组间和（或）组
内数据值 P＜0.05，代表有统计学意义。 

2 结果 

表 1 显示，观察组各项中医证候积分低于对照组，P＜
0.05。 

表 2 对比中医证候积分（ sx  ，分，n=60） 

疲倦乏力 腰腿酸软 恶心呕吐 肢体困重 
组别 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

对照组 2.14±0.60 1.23±0.45 2.07±0.54 1.12±0.56 2.12±0.65 1.30±0.72 1.95±0.74 1.01±0.42 

观察组 2.17±0.58 0.76±0.38 2.02±0.55 0.83±0.41 2.09±0.71 0.89±0.40 1.89±0.78 0.67±0.24 

t 值 0.197 4.371 0.355 2.289 0.171 2.726 0.306 3.850 

P 值 0.845 0.000 0.724 0.026 0.865 0.008 0.761 0.000 

3 讨论 
中医将慢性肾衰归于“关格”、“癃闭”等范畴内，认

为疾病发生是由于房事不节、过度劳倦所致内伤、饮食不调
等，所致肝气郁结与情志不畅，通过以中医辨证论治方式，
将病患分作脾肾气虚、脾肾阳虚、气阴两虚及阴阳两虚型，

根据不同证型辅以不同护理措施，既能够针对疾病治疗，提
升疗效的同时，还能够起到改善病患预后质量作用

[3-4]
。本试

验显示，观察组在施护后疲倦乏力评分为 0.76±0.38 分、腰

腿酸软评分为 0.83±0.41 分、恶心呕吐评分为 0.89±0.40
分、肢体困重评分为 0.67±0.24 分、显著低于对照组各项中
医证候积分显著下降，可见以中医辨证施护进行干预，对缓

解病患症状起着积极作用，利于改善其生活质量，具备较高
应用有效性及可靠性。 

综上所述，将中医辨证施护应用于慢性肾衰病患护理中，

所得到的护理效果确切，建议推广。 
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