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耳穴压豆联合中药保留灌肠在慢性肾衰竭非透析期患者
中医内科护理中的疗效观察

王青梅 陈 芳*
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：选取2023年1月—2024年1月我院中医内科80例CRF非透析期患者，随机分对照组（常规西医护理）与观
察组（常规护理+耳穴压豆+中药保留灌肠）各40例。观察发现，护理4周后，观察组Scr、BUN低于对照组，eGFR高
于对照组；各项症状评分、生活质量各维度评分优于对照组，护理满意度95.0%高于对照组77.5%。表明耳穴压豆联合
中药保留灌肠用于CRF非透析期患者中医内科护理，可改善肾功能、缓解症状、提升生活质量与满意度。
关键词：慢性肾衰竭；非透析期；耳穴压豆；中药保留灌肠；中医内科护理

引言：慢性肾衰竭（CRF）是肾脏疾病的终末期表
现，非透析期患者病情持续进展，严重影响生活质量。

西医常规护理虽能一定程度上控制病情，但在改善患者

肾功能、缓解临床症状及提升生活质量方面存在局限。

中医护理以整体观念和辨证论治为特色，耳穴压豆与中

药保留灌肠是中医特色护理技术。本研究旨在观察耳穴

压豆联合中药保留灌肠在CRF非透析期患者中医内科护理
中的疗效，为临床护理提供新思路与依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月—2024年1月我院中医内科收治的80

例CRF非透析期患者为研究对象。纳入标准：①符合《慢
性肾脏病筛查诊断及防治指南（2022年版）》中CRF诊
断标准，CKD3-4期（eGFR15-60mL/min·1.73m2），未

透析；②中医“脾肾气虚、湿浊瘀阻”证型，主症乏力

等；③年龄35-70岁，病程 ≥ 6个月；④知情同意。排
除标准：①合并急性肾衰竭等严重心脑血管疾病；②肠

道疾病；③耳部皮肤问题；④对中药成分过敏；⑤认知

障碍。用随机数字表法将患者分对照组与观察组，各40
例。两组在性别、年龄、病程、CKD分期方面比较，差
异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  护理方法*
1.2.1  对照组：常规西医护理

第一作者：王青梅（1979.09），女，汉族，湖北十
堰人，本科，郧西县中医医院，主管护师，主要研究方

向：内科护理与护理管理。

通讯作者：陈芳（1987.10），女，汉族，湖北十堰
人，本科，郧西县中医医院， 主管护师 ，主要研究方
向：护理管理

①病情监测：每日监测患者血压、血糖、体温，每

周检测肾功能（Scr、BUN、eGFR）、电解质（血钾、血
磷），及时发现异常并报告医师；②饮食护理：指导患

者低盐（ < 3g/d）、低蛋白（0.6-0.8g/kg·d）、低钾饮
食，避免高磷食物（如动物内脏、坚果），增加膳食纤

维摄入（如芹菜、燕麦）；③用药护理：遵医嘱给予降

压药（如缬沙坦）、降糖药（如二甲双胍）、纠正贫血

药（如促红细胞生成素），指导患者按时服药，观察药

物不良反应；④症状护理：腹胀者给予腹部按摩（顺时

针，每次15分钟），便秘者使用乳果糖口服液，皮肤瘙
痒者给予保湿乳液涂抹。

1.2.2  观察组：常规西医护理+耳穴压豆+中药保留
灌肠

在对照组基础上，增加以下中医护理措施，均由经

过中医药护理培训的内科护士操作：

（1）耳穴压豆护理①辨证选穴：根据“脾肾气虚、
湿浊瘀阻”证型，选取肾、脾、膀胱、三焦、内分泌、

神门、皮质下耳穴；②操作方法：护理前清洁患者耳部

皮肤，用75%乙醇消毒；选用质硬而光滑的王不留行籽或
莱菔籽等丸状物粘附在0.7x0.7cm大小的胶布中央，用止
血钳或镊子夹住贴敷于选好耳穴的部位上，并给予适当

按压(揉)，使患者有热、麻、胀、痛感觉，即“得气”。
每日自行按压3-5次，每次按压1-3分钟，双耳交替进行，
每3天更换1次，连续护理4周；③注意事项：按压时避免
用力过猛导致皮肤破损，观察耳部皮肤情况，若出现红

肿、瘙痒，暂停操作并涂抹炉甘石洗剂[2]。

（2）中药保留灌肠护理①中药配方：基于“通腑泄
浊、健脾益肾”原则，配方为大黄15g、煅牡蛎30g、
蒲公英20g、丹参15g、黄芪20g、茯苓15g；②药液制
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备：由医院中药房统一煎煮，每剂加水500mL，煎煮至
150mL，冷却至38-40℃（接近肠道温度，减少刺激），
装入无菌灌肠袋；③操作方法：患者取左侧卧位，屈膝

屈髋，臀部抬高10cm；润滑肛管（型号14-16号），缓慢
插入肛门15-20cm，打开灌肠袋开关，调节流速（60-80
滴/分钟），药液滴完后，再滴入5mL温开水冲洗肛管；
拔出肛管后，指导患者保持左侧卧位30分钟，再改为平
卧位30分钟，尽量延长药液在肠道内保留时间（ ≥ 2小
时），每日1次（睡前进行，避免影响日间活动），连续
护理4周；④注意事项：灌肠前嘱患者排空大小便，灌肠
过程中观察患者反应，若出现腹痛、腹胀，暂停操作，

待症状缓解后继续；若药液保留时间 < 30分钟，次日适
当调整中药浓度（如减少大黄用量）[3]。

1.3  观察指标
①肾功能相关指标：于护理前及护理4周后，抽取患

者5mL空腹静脉血，运用全自动生化分析仪对Scr、BUN
进行检测，同时依据CKD-EPI公式算出eGFR；②临床症
状量化评分：依据《中药新药临床研究指导原则（2002
年）》，针对乏力、腹胀、便秘、皮肤瘙痒这4项症状开
展评分，每项症状评分范围为0-4分（0分代表无症状；
1分表示症状轻微，不影响日常生活；2分意味着症状为
中度，对部分生活产生影响；3分表明症状明显，影响大
部分生活；4分则表示症状严重，致使无法正常生活），
总分为0-16分，分数越低表明症状越轻；③生活质量评
估评分：运用SF-36健康调查量表，从生理功能、躯体
疼痛、社会功能、精神健康这4个维度进行评估，每个
维度评分范围是0-100分，分数越高代表生活质量越佳；
④护理满意度评分：采用医院自行制定的满意度量表

（Cronbach'sα = 0.85），该量表分为非常满意、满意、一
般、不满意4个等级，满意度计算公式为：（非常满意例
数+满意例数）/总例数×100%。

1.4  统计学方法
采用SP S S2 6 .0软件进行数据分析。计量资料以

（ ）表示，组内比较采用配对t检验，组间比较采用
独立样本t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用χ2

检验。以P < 0.05为差异有统计学意义[4]。

2��结果

2.1  两组患者护理前后肾功能指标比较

护理前，两组患者Scr、BUN、eGFR比较，差异无统
计学意义（P > 0.05）；护理4周后，两组Scr、BUN均较
护理前降低，eGFR较护理前升高，且观察组Scr、BUN低
于对照组，eGFR高于对照组，差异均有统计学意义（P < 
0.05）。见表1。
表1��两组患者护理前后肾功能指标比较（ ）

组别 例数 时间
Scr

（μmol/L）
BUN

（mmol/L）
eGFR（mL/

min·1.73m2）

对照组 40 护理前 912.6±105.4 23.1±4.3 14.8±2.9
护理后 896.5±102.3 22.6±4.1 15.2±2.8

观察组 40 护理前 908.3±103.7 22.8±4.2 15.1±3.0
护理后 785.2±95.6 18.2±3.5 18.5±3.2

2.2  两组患者护理前后临床症状评分比较
护理前，两组患者乏力、腹胀、便秘、皮肤瘙痒症

状评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；护理4周
后，两组各项症状评分均较护理前降低，且观察组各项

症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表2。
表2��两组患者护理前后临床症状评分比较（ ，分）

组别 例数 时间 乏力 腹胀 便秘 皮肤瘙痒

对照组 40 护理前 3.1±0.7 2.9±0.6 2.7±0.5 2.8±0.6
护理后 2.5±0.6 2.3±0.5 2.1±0.4 2.2±0.5

观察组 40 护理前 3.0±0.6 2.8±0.7 2.6±0.6 2.7±0.7
护理后 1.2±0.4 1.1±0.3 0.9±0.2 1.0±0.3

2.3  两组患者护理前后生活质量评分比较
护理前，两组患者SF-36量表各维度评分比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）；护理4周后，两组各维度评分
均较护理前升高，且观察组各维度评分高于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
表3��两组患者护理前后生活质量评分比较（ ，分）

组别 例数 时间
生理
功能

躯体
疼痛

社会
功能

精神
健康

对照组 40 护理前 48.5±7.3 41.2±6.5 46.8±7.1 44.5±6.7
护理后 52.1±7.6 45.3±6.8 50.2±7.3 48.3±6.9

观察组 40 护理前 49.2±7.5 42.5±6.7 47.5±7.2 45.2±6.8
护理后 65.3±8.2 58.6±7.5 62.4±8.1 60.5±7.8

2.4  两组患者护理满意度比较
观察组护理满意度为95.0%，高于对照组的77.5%，

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表4��两组患者护理满意度比较[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

对照组 40 12（30.0） 19（47.5） 7（17.5） 2（5.0） 31（77.5）
观察组 40 25（62.5） 13（32.5） 2（5.0） 0（0.0） 38（95.0）
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3��讨论

3.1  耳穴压豆联合中药保留灌肠改善CRF非透析期患
者肾功能的机制

CRF非透析期核心病机为“脾肾亏虚、湿浊内阻、瘀
血阻滞”，肾功能恶化与代谢废物蓄积、肾脏缺血缺氧

紧密相关。本研究中，观察组采用耳穴压豆联合中药保

留灌肠改善肾功能，有双重作用机制；耳穴压豆方面，

耳穴与脏腑有经络反射联系，肾穴调节肾脏功能促滤

过，脾穴健脾改善肾间质水肿，膀胱穴促尿液排泄，内

分泌穴调节激素改善肾性高血压[5]。“得气”感经神经-
体液调节，降低RAAS活性，减轻肾脏缺血损伤，提升
eGFR，降低Scr、BUN。中药保留灌肠上，配方中大黄促
肠道蠕动、抑尿素酶活性，煅牡蛎吸附毒素排出，蒲公

英减轻肠道炎症，丹参改善肾微循环，黄芪、茯苓健脾

益肾，肠道给药减轻肾脏负担，经“肠道-肾脏轴”调节
改善代谢，保护肾功能。

3.2  耳穴压豆联合中药保留灌肠缓解临床症状的效果
分析

CRF非透析期患者的乏力、腹胀、便秘、皮肤瘙痒等
症状，多由“湿浊瘀阻、气血不足”导致—— 乏力源于
脾肾气虚，气血生化不足；腹胀、便秘源于湿浊阻滞肠

道，气机不畅；皮肤瘙痒源于浊毒内蕴，泛溢肌肤。本

研究结果显示，观察组护理后各项症状评分显著低于对

照组，表明联合护理对症状缓解效果显著：

耳穴压豆通过刺激脾、肾穴健脾益肾，改善气血亏

虚，缓解乏力；刺激三焦、神门穴调节气机，改善腹

胀；刺激皮质下穴镇静安神，减轻皮肤瘙痒感[6]。中药保

留灌肠则通过通腑泄浊，清除肠道内积聚的湿浊毒素，

缓解腹胀、便秘；同时，丹参、黄芪等药物改善气血循

环，减少毒素对皮肤的刺激，缓解瘙痒。二者协同作用，

从“内清外调”两方面改善症状，提升患者舒适度。

3.3  耳穴压豆联合中药保留灌肠对生活质量的影响
生活质量下降是CRF非透析期患者的主要困扰，与肾

功能恶化、症状折磨、心理压力密切相关。本研究中，

观察组护理后SF-36量表各维度评分显著高于对照组，护
理满意度达95.0%，原因在于：一方面，肾功能改善与症
状缓解，直接减少患者身体不适，提升生理功能与躯体

疼痛耐受度；另一方面，中医护理操作简便、安全性高

（无明显不良反应），患者易于接受，减少对疾病的焦

虑感，从而改善社会功能与精神健康[7]。另外，护理过

程中护士与患者的频繁互动（如指导耳穴按压、灌肠后随

访），增强了患者的被关注度，进一步提升护理满意度。

3.4  临床建议
临床应用中，需注意以下事项：①耳穴压豆前需评

估患者耳部皮肤状态，避免皮肤破损者使用；②中药保

留灌肠需严格控制药液温度与流速，避免肠道刺激；

③护理过程中密切观察患者反应，出现不适及时调整方

案；④加强患者健康教育，指导患者掌握耳穴按压方

法，出院后可自行操作，延续护理效果。

结束语

本研究表明，耳穴压豆联合中药保留灌肠应用于CRF
非透析期患者中医内科护理，在改善肾功能、缓解临床

症状、提升生活质量及护理满意度方面效果显著。这为

中医特色护理技术在慢性肾衰竭领域的应用提供了有力

证据。临床应用时，需注意操作规范与患者个体差异，

加强健康教育。未来可进一步扩大样本量、延长观察时

间，深入探究其作用机制，推动中医护理技术在慢性肾

脏病护理中的广泛应用。
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