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摘要： 本文总结 1 例慢性肾脏病急性加重合并带状疱疹疾病患者的中西医结合治疗

和护理经验。首先通过辨证施护，根据证型给予“邮票”贴敷疗法、中药塌渍及中药

灌肠等中医护理方法，同时结合西医血液透析和常规护理干预。
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Nursing of a patient with acute exacerbation 
of chronic kidney disease complicated with 
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ABSTRACT： This article summarized the experience of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine treatment and nursing for a patient with acute exacerbation of chronic kidney disease 
complicated with herpes zoster disease.  Based on syndrome differentiation， the stamp-sized stick⁃
ing therapy according to syndrome type， Chinese herbal drugs collapse stains and enema of Chi⁃
nese medicine decoction and other traditional Chinese medicine nursing methods.  At the same 
time， hemodialysis and routine nursing methods were carried out in combination of Traditional 
Chinese Medicine.
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慢性肾脏病（CKD）是指出现肾脏结构、功能异

常大于 3 个月，或不明原因的肾小球滤过率（GFR）

下降（GFR＜60 mL/min）超过 3 个月［1］，造成此种疾

病的因素较多，并且病情较为复杂，对于患者进行治

疗时，其难度也较大［2］。带状疱疹是由水痘-带状疱

疹病毒所引起的急性病毒感染性疾病，其发病率为

2. 1‰～5. 5‰，且呈逐年增加趋势，该病主要与患者

的年龄（＞50 岁）、机体免疫状态、慢性疾病等因素

有关［3］。其中，CKD患者由于机体免疫力下降，发生

带状疱疹的风险较非CKD人群增加2. 4倍［4］。有研

究［5］显示，中医护理临床路径在带状疱疹患者中具

有较好的护理效果。本文总结了1例慢性肾脏病急
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性加重合并带状疱疹疾病患者施行中西医结合治疗

与护理的经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，77岁，主因“间断下肢水肿4年，血肌酐

升高 2 年余，加重 3 月”，于 2022 年 2 月 28 日由门诊

收入院。查体可见：双下肢重度水肿，腰酸乏力，口

干口苦，口黏，恶心无呕吐。时有头晕，活动后胸闷、

气短，咳嗽咳痰，痰白质稀，夜间较重，无咯血，时有

背部及下肢瘙痒，纳少，眠差，入睡难，小便泡沫尿，

夜尿1～2次，大便干，日1次，球型干便。舌暗淡，苔

黄厚腻，脉沉。背部散在斑片样深灰色皮疹伴脱屑。

辅 助 检 查 ：全 血 细 胞 分 析 ：淋 巴 细 胞 百 分 比

（LYMPH％）6. 9％、淋巴细胞计数（LYMPH）0. 44×
109/L、嗜酸性粒细胞百分比（EO%） 22. 0%，嗜酸性

粒细胞计数（EO） 1. 39×109/L；生化指标：肌酐（Cr）
753. 1 umol/L，尿素氮（UA） 536. 1 umol/L，C-反应

蛋白（CRP） 14. 9 mg/L。西医诊断：慢性肾脏病急

性加重，膜性肾病，心功能不全，低蛋白血症，支气管

扩张症，高血压3级（很高危）；中医诊断：肾衰病（脾

肾阳虚证）。

患者入院后，结合患者病史、症状体征和辅助

检查，明确诊断：慢性肾脏病急性加重，带状疱疹，

具备肾脏替代治疗指征，但患者拒绝。给予西药

利尿消肿，止咳化痰，纠酸纠贫，控制血压治疗；给

予中药汤剂温服，2 次/d，以健脾益肾、利水消肿，

清热祛湿；中药塌渍 1 次/d，清热消肿；中药灌肠 1
次/d，排毒泄浊治疗；水疱给予疱病抽吸 1 次/d、疱

病清创 1 次/d、“邮票”贴敷 1 次/d；其余红斑处给

予炉甘石洗剂外用，以收敛把干。西药治疗：生理

盐水 100 mL＋舒普深 1. 5 g 静脉输液，每 12 h 治

疗 1 次，生理盐水 250 ml＋克林霉素 0. 6 g 静脉输

液，每 12 h 治疗 1 次。

1 周后患者局部皮损控制欠佳，并出现发热。

体温最高达 39 ℃，患者肾脏透析状态，查血常规

及血小板压积（PCT）、CRP 均升高。查体：左侧腹

部、腰部及后背带状分布大片红斑，上见簇集水

疱、脓疱。疤壁松弛，疱液混浊，部分脓疱融合成

脓湖。考虑带状疱疹、皮肤感染。患者水疱、脓

疱、“脓湖”明显，给予每日生理盐水+庆大霉素行

疱病清创，清洁创面，排出脓液。将抗病毒药物加

量至足量，并留取皮肤病原学标本。肾脏病治疗

方面，给予血液透析治疗。通过中西医结合治疗

与护理，患者双下肢水肿减轻，无发热，无疼痛；背

部散在斑片样深灰色皮疹件脱落，左侧腰背部水

疱大部分已结痂。

2 护理 

2. 1　常规护理　

2. 1. 1 生活起居护理：应顺应四时，平衡阴阳，春

夏养阳，秋冬养阴。冬防寒，春防风。衣物宽松，

避免衣服过紧摩擦患处增加疼痛。

2. 1. 2 饮食护理：患者宜食用补肾温阳健脾的食

品，如肉桂、羊肉等。食疗方：羊骨粥等。应低盐

低脂优质低蛋白饮食，每日食盐量不超过 2 g。

2. 1. 3 情志护理：肾属水，在志为恐，在音为羽。

可听《梁祝》等曲目，保持乐观平和的情绪，防止七

情过激。

2. 1. 4 出院指导：应饮食有节，起居有常，忌辛辣

油腻肥厚之品。适量运动，可晨起练习屏气呼吸

运动，练习八段锦、易筋经锻炼等。指导患者保持

乐观平和的情绪，按时定量服药。颈内静脉置管

处保持伤口敷料干燥，规律血液透析治疗，不适

随诊。

2. 2　中医特色护理技术　

2. 2. 1 “邮票”贴敷疗法：以局部皮损为依据，将疱

疹进行清创后用生理盐水棉球清洁干净，再将邮

票大小的单层纱布蘸取药液（庆大霉素注射液与

无菌生理盐水混合，比例为 10：1）紧贴于暴露的

创面。庆大霉素抗菌药液，具有抗感染的能力，能

有效地保护创面、控制感染，从而加速上皮的新

生，促进皮损的愈合［6］。“邮票”贴敷法治疗带状疱

疹，可以有效促进局部皮损干燥结痂、减轻患者疼

痛，缓解局部不适感［7］。

2. 2. 2 中药塌渍治疗：中药塌渍是将敷布放入中

药汤剂中浸湿后取出，再将敷布拧至不滴水，直接

敷于肢体局部的一种治疗方法。中药湿敷通过中

草药的成分对肢体局部的作用，以达到清热解毒，

消肿散结目的。操作过程中要注意药液的温度

（38～40 ℃为宜）和湿度，每 10 min 更换 1 次敷布，

2 次/d，30 min/次。注意事项：注意保暖，观察湿敷

部位，若出现头晕、口麻、恶心呕吐、瘙痒、皮疹、水

疱等，应立即停止湿敷。

2. 2. 3 中药灌肠治疗：中药灌肠治是指中药药液

从肛门灌入直肠至结肠，使药液保留在肠道内，通

过肠黏膜吸收，从而达到治疗疾病的治疗方法。

具有排毒泄浊，清热解毒等疗效。操作过程中应

注意药液温度（39～41 ℃），液面距肛门不超过
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30 cm，中药药液不超过 200 mL，肛管轻插进入直

肠约 10～15 cm，缓慢注入药液，注入完毕后嘱患

者保留药液 1 h。注意事项：温度过高可能损伤肠

黏膜，若出现药物过敏反应，应对症处理。

2. 2. 4 刺络放血疗法：刺络放血疗法是用消毒的

针具如三棱针、梅花、普通的毫针或粗而尖锐的工

具对穴位、病灶处、病理反应点或浅表小静脉进行

点刺或挑刺，放出出血，以达到清热解毒、开窍泻

热，通经活络的一种方法。注意事项：气血亏虚、

伤后大出血、晕针、疲乏，饥饿者不宜使用。

2. 2. 5 拔火罐法：通过罐具吸拔阿是穴（即皮损

处），将淤血、脓毒，热血等排出体外，使扶正祛邪，

活血散瘀。注意事项：留罐时间 15 min，注意患者

有无水疱，小水疱可自行吸收，大水疱应消毒后抽

吸疱液，覆盖无菌敷料。

2. 3　连续性肾脏替代治疗的护理　

连续性肾脏替代治疗 （CRRT） 是一种在几

小时、甚至几天的时间里，连续不断地、根据液体

溶质过滤的原理，并可结合透析作用或液体置换，

来调节及维持病人血液中的水分、电解质、酸碱的

平衡，清除部分对身体有害成分的血液净化治疗

方法［8］。CRRT 操作中应注意保暖，观察患者有无

出血倾向，依据跨膜压、滤器前压等辅助判断滤器

有无凝血。操作过程应严格执行无菌操作，保持

血液通路畅通。

3 讨论 

老年患者慢性肾脏病急性加重，主要和血容

量不足、感染、肾毒性药物等原因有关。中医学并

无慢性肾脏病之病名，观其证候，本病属“肾劳”

“溺毒”等范围，病机为本虚标实，脾肾两虚，阳气

衰微，气不化精，阳不化水，败精化浊壅塞三焦，机

理为因虚致实。该病例患者为肾衰病（脾肾阳虚

证），因而治疗上既要补脏虚，又要降腑浊［9］。研

究表明［10-12］，中药灌肠治疗可泄浊排毒，中药塌渍

可消肿，两者均操作简单，且危害性小，对慢性肾

脏病均有显著治疗效果。同时，CRRT 治疗老年

重症急性肾衰竭患者效果确切，可有效改善患者

肾功能、血流动力学，并能明显减轻患者的炎症

反应［13］。

带状疱疹是一种影响神经和皮肤的感染性疾

病，引起带状疱疹的原因较多，病毒感染是其主要

因素。带状疱疹中医称之为“蛇串疮”，辩证可分

为肝经火盛、脾经湿热、气滞血瘀等。该患者辨证

分型为气滞血瘀，因而临床上主要应用活血通，清

热祛毒之法，如刺络放血法，拔火罐法等。针对本

例患者带状疱疹的护理，通过运用医院总结的“邮

票”贴敷法，有效促进局部皮损干燥结痂、减轻患

者疼痛，缓解局部不适感。且使用庆大霉素无论

是治疗带状疱疹导致的皮肤损害或后遗神经痛均

取得较好的疗效［14］，通过中西医结合治疗与护理，

加快了患者皮损愈合、减轻了患者的痛苦。

综上所述，本例患者采用肾脏病一体化治疗，

以及“邮票”贴敷、中药塌渍、中药灌肠、刺络放血

等中医治疗与护理技术，中西医相结合治疗慢性

肾脏病急性加重合并带状疱疹疾病优势明显，效

果显著，值得临床推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

 开放评审

专栏主编点评专栏主编点评：：本文总结了中西医结合治疗

慢性肾脏病急性加重合并带状疱疹患者的护

理经验，突出了中医特色治疗与护理方法。

建议查阅慢性肾脏病合并带状疱疹患者的相

关文献，在护理部分增加结合病例情况的

描述。
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