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中医特色护理方案对终末期糖尿病肾病
血液透析患者胃肠道症状的影响∗

葛慧莉，徐 慧

如皋市中医院,江苏 如皋 226500

［摘 要］ 目的：分析中医特色护理方案对终末期糖尿病肾病（end stage diabetic nephropathy，

ESDN）血液透析患者胃肠道症状的影响。方法：选取60例终末期ESDN血液透析患者，均于血液透析期间存在

不同类型的胃肠道症状，根据随机数字表法分为对照组（30例，接受常规护理）和观察组（30例，在对照组的基

础上接受中医特色护理方案），两组均干预2个月。比较两组肠道微生态、胃肠道症状、生活质量、血糖、肾功

能水平。结果：干预2个月后，观察组厚壁菌门占比高于对照组（P＜0.05），拟杆菌门、变形菌门、放线菌门占

比低于对照组（P＜0.05）；观察组腹痛、消化不良、便秘、腹泻、进食困难、反流评分低于对照组（P＜0.05）；观

察组空腹血糖、餐后2 h血糖、24 h尿蛋白排泄率、尿素氮水平低于对照组（P＜0.05）；观察组生活质量好、生

活质量一般者比率高于对照组（P＜0.05）。结论：给予ESDN血液透析患者中医特色护理方案，可改善其胃肠

道菌群分布，缓解胃肠道不适症状，调节血糖水平及肾功能状态，进而促进生活质量的提高。
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Impacts of TCM - featured Nursing Program on Gastrointestinal Symptoms in Patients 
with End-stage Diabetic Nephropathy Undergoing Hemodialysis

GE Huili, XU Hui
Rugao Hospital of Traditional Chinese Medicine, Rugao 226500, China

AbstractAbstract Objective: To explore the influences of traditional Chinese medicine (TCM)-characterized nursing 

program on gastrointestinal symptoms in patients with end-stage diabetic nephropathy (ESDN) undergoing 

hemodialysis. Methods: Sixty ESDN patients undergoing hemodialysis were chosen, having different types of gas-

trointestinal symptoms during  hemodialysis, and allocated to the control group (30 cases, receiving conventional 

care), and the observation group (30 cases, accepting TCM - characterized nursing program based on the control 

group), and both groups accepted two months of the intervention. To compare intestinal microecology, gastroin-

testinal symptoms, quality of life, and the levels of blood glucose and renal function between the two groups. 

Results: After two months of the intervention, the observation group was higher than the control group in the 

proportion of Firmicutes (P<0.05), lower than the control group in the proportions of Bacteroidetes, Proteobac-

teria, and Actinobacteria (P<0.05); the scores of abdominal pain, dyspepsia, constipation, diarrhea, feeding 

disorder and regurgitation (P<0.05); the observation group was lower than the control group in fasting blood-

glucose, 2 h postprandial plasma glucose (2 h PG), and the 24 h urine protein (24 h UP) excretion and the levels of 

usea nitrogen (P<0.05); the observation group was higher than the control group in the ratios of good and average 

quality of life (P<0.05). Conclusion: TCM - characterized nursing administered to ESDN patients undergoing 

hemodialysis could improve the distribution of gastrointestinal flora, mitigate gastrointestinal discomforts, adjust 

the levels of blood glucose and renal function, so as to improve quality of life. 
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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是

2型糖尿病的严重并发症之一，仅次于肾小球肾

炎的第二终末期肾病（end stage diabetesic 

nephropathy，ESDN）的发病原因［1］。无论何种原

因造成的终末期肾病，最终皆需依赖于血液透析

或者肾移植等替代疗法维持生命［2］。随着全球老

龄化进程加快，终末期肾病患者比例不断增加，且

患者预后差、经济负担重，成为世界范围内重要的

公共健康问题，引起了诸多学者关注。在临床研

究中发现，与普通人相比血液透析的患者发生胃

肠道症状的几率高，其中腹泻发生率高达50%以

上。若在血液透析过程中患者突然产生便意、腹

泻，致使透析治疗中断或者暂停治疗后如厕，在此

过程中可能发生穿刺针脱落、移位、低血压等状

DOI：10.12174/j.issn.2096-9600.2025.04.24



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.4临 床 研 究·124·

况，且腹泻后体质量发生变化，致使超滤量产生偏

差而影响透析效果［3-4］。西医缺少有效且特异性

的方法，通常给予止泻、改善微循环治疗。中医干

预方法较多，如穴位敷贴、针灸、中药汤剂等。现

将以中医特色干预DN血液透析患者的情况报道

如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2023年2—4月在如皋市中

医院就诊的60例DN血液透析患者，根据随机数字

表法将其分为对照组和观察组，每组30例。观察

组中男 20 例 ，女 10 例 ；年龄 40～75 岁 ，平均

（60.25±4.78）岁；糖尿病病程 5～15 年，平均

（8.24±2.69）年；平均透析月龄（29.63±7.52）

月；文化程度：小学及以下14例，初高中10例，大

专及以上6例。对照组中男18例，女12例；年龄

40～75 岁，平均（60.39±4.11）岁；糖尿病病程

4～15 年，平均（8.11±2.17）年；平均透析月龄

（28.78±7.89）月；文化程度：小学及以下12例，

初高中12例，大专及以上6例。两组患者基线资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研经医院

伦理委员会审批通过（审批号：2022-1231）。

1.2　纳入标准　1）符合《糖尿病肾病诊断、辨证

分型及疗效评定标准（试行方案）》［5］中DN的诊断标

准，且均存在胃肠道症状者；2）行规律血液透析超

过6个月（每周3次，每次4 h）者；3）意识清楚，沟

通良好，随访依从性良好者；4）参与本研究前1周

未使用影响胃肠功能的药物及抗生素者；5）知晓

本研究内容，并签署知情同意书者。

1.3　排除标准　1）存在肝功能、心功能障碍性疾

病者；2）存在胃肠道器质性病变者；3）存在严重胆

道或感染性疾病者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　接受常规护理，患者入院后告知

其化疗相关知识及注意事项，指导其做好长期血

液透析的思想准备，必要时给予心理护理，饮食方

面应注意摄取优质蛋白与脂肪，控制糖分摄入，严

格限制水钠摄入，透析期间密切观察患者病情变

化，注意波动，若出现低血糖立即平卧，给予50%

葡萄糖注射液（20～40 mL静脉注射），血液透析期

间控制感染、适当进行体育锻炼，注意对血管通路

的护理，观察有无并发症，一旦出现立即处理。

1.4.2　观察组　在对照组基础上接受中医特色

护理。1）温水泡脚：每日睡觉前以45 ℃～50 ℃

的温热水泡脚20 min，揉搓足少阴肾经、涌泉穴

20 min，以调和气血。2）子午流注穴位敷贴：取吴

茱萸5 g、肉桂5 g、大黄粉5 g，再取适量蜂蜜调和，

做成1.5 cm×1.5 cm的药饼，依据子午流注法经

络腧穴开合的时辰，即辰时（早7～9时）胃经活

跃，置于足三里、内关穴位；巳时（早9～11时）脾

经活跃，置于中脘、神阙穴；酉时（晚5～7时）肾经

活跃，置于肾俞穴。利用透气胶布覆盖于药饼上，

敷贴时间为4 h，连续干预8周。3）穴位按摩：取

阳陵泉、三阴交、委中、足三里、膝阳关、承山、犊鼻

穴位进行按摩，每个穴位以点揉、按压法按摩，各

2 min，力度以患者感觉酸、麻、胀为适宜，按摩结

束后以掌来回敲击、揉搓直至发热，隔日1次，连

续干预8周。4）耳穴贴压：护理人员用左手指托

持患者耳廓，确定穴位后，以王不留籽粘于方形胶

布上，贴压于肾、脾、胃等反射区，每个反射区按压

1～2 min，每日早中晚各3次，2～3天更换一次胶

布。5）膳食调理：患者存在内热便干可饮用桃仁、

决明子茶；伴头晕目眩可饮菊花、枸杞茶；患者痰

浊过剩，可饮石菖蒲、郁金煎煮水。6）情志护理：

利用调摄精神法、谈心释疑法、五音养生法等，每

日午睡、晚睡前10 min由护士根据患者情绪状态

选择合适方法进行干预。

两组均干预2个月。

1.5　观察指标　

1.5.1　评估肠道微生态　于入院时及干预2个

月后采集患者清晨新鲜粪便标本，纳入密封的采

集器中，于零下20 ℃环境中保存，利用总DNA抽

提试剂盒（粪便基因组DNA提取试剂盒），将总DNA

样本提出，以其为模板，经定时定量PCR将细菌

16 s rDNA-V4 可变区加以扩增，反应后回收产

物，实施illumina高通测序平台测序。

1.5.2　胃肠道症状　于入院时及干预2个月后

采用胃肠道症状分级量表（gastrointestinal 

symptom rating scale，GSRS）评估患者胃肠道症

状，该量表包含腹痛（0～21分）、消化不良（0～28

分）、便秘（0～27分）、腹泻（0～21分）、进食困难

（0～21分）、反流（0～14分）等6个维度，患者得分

越高表示胃肠道症状越严重。

1.5.3　血糖及肾功能指标　于入院时及干预 2

个月后采集两组清晨空腹静脉血5 mL，利用迈瑞

BS800生化分析仪器（深圳迈瑞测定试剂盒）测定

空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、餐后

2 h 血糖（2 hour postprandial plasma glu-

cose，2 h FPG）、尿素氮（blood urea nitrogen，

BUN）水平，同时测定24 h尿蛋白排泄率（urinary 

albumin excretion rates，UAER）（24 尿微量白

蛋白×尿量/1440 min）。

1.5.4　生活质量分级　于入院时及干预2个月



临 床 研 究2025年第38卷第4期 ·125·

后 依 据 肾 脏 疾 病 生 活 量 表（kidney disease 

quality of life short form，KDQOL-SF）［6］评定

生活质量。该量表包含两部分，合计22个条目，

共计100分，根据得分统计例数：生活质量良好

（85分以上）、生活质量一般（70～85分）、生活质

量差（80分以下）等。

1.6　统计学方法　使用SPSS 24.0软件处理数

据，计量资料用 x̄ ± s表示，采用t检验；计数、等级

资料采用n（%）表示，行 χ2、秩和检验；P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　肠道微生态评估　干预2个月后，观察组厚

壁菌门占比高于对照组（P＜0.05），拟杆菌门、变形

菌门、放线菌门占比低于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　胃肠道症状评分　干预2个月后，观察组腹

痛、消化不良、便秘、腹泻、进食困难、反流等症状

评分低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　血糖及肾功能水平　干预2个月后，观察组

FPG、2 h FPG、UAER、BUN水平低于对照组（P＜0.05）。

见表3。

2.4　生活质量分级　干预2个月后，观察组生活质

量好、生活质量一般者占比高于对照组（P＜0.05）。

见表4。

表1　两组干预前后肠道微生态评估比较（x̄ ± s） %

组别

对照组

观察组

t

P

例数

30

30

时间

入院时

干预2个月后

入院时

干预2个月后

厚壁菌门

57.41±5.58

58.41±5.14*

57.11±5.36

65.10±6.58*

4.389

0.001

拟杆菌门

12.56±1.25

11.69±2.22*

12.85±1.40

9.49±2.58*

3.540

0.001

变形菌门

11.24±2.20

10.48±1.88*

11.49±2.19

8.87±1.99*

3.221

0.002

放线菌门

14.15±1.52

13.52±3.69*

14.55±1.33

10.88±3.57*

2.816

0.007

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05；t、P为两组治疗后比较统计值

表3　两组干预前后血糖及肾功能水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t

P

例数

30

30

时间

干预前

干预2个月后

干预前

干预2个月后

FPG（mmol/L）

8.89±1.20

7.11±0.89*

8.79±1.33

6.70±0.58*

2.114

0.039

2 h FPG（mmol/L）

11.12±1.58

8.96±1.20*

11.33±1.82

8.14±1.20*

2.647

0.010

BUN（mmol/L）

10.66±2.96

8.11±1.52*

10.71±2.57

7.14±1.63*

2.384

0.020

UAER（mg/24 h）

175.85±22.52

160.52±20.26*

174.14±23.10

145.52±18.96*

2.961

0.004

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05；t、P为两组治疗后比较统计值

表4　两组干预前后生活质量分级比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

z

P

例数

30

30

时间

入院时

干预2个月后

入院时

干预2个月后

好

8（26.67）

15（50.00）*

8（26.67）

22（73.33）*

2.082

0.038

一般

12（40.00）

7（23.33）*

13（43.33）

6（20.00）*

差

10（33.33）

8（26.67）*

9（30.00）

2（6.67）*

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05；z、P为两组治疗后比较统计值

表2　两组干预前后胃肠道症状评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

例数

30

30

时间

干预前

干预2个月后

干预前

干预2个月后

腹痛

15.52±2.52

13.52±1.69*

15.49±2.18

10.26±1.55*

7.787

0.001

消化不良

17.14±3.20

14.52±2.66*

17.52±3.10

11.95±2.77*

 3.66

0.001

便秘

16.52±2.10

14.10±2.36*

16.19±2.44

12.44±2.47*

2.661

0.010

反流

6.11±1.20

4.10±1.41*

6.14±1.27

3.59±1.33*

2.873

0.005

进食困难

12.57±1.52

10.14±1.44*

12.13±1.47

8.81±1.36*

3.678

0.001

腹泻

17.52±2.96

14.52±2.36*

17.85±2.55

11.29±2.68*

4.954

0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05；t、P为两组治疗后比较统计值
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3 讨论 

随着肠道菌群检测技术的不断成熟与应用，

学者们在研究过程中逐渐揭示了肠道菌群在DN

中的作用。肠道菌群紊乱表现为益生菌减少，机

会致病菌明显增加，厚壁菌门（肠道保护菌）明显

减少，变形杆菌（促进内毒素释放）增多，使得肠道

屏障功能被破坏，脂肪代谢紊乱，且DN与肠道菌

群紊乱两者相互促进，形成恶性循环［7］。进展至

终末期肾病后，患者需通过血液透析纠正水电解

质紊乱，减轻临床症状［8］。在透析过程中，肠道内

细菌脲酶会使尿素氮分解为氨，继而刺激胃黏膜，

加重患者消化不良、反流、便秘等症状，加之肠电

生理紊乱、植物神经病变、菌群、肠道激素分泌失

调等均可导致腹泻［9-10］。中医认为消渴者常伴脾

虚，日久则阳气虚，累及脾肾，使运化水液失司，水

湿积滞肠间，发为泄泻，若脾虚生化乏源则出现便

秘，以温肾健脾，固肠止泻为治则［11］。

中医特色护理结合临床实践经验，应用中医

特有技术方法对患者实施有针对性、有目的性的

护理措施［12-13］。血液透析患者中焦受到湿毒、浊

毒之邪阻滞，脾胃运化失常，胃失和降、气涌而上，

受纳失司则食欲减退、脘腹胀满、恶心呕吐。子午

流注穴位疗法依照十二个时辰，对应十二地支，且

与机体十二脏腑气血运行相对应，依据十二时辰

与经络活跃的关系，在相应穴位上予以中药刺激。

药剂中的吴茱萸有散寒止痛、降逆止呕、助阳止泻

的功效；肉桂可散寒止痛、温中补肾；大黄粉可清

热解毒、活血化瘀、通里泻下，诸药联用可促使气

血运行、健运脾胃、理气止痛、通经活络，从而改善

患者胃肠道不适症状［14］。耳穴贴压法可刺激各脏

器反射区，疏通五脏六腑、改善肾功能，加快血液

循环，辅助患者调节情绪，维持血糖稳定［15］。穴位

按摩法刺激相应穴位，利于经络疏通，可改善长期

卧床身体虚弱患者肝阴肾虚、血不养筋、气血虚弱

等状况，利用手法刺激足阳明胃经、足少阳胆经

等，可滋养肝肾、活血通络。本研究结果得出：治

疗后两组肠道微生态、血糖、肾功能水平、胃肠道

症状评分、生活质量分级相比具有差异性，提示在

常规护理基础上实施中医特色护理，可改善患者

胃肠症状，尤其是腹泻症状得到改善后，患者心理

适应性增加，加之饮食调理、脏腑经络、气血疏通、泡

脚按摩穴位、情志护理等综合干预手段的运用，患者

身体状态明显改善，身体、心理痛苦与不适感减轻，

生活质量得以提高。

综上所述，给予DN伴有胃肠道症状维持性血

液透析患者中医特色护理方案，可改善其胃肠道

菌群分布情况，缓解胃肠道不适，调节血糖水平及

肾功能状态，提高患者生活质量。
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