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前    言


本文件按照GB/T1.1—2020《 标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规
定起草。
本文件由广州中医药大学第二附属医院(广东省中医院)提出，由广东省中医药学会中医标准
化专业委员会归口。
本文件起草单位：广州中医药大学第二附属医院(广东省中医院),中山市中医院，广东省中
医院珠海医院，广州中医药大学第一附属医院，江门五邑中医院。
本文件主要起草人：
专家顾问：刘旭生。
专家组：卢富华、许苑、刘立昌、彭钰、侯海晶、陈刚毅、李燕林、杨爱成、林静霞；
	
执笔组：胡晓璇、苏镜旭、伍剑锋、张腊、谢小宁、郑婷婷、陈国伟、肖翠霞、颜珊虹、  刘 惠
黄琳、王利纯、邓汝佳、李泽文、伍丽文。
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[bookmark: bookmark11]引    言


腹膜透析 (peritoneal             dialysis,PD) 是慢性肾脏病终末期治疗模式之一。根据目前登记截止 至2022年全国腹膜透析在访患者约有14.05万例。腹膜透析是利用人体腹膜作为半透膜，以腹腔作 为交换空间，通过弥散和对流作用，清除体内过多水分、代谢产物和毒素，达到血液净化、替代肾
脏功能的治疗技术。
研究表明终末期肾脏病使用中医疗法可降低并发症发生，改善生活质量。广东省中医院自2012 年成立腹膜透析中心。通过运用中医学整体观念、辨证论治、治未病等核心思想，融合现代慢性病 管理的理念、模式、技术及方法针对腹膜透析患者进行中医疾病管理，在临床取得一定疗效，本中 心以长腹膜透析技术存活、低腹膜炎发生率，临床指标达标率高等特点深受广大肾病患者的欢迎。 结合疾病特点，腹膜透析治疗的规范重在日常的慢病管理，减少并发症发生，尽可能延长腹膜透析 治疗时长节省更多的医疗资源，充分发挥腹膜透析治疗优势。因此，腹膜透析的诊治不单是常规的
诊治，其治疗时长的关键在于一种规范的健康管理技术。
目前，中华医学会肾脏病学分会制定《腹膜透析标准操作规程》,操作规程重在诊疗技术操作 的规范性及疾病的现代医学管理规范。但其内容未能体现中医慢病健康管理的特色理念，同时也缺 乏针对腹膜透析亚专科的中医健康管理技术规范。腹膜透析中医健康管理在省内乃至国内尚缺乏规 范，不利于对该疾病管理的有效监管和评估。因此我们拟定本规范，以期为相关从业者提供可供借
鉴的腹膜透析中医健康管理技术。
T/GDACM          0218—2023
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中医慢病管理技术规范 腹膜透析


1 范围

本文件规定了腹膜透析中医慢病管理基本要求、流程、内容和方法等。
本文件适用于各级中医院、社区卫生机构、健康服务机构、健康管理机构，用于指导和规范腹 膜透析中医健康管理技术；部分中医操作(如艾灸、沐足等)可适用于居家进行。本文件的使用者为
从事腹膜透析中医慢病管理的专业人员。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用 文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)
适用于本文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
中医慢病管理  chronic disease management with Chinese medicine
根据中医学基本理论，运用中医“整体观念”“治未病”思想，结合健康管理学理念，对社会个 体或群体的慢病状态进行系统的信息采集、评估、调理以及跟踪服务，从而提高人口健康素质的动
态服务过程。

3.2
腹膜透析 peritoneal dialysis
腹膜透析 (peritoneal             dialysis,PD) 是利用人体腹膜作为半透膜，以腹腔作为交换空间，通 过弥散和对流作用，清除体内过多水分、代谢产物和毒素，达到血液净化、替代肾脏功能的治疗技
术。
注 ： 引 自KDIGO   2020   CLINICAL  PRACTICE  GUIDELINE  FORTHE  EVALUATION  AND  MANAGEMENT  OF  CHRONIC  KIDNEY
DISEASE

4 腹膜透析中心基本条件
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4.1 基础设施
腹膜透析室(中心)应该合理布局，功能分区明确，符合功能流程合理和洁污区域分开的基本要求， 并达到医院感染控制标准。必须具备接诊区、培训区、操作治疗区、储藏区、污物处理区和医护人员办公 区。二级(含)以上医疗单位的具备腹膜透析导管置管资质的腹膜透析室(中心)可以设置手术室。有条
件者应设中医特色治疗室、营养师指导室、并发症筛查室、健康宣教室、康复锻炼室等。
4.2 设备配置
配备基本诊疗设备和急救设备、药品，有条件者应配备中医治疗设备、红外光疗设备、中药结
肠透析机、中药熏洗设备等有专科特色中医诊疗设备。
4.3 人员队伍
具有执业资格并从事腹膜透析专科医护人员。高、中、初级专业技术人员比例应合理。有条件 者应配备具有专业营养师、心理治疗师、药师、运动康复师等。专科培训内容应包含：肾病专科知
识(专科基本知识、腹膜透析置管术、腹膜透析随访管理)。
三级医疗机构：专科护士培训>3个月；肾病专科医师培训>3个月或内科医师>6个月；中心负
责人副高以上专业技术职务任职资格的执业医师担任。
二级医疗机构：专科护士培训>3个月；肾病专科医师培训>3个月或内科医师>个月；中心负
责人中级以上专业技术职务任职资格的执业医师担任。
一级医疗机构：专科护士培训>3个月；内科医师培训>6个月；中心负责人中级以上专业技术
职务任职资格的执业医师担任。
4.4 服务技术
建立针对不同病情的腹膜透析患者的诊疗管理方案，积极开展中医外治技术项目，提高中医临
床疗效。有条件者应利用信息化手段开展健康管理服务。
注：引自陈香美主编， 《2010版腹膜透析标准操作规程》,人民军医出版社.

5  腹膜透析管理内容流程

腹膜透析应按照图1所示流程开展。
T/GDACM          0218—2023
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 (
基本情况
实验室检查结果
腹透操作评估
腹透方案及服药情况
 
患者心理状态评估
中医辨证分型
起居
  
饮食营养
 
生活方式
运动
  
情志调理
服药指导
中药汤剂
 
或
中医外治技术
中医方案制定
腹透教育内容基础课程
健康宣教
腹透教育内容高阶课程
患者执行腹透方案及处方、药
物调整、操作规范等
日常指标监测指导
血糖、血压监测
腹透病情评估
)

图 1  腹膜透析管理内容流程图

6  腹膜透析病情评估

6.1 基本情况

包括生命体征、腹透方案、伴随症状、身高、体重、上臂臂围及皮下皮褶厚度、视力、水肿分
级、隧道口评估、中医证候类型及中医治疗登记(详见表C.1 腹膜透析患者基本信息表(首页)等。
6.2 实验室检查结果

每1-3个月检查项目：全血常规、网织红细胞、肝功能、肾功能、电解质、血脂、C反应蛋白、血 糖、糖化血红蛋白、骨碱性磷酸酶、钙磷乘积、全段甲状旁腺激素、血清铁、铁蛋白、总铁结合力、 转铁蛋白、转铁蛋白饱和度、心酶、心肌二项(pro-BNP/TnT 或TnI)、 尿常规、腹水常规(腹透液)、
大便常规、Kt/V及Ccr、BNP、血清镁等。
每6个月检查项目： SGA评分、血清β2微球蛋白、体重指数BMI、前白蛋白、PET(腹膜平衡试验)。
[bookmark: bookmark13]T/GDACM        0218—2023
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每12个月检查项目：传染病指标 (HIV、梅毒两项、乙肝两对半、肝炎指标等)、胸部X片、心电 图、心脏彩超、颈动脉彩超、腹部彩超、甲状腺及甲状旁腺彩超；必要时加腹部侧位X片、腹部正位 X片、腹部透析导管皮下隧道超声、腹部CT、冠状动脉CT、经腹肠道超声、腹水超声探查、双下肢动
脉彩超、双下肢静脉彩超等。  (详见表B.1    腹膜透析患者项目检查表)
[bookmark: bookmark15][bookmark: bookmark14][bookmark: bookmark16][bookmark: bookmark17][bookmark: bookmark19][bookmark: bookmark18]6.3 腹透操作评估
患者或其照护者平日腹透操作、腹透方案执行与生活方式的衔接情况、包括饮食、运动、作息
与腹透操作的具体安排；是否存在不良生活习惯如吸烟、喝酒等。
6.4 腹透方案及服药情况

了解患者执行腹透方案的依从性，是否存在透析剂量改变、及肾病用药的名称、种类、剂量、
频次、依从性等。
6.5  心理评估
了解患者进入腹膜透析治疗后对日常生活和工作的影响，了解腹透患者有无自卑、内疚、自责
等病耻感情绪；评估患者及照护者是否存在倦怠、抑郁、焦虑、厌恶等不良心理状态。
存在腹透患病自卑心理、是否存在家庭负罪感等；了解腹透患者照顾者是否存在疲惫感、焦虑
紧张情绪等。
6.6  中医辨证分型(无严重并发症者)
a)     本虚证：
·  脾肾气虚证：倦怠乏力，气短懒言，食少纳呆，腰酸膝软，脘腹胀满，大便烂，口淡不
渴。舌淡有齿痕，脉沉细。
· 脾肾阳虚证：畏寒肢凉，倦怠乏力，气短懒言，食少纳呆，腰酸膝软，腰部冷痛，脘腹
胀满，大便烂，夜尿清长。舌淡有齿痕，脉沉弱。
气阴两虚证：倦怠乏力，腰膝酸软，口干咽燥，五心烦热，夜尿清长。舌淡有齿痕，脉
沉。
· 肝肾阴虚证：头晕，头痛，腰酸膝软，口干咽燥，五心烦热，大便干结，尿少色黄。舌
淡红少苔，脉弦细或细数。
·  阴阳两虚证：畏寒肢凉，五心烦热，口干咽燥，腰酸膝软，夜尿清长，大便干结。舌淡
有齿痕，脉沉细。
b)    标实证：
· 兼水湿证：面肢浮肿，肢体困重，胸闷腹胀，恶心呕吐，纳呆便溏，舌淡胖苔白腻，脉
濡或缓。
T/GDACM          0218—2023
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· 兼湿热证：头重而沉，胸脘烦闷，口苦口黏，纳呆泛恶，尿色黄混浊，或灼热涩痛，大便
粘滞不爽，舌质红苔黄腻，脉濡数或滑数。
· 兼血瘀证：肢体刺痛、麻木，痛有定处，夜间加重，肌肤甲错，口唇紫暗，舌质黯淡或有
瘀斑、舌下脉络迂曲，脉涩或结代。
· 兼溺毒证：呕恶纳呆、口有氨味，神识呆钝，或烦闷不宁，皮肤瘙痒，衄血或便血，舌苔
污浊垢腻，脉滑数。

7   健康宣教指导

7.1  起居调摄
居室宜人，作息规律，动静结合，衣着宜时，调畅情志。
7.2 饮食营养
腹膜透析患者因每日进行腹膜透析交换，腹透液可能带走部分营养物质，因此存在营养不良风 险。建议腹膜透析患者进行营养支持辅导，通过各项量表筛查发现潜在营养不良患者，如①营养不 良风险筛查NRS2002;② 每6个月SGA营养评估；③针对营养不良患者，进行饮食调查法(三日饮食记
录),指导饮食辅导；④中-重度营养不良患者营养科随诊，必要时增加肠内营养支持。
7.2.1 保证热量摄入：
建议腹膜透析患者保证每日总热量摄入，营养均衡。总热量达标，定时进食，非糖尿病患者可
采取少量多餐进食，三餐热量按1/3,1/3,1/3分配或1/5,2/5,2/5分配。
超重/肥胖患者减重的目标是3～6个月减轻体重的5%～10%;消瘦者应通过合理的营养计划恢复
并维持理想体重。
7.2.2 营养均衡、优质蛋白质摄入：
推荐无残余肾功能患者蛋白质摄入量1.0-1.2g/kg,   有残余肾功能患者0.8-1.0g/kg,    且摄入的 蛋白质50%以上为高生物价蛋白，个体化补充复方a 酮酸制剂。同时增加膳食纤维。对于存在营养不
良风险中度/重度患者，建议营养科就诊。
7.2.3  食盐摄入量<5克/天，如伴有明显水肿、高血压难以控制或无尿患者应<3克/天；同时限制
液体摄入。
7.3 戒烟限酒
可通过寻找诱因、设立目标、分散注意力、正面鼓励等方法，劝导患者戒烟限酒。
7.4 运动康复
7.4.1  原则：量力而行、循序渐进、长期坚持。
T/GDACM         0218—2023
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[bookmark: bookmark21][bookmark: bookmark20][bookmark: bookmark22]7.4.2  方式：患者可耐受的中低等强度的全身性有氧运动为宜。如：快走、骑车、乒乓球、羽毛球、 打太极拳等。推荐运动前引流腹透液，固定腹透管避免发生牵扯。运动后及时进行隧道口换药，保 持隧道口干洁无分泌物。
7.4.3  时间、频率：时间相对固定，宜安排在餐后1小时开始，每周150分钟中等强度有氧运动(步 行、跳舞等),每周至少3-5次，每次30-60分钟为宜。
7.4.4  禁忌症：合并严重的高血压(如血压≥180/110mmHg),  或低血压(如血压<90/60mmHg)    严重心肺疾病：如严重心力衰竭、心率失常、不稳定性心绞痛、严重心包积液，瓣膜狭窄、主动脉夹 层、未控制的肺动脉高压(肺动脉平均压>55mmHg);  急性临床事件，如急性感染、增殖性视网膜 病；深静脉血栓症状，如小腿不正常的水肿，发红和疼痛；严重的骨关节病或水肿不能配合运动等。
注：引自2019版《我国成人慢性肾脏病患者运动康复的专家共识》。
7.5  情志调理
可采用以情制情法、移情法、暗示法、说理开导法、节制法、五行音乐疗法调理疏导不良情绪。
7.6 用药指导
7.6.1  护士指导患者分辨和掌握服用的药物的适应症和禁忌症、宣教各类胰岛素起效时间。
7.6.2  告知患者遵医嘱用药，不擅自加减药量或停药。服药时间、服药间隔应尽可能固定。
7.6.3      服药期间应定期监测血糖及血压并记录。
7.6.4 腹膜透析患者部分因限液体总摄入量，建议中药汤剂水煎煮，浓煎至约50-150ml, 根据患者 病情调整药物疗程。

8   腹膜透析中医诊疗方案

8.1 辨证论治
8.1.1 本虚证
a)  脾肾气虚证：治法：益气健脾补肾；
推荐方药：四君子汤加味。党参、黄芪、白术、山药、茯苓、山茱萸、菟丝子、炙甘草等。
或具有同类功效的中成药。
b)  脾肾阳虚证：治法：温补脾肾；
推荐方药：实脾饮合肾气丸加减。熟附子、白术、茯苓、党参、干姜、淫羊藿、山茱萸、熟
地黄、菟丝子、巴戟天等。或具有同类功效的中成药。
c)  气阴两虚证：治法：益气养阴；
推荐方药：参芪地黄汤加减。黄芪、山茱萸、党参、熟地黄、山药、茯苓、牡丹皮、制何首
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