
肾病科护理常规

一. 肾病科一般护理常规

（一） 病室环境

1. 病室环境清洁、舒适、安静，保持室内空气清新。

2. 根据病证性质，室内温湿度适宜。

（二） 根据病种。病情安排病室，护送患者到指定床位休息。

（三） 入院介绍

1•介绍主管医师、护士，并通知医师。

2•介绍病区环境及设施的使用方法。

3•介绍作息时间及相关制度。

（四） 生命体征监测，做好护理记录

1.测量入院时体温、脉搏、血压、呼吸、体重。

2•新入院患者当日测体温、脉搏、呼吸 3次。

3•若体温375C以上者，每日测体温、脉搏、呼吸 3次。

4•若体温39C以上者，每4小时测体温、脉搏、呼吸1次或遵医嘱执行。

5•体温正常3次后，每日测体温、脉搏、呼吸 1次或遵医嘱执行。

6•危重患者生命体征监测遵医嘱执行。

（五） 每日记录大便次数 1次。

（六） 每周测体重、血压各 1次或遵医嘱执行。

（七） 协助医师完成各项检查。

（八） 遵医嘱执行分级护理。

（九） 定时巡视病房，做好护理记录

1•严秘观察患者生命体征、神志、瞳孔、舌脉、二便等变化，发现异常，及时报告医师并配合治疗。

2•注意观察分必物、排泄物、治疗效果及药物的不良反应等，发现异常，及时报告医师。

3. 及时了解患者在生活起居、饮食、睡眠和情志等方面的问题，实施相应的护理措施。

（十）加强情志护理，疏导不良心理，使其安心治疗。

。一）根据病情，对患者或家属进行相关健康指导， 使之对疾病、治疗、护理等知识有

定了解，积极配合治疗。

（十二）遵医嘱准备给药。服药的时间、温度和方法，依病情、药性而定，注意观察服药后 的效果及 反

应，并向患者做好药物相关知识的宣教。

（十三）遵医嘱给予饮食护理，指导饮食宜忌。

（十四）预防院内交叉感染

1 •严格执行消毒隔离制度。

2•做好病床单位的终末消毒处理。

（十五）做好出院指导，并征求意见。

二、 肾功能衰竭护理常规

因报病及肾，损伤肾气或肾病日久所致。以急起少尿甚或无尿，继而多尿，或以精神萎靡， 面色无华、 

口中尿味等为主要临床表现。病位在肾，与膀胱。三焦有关。急、慢性肾功能减 退可参照本病护理。

（一）护理评估

1 •血压、水肿、尿量、恶心、呕吐等情况。



2•对疾病的认知程度及生活自理能力。

3・心里社会状况。

4•辩证脾肾气虚证，脾肾气阴两虚证，温热中阻、浊邪犯胃证，脾阳虚弱、浊邪内蕴证，脾胃亏虚、

水瘀互结证。

（二）护理要点

1 •一般护理

（1） 按中医内科一般护理常规进行。

（2 ）减少探视，以防交叉感染。

（3） 脾肾阳虚者，病室向阳，避免潮湿阴冷。

（4） 肾衰患者早期可以适当参加工作以及体力劳动，注意不要疲劳；而对于症状较明显， 肾功能 损害

较严重者应卧床休息，减少活动。

（5） 勤洗澡，勤漱口，预防口腔感染和压疮发生。

（6） 准确记录24小时出入量。定时测量体重、血压。有腹水者定时测量腹围。

（7 ）病情观察，做好护理记录。

1） 严密观察患者神志、呼吸、血压、口中气味、水肿、二便、舌脉，以及皮肤瘙痒等变 化。

2 ） 24小时尿量少于400rml时，报告医师，并配合处理。

3 ）恶心呕吐、腹泻，甚至吐血、便血时，报告医师，并配合处理。

4 ）表情淡漠、头痛嗜睡、烦躁不安、精神恍惚，或神魂谵语、呼吸急促或深而慢时，报 告医师并 配

合治疗。

2，用药护理

（1 ）中药汤剂宜浓煎，少量频服。

（2） 应用大黄煎剂灌肠治疗时，观察药后效果及反应。应注意保护肛门周围皮肤。

3•饮食护理饮食宜低盐、低脂及优质低蛋白之品。

4•情志护理加强情志护理，进行心理疏导，消除悲观绝望情绪，增强患者战胜疾病的信心，以配合治 疗。

5•临证护理

（1） 脾肾阳虚者，呕吐频繁时，遵医嘱给予针刺，或在舌面上滴姜汁数滴。

（2） 大便秘结者，遵医嘱给予中药泡水代茶饮。

（3） 口中尿味者，遵医嘱给予中药煎汤含漱。

（4 ）神志不清、躁动不安或抽搐者，实施保护性约束。

6•并发症护理

（1） 出血

1）密切观察患者有无鼻粘膜、口腔黏膜出血，观察二便、呕吐物、痰液的颜色、性质及有 无出血倾 

向。

2） 保持口腔清洁，用软毛刷刷牙。

（2） 染毒

1） 注意保暖，根据气候变化及时增减衣被，防止外邪侵袭机体。

2） 保持病室清洁、空气清新，减少探视人员。

3） 皮肤瘙痒时勿重抓，经常用温水擦浴，勤换衣物。长期卧床患者定时翻身拍背。

4） 水肿部位不宜针刺或注射，防止感染。

5） 对意识不清、躁动不安者，加设床护栏，防坠床。

（三）辨证施互

1 •脾肾气虚证



（1 ）病室向阳，避免潮湿阴冷。

（2 ）注意保暖，根据气候变化忌食增减衣被，防止外邪侵袭机体。

（3） 保持病室情节、空气清新，减少探视人员。流感发病季节，病室每天用艾卷或食醋熏 蒸，避

免交叉感染。

（4） 指导患者每天自行按揉迎香穴 2次，每次5分钟，以增强体质。

2•脾肾气阴两虚证

（1） 大便秘结时，急性期给予缓泻剂，如番泻叶代茶饮或大黄片口服，必要时给予开塞露 外用或 

肥皂水灌肠。指导患者养成按时排便的习惯。

（2） 优质蛋白饮食，如蛋、奶、鱼等，控制植物蛋白的摄入。

（3） 患者卧床休息，轻者适当活动。睡前用温水泡脚，保持情绪稳定，不宜睡前交谈、饮 浓茶、 

喝咖啡。

3•湿热中阻、浊邪犯胃证

（1） 注意饮食卫生，脾胃嘘寒者，忌食生冷瓜果，呕吐的患者，饮食清淡，忌滋腻厚味。

（2） 呕吐频繁时，给予指压合谷、内关穴，以降逆止呕，或在舌面上滴姜汁数滴。

（3） 保证良好的睡眠。 可采取耳穴压豆， 取神门、内分泌、肾，每次按压三分钟， 每日3~5 次。

4•脾阳虚弱、浊邪内蕴证

（1） 保持大便通畅，以利肠道毒素的排泄，切忌排便时用力，以防发生意外。

（2 ）伴高血压、冠心病、心衰者饮食宜清淡，低盐，忌油腻肥甘，忌烟酒。

（3）咳嗽有痰时，可用空拳叩击患者背部，由下而上轻轻叩击，反复多次， 以利痰液排出。

5•脾肾亏虚、水瘀互结证

（1 ）准确记录24小时的出入量。定时测量体温、血压。有腹水者定时测量腹围。

（2） 高度水肿期，应卧床休息，减少探视，患者宜闭目养神，改变体位时动作要缓慢。

（3） 低盐饮食。

（四）健康指导

1 •指导患者积极治疗原发病，增强抵抗力，减少感染的发生，避免使用损伤肾脏的食物和药物。

2•指导患者能根据肾功能检查结果采用合理饮食。

3•向患者及家属详细讲解食物选择的范围、烹调方法、进食量等。

4•注意保暖，避免风寒侵袭，预防继发感染。

5•按时服药，定期门诊复查。

以头部、四肢、腹部，甚至全身浮肿为主要临床表现。病位在肾、肺、 脾， 

与膀胱、三焦有关。肾性、心源性、营养不良性水肿均可参照本病护理。

（一）护理评估

1、水肿的部位、程度、消长规律。

2、生活自理能力。

3、心理社会状况。

4、辩证阳水证、阴水证。

（二）护理要点

1、一般护理

（1） 按中医内科一般护理常规进行。

（2） 重症患者绝对卧床休息；高度水肿而致胸闷憋气者，可取半卧位；下肢 水 

肿重者，适当抬高患肢。水肿基本消退，血压平稳后，可逐步增加活动量。注 意气候
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