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益肾灌肠方保留灌肠结合微信延续护理干预对糖尿病肾病的

疗效观察 

林桂兰 

（龙岩市中医院  福建龙岩  364000） 

【摘  要】目的：探究糖尿病肾病联合应用益肾灌肠方保留灌肠、微信延续护理干预的效果。方法：选择2024.1-2024.10在医院住

院治疗的76例糖尿病肾病患者，抛币法分组，有2组，是对照组（n=38例，益肾灌肠方保留灌肠+常规院外护理指导）、

观察组（n=38例，益肾灌肠方保留灌肠+微信延续护理干预），比较分析两组血糖、肾功能、生活质量。结果：干预后，

观察组血糖水平低于对照组（P＜0.05）、肾功能水平高于对照组（P＜0.05）、生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结

论：糖尿病肾病联合应用益肾灌肠方保留灌肠、微信延续护理干预，可改善血糖、肾功能及生活质量，应用价值显著。 
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Effect of Yishen enema prescription retention enema combined with WeChat continuous nursing intervention on diabetes nephropathy 

Lin Guilan 

（Longyan Traditional Chinese Medicine Hospital Fujian Longyan  364000） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of retention enema and WeChat continuous nursing intervention with Yishen enema in 

combination with diabetes nephropathy.Methods：76 patients with diabetes nephropathy who were hospitalized from April 2024 

to October 2024.10 were selected.They were divided into two groups by coin throwing method.They were the control group 

（n=38 cases，Yishen enema retained enema+routine out of hospital nursing guidance） and the observation group （n=38 

cases，Yishen enema retained enema+WeChat continuous nursing intervention）.The blood sugar，renal function and quality of 

life of the two groups were compared and analyzed.Result：After intervention，the observation group had lower blood glucose 

levels than the control group （P<0.05），higher renal function levels than the control group （P<0.05），and higher quality of 

life scores than the control group （P<0.05）.Conclusion：diabetes nephropathy combined with Yishen enema retention enema 

and WeChat continuous nursing intervention can improve blood sugar，renal function and quality of life，with significant 

application value. 
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糖尿病肾病是比较常见的糖尿病并发症，也是一种严重

并发症，起病隐匿[1]。多数患者确诊时已经发展到糖尿病肾

病蛋白尿时期，最终进展为终末期肾衰，威胁患者生命安全
[2-3]。如何有效防治糖尿病肾病，严格控制患者血糖、肾功能、

血压等指标波动幅度，延缓疾病进展速度，降低终末期肾病

发生风险，是重点研究内容[4-5]。以往多通过西药治疗疾病，

但长期用药可发生不良反应，影响治疗依从性，难以保证治

疗效果[6]。中药保留灌肠是现今推崇的治疗方案，属于肠道

透析模式，经直肠用药，药液在肠道中保留 1h 以上，可充

分发挥作用，促进毒素排出。但要保证中药保留灌肠效果，

还需做好患者的护理工作。文章分析益肾灌肠方保留灌肠、

微信延续护理干预联合应用的效果。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024.1-2024.10，医院收治糖尿病肾病患者 76 例。有男

性 43 例、有女性 33 例，年龄 43-74 岁、（58.79±4.52）岁，

病程 3-10 年、（6.79±1.73）年。纳入标准：（1）经体格检

查及生化检查等确诊糖尿病肾病；（2）具有清醒神志及清晰

思维意识；（3）可正常沟通交流；（4）知情同意研究。排除

标准：（1）伴恶性肿瘤；（2）伴其他器官严重障碍；（3）伴

精神疾病；（4）伴重症肛肠病变。 

1.2 方法 

对照组：（1）益肾灌肠方保留灌肠，基本方如下，黄芪

15g、北沙参 15g、生地 15g、丹参 10g、灵芝 10g、白术 10g、

茯苓 10g、泽泻 6g，添加适量清水煎煮，获取 150ml 药汁。

实施改良保留灌肠，准备输液器头皮针替代肛管、灌肠桶，

药液温度下降到 38-40℃后，润滑输液器头端与患者肛门，
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将输液器头端插入肛门，深度 20-25cm，经输液器滴注药汁，

滴注速度 30-50 滴/min，以患者舒适无便为。滴注完成后，

轻柔拔除输液器，辅助患者抬高臀部 10-15cm，要求患者持

续左侧卧 15min，然后变更为平卧位，肛门中药液持续保留

1h 以上，隔天 1 次，持续干预 8 周。（2）常规院外护理指

导：经患者同意后，创建患者信息档案，记录诊断结果、治

疗方案与有效联系方式，定时通过信息、电话方式联系患者，

督促患者遵医嘱，持续干预 8 周。 

观察组：（1）益肾灌肠方保留灌肠，同对照组。（2）微

信延续护理干预：a，创建小组，护士长与责任护士共同创

建护理小组，参加保留灌肠中药保留灌肠、微信延续护理知

识与技能培训，要求所有成员掌握知识、技能，通过培训考

核。要求所有成员具备灵活娴熟的微信应用能力与良好的沟

通交流能力，可积极主动、温柔耐心的与患者沟通交流，为

患者提供服务；b，创建微信群，医护人员、患者、家属共

同添加同一个微信群，医护人员是管理员，定时在微信群发

放疾病知识与中药灌肠知识，提醒患者遵医嘱定时治疗，每

日提供半小时以上的线上咨询服务，明确每日上线时间，方

便有需求患者与家属及时进入微信群，与医护人员沟通交

流；c，创建微信公众号，要求患者、家属关注微信公众号，

小组成员共同管理、维护公众号平台，定时上传糖尿病肾病

的中药灌肠知识、居家康复知识等，以小文章、短视频形式

上传，内容包括灌肠治疗、日常膳食、遵医用药、生活作息、

生活习惯、康复训练等为主，每周更新内容 1 次；d，随访，

小组成员定时与患者联系，督促患者遵从医嘱入院治疗的同

时，询问患者居家期间的生活方式及生活习惯，识别居家康

复问题，立刻帮助患者解决相关问题。 

1.3 观察指标 

1.3.1 血糖水平：采集空腹血样与餐后 2h 血样各 3ml，

常规处理后通过全自动生化分析仪检测空腹血糖、餐后 2h

血糖。 

1.3.2 肾功能水平：采集空腹血样 2ml，常规处理后通过

全自动生化分析仪检测血肌酐、尿素氮。 

1.3.3 生活质量评分：通过 WHO 生存质量测定量表[7]获

取，对生理、心理、环境、社会关系实施评价，单项总分

100 分，评分越高越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较分析各指标。 

2·结果 

2.1 两组血糖水平比较 

见表一。 

2.2 两组肾功能水平比较 

见表二。 

2.3 两组生活质量评分比较 

见表三。 

表 1  血糖水平（n=38 例， sx  ，mmol/L） 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 7.37±0.75 6.00±0.51 11.97±1.45 6.78±1.01 
对照组 7.12±0.64 6.54±0.57 11.43±1.30 7.52±1.08 

t 值 0.965 6.512 0.934 6.981 
P 值 0.214 0.001 0.225 0.001 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

表 2  肾功能水平（n=38 例， sx  ） 

血肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 97.85±12.44 76.21±8.45 6.89±0.78 5.21±0.52 

对照组 96.13±12.19 85.18±8.79 6.41±0.71 5.72±0.57 

t 值 0.982 7.762 0.945 7.435 

P 值 0.216 0.001 0.229 0.001 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

表 3  生活质量评分（n=38 例， sx  ，分） 

生理 心理 环境 社会关系 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 55.87±4.65 76.48±4.89a 53.13±4.32 75.05±4.77a 57.10±4.22 77.98±4.76a 58.54±4.32 79.76±4.77a

对照组 55.10±4.52 69.02±4.71a 53.87±4.50 68.00±4.65a 57.68±4.34 71.32±4.61a 59.42±4.48 72.71±4.63a
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t 值 0.976 7.656 0.951 7.091 0.924 7.324 0.903 7.482 

P 值 0.211 0.001 0.217 0.001 0.224 0.001 0.233 0.001 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

糖尿病肾病危害性较大，患者有较高概率发展为终末期肾病[8-9]。终末期肾病患者首选维持性血液透析治疗，但无法根治

疾病，且属于终身性治疗[10]。在尚未发展至终末期肾病前积极治疗糖尿病肾病，帮助患者妥善管理病情，有效控制症状体征，

是改善患者预后及疗效的关键[11-12]。以往采用西药治疗与常规护理，无法保证患者的治疗依从性与有效性，在防治终末期肾

衰方面，效果并不理想[13]。祖传医学将糖尿病肾病纳入“消渴肾病”范畴中，认为该病是从消渴病发展而来，消渴日久，导

致脉络失养，气阴两虚，阴阳失调，气机瘀滞，血脉瘀阻。肾脏是先天之本，消渴病久，大量毒素潜藏经络，导致肾元缺损、

肾络损伤[14]。益肾灌肠方保留灌肠具有滋肾养阴、化瘀益气功效。药液在肠道中保留，可被肠道充分吸收，发挥药物作用，

扩张肠壁血管，有效降解血液中的有害物质，延缓肾功能恶化速度。微信延续护理干预可持续指导患者日常生活，督促患者

遵医治疗，丰富患者疾病认知，帮助患者树立积极治疗意识与行为，提高患者康复效果[15]。 

综上可知，糖尿病肾病联合应用益肾灌肠方保留灌肠、微信延续护理干预，可改善血糖水平、肾功能与生活质量。 
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