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PBL简单模式——六步问答法
（1）什么是...

     (2)是不是...

       （3）是什么性质和类型
          （4）是什么原因
              （5）健康指导
                  （6）如何掌握























• 姓名：徐光华
• 性别：女         年龄：82岁

• 住院号：16010446

• 入院时间：2016- 1- 5   08：59

• 中医诊断：慢肾衰-脾肾阳虚，兼血瘀证

• 西医诊断：1.尿毒症

                      2.老年性瓣膜退变性心脏病

                      3.心房颤动

                      4.高血压三级

二、病情简介



病情简介
现病史：
    患者诉反复胸闷气促10余年，浮肿少尿2年余，加重一周等不

适症状。
     曾予2年前出现下肢浮肿伴少尿，入住我院心病科，明确诊断：
老年瓣膜退变性心脏病，三闭，主闭，心脏扩大，心功能4级，高
血压3级，予以降压、抑制神经内分泌异常激活等对症综合治疗后
症状好转出院，此后间断在我院门诊随访，予利尿、改善心功能等
对症处理，未再住院系统治疗。
      1周前出现胸闷气促症状加重，伴有浮肿少尿，由门诊以“
尿毒症、心功能不全”收入我科，查：神清，精神差，诉胸闷气促，
头晕乏力，双下肢凹陷性水肿，时有咳嗽，时有恶心欲吐，无腹痛
腹泻，大便尚调，小便量少，睡眠差。 

既往史:有心功能不全病史，有高血压病史，否认糖尿病等病史，
否认乙肝、结核等传染病史，否认药物及食物过敏史，否认输血史，
否认手术及外伤史，预防接种史不详，



 

中医辨证及证型：
      患者以“反复胸闷气促10余年，浮肿少尿2年余，加重1周

”为主苦，辩证当属中医“慢肾衰”  范畴，四诊合参，证属脾肾
阳虚，兼血瘀证。患者先天肾气不足，肾阳亏虚，加之后天脾胃失
养，致气血阴阳皆虚，湿浊尿毒不得排泄，而发为本病，脾阳亏虚，
运化水谷精微功能失司，头目四肢失养，可见乏力头晕，肾失主水，
水邪失司，溢于肌表，发为水肿，脾肾亏虚，运化水液失司，聚湿
生毒，湿浊毒邪不得排泄，故见毒素升高，口中有尿味，久病必瘀，
故见病情反复，舌暗淡，苔薄白，脉沉细符合该证之象

对症治疗:

      遵医嘱予一级护理，吸氧 ，心电监护必要时，低
盐低脂饮食，治疗上予以保肾，改善心功能，利尿消肿，

血液透析等对症治疗。



 

病情进展：
         1月5号患者因反复胸闷气促10余年，浮肿少尿2

年余，加重1周入院，患者来时胸闷气促，头晕乏力，
双下肢凹陷性水肿，时有恶心，肌酐567umol/L，尿素
963umol/L，立即行血液透析，患者生活自理能力评分50

分，跌倒坠床评分45分，皮肤压疮评分20分。

        1月6号，凌晨3点，患者解鲜红色大便，伴有
恶心，心慌不适，请脾胃病科会诊，考虑：消化道出血，
遵医嘱予禁食水，予氧气、心电监护应用中，心电监护
示：心率在120-130次/分，收缩压60-80mmHg ，舒张
压波动在40-60mmHg ，血氧波动在90-98%，予硫酸鱼

精蛋白中和肝素，予血凝酶、泮托拉唑、奥曲肽等应用，
患者生活自理能力为25分，跌倒坠床为45分，皮肤压疮
评分16分。

        1月7号患者诉解柏油样大便少许，时有胸闷气
促，汇报主管医生，遵医嘱予氧气间断吸入中，予抑制
胃酸，奥曲肽4ml/h静脉泵入中。



 

病情进展：
      1月9号患者主诉胸闷症状较前好转，未在解黑色
大便，遵医嘱暂停禁食，予以半流质饮食，予抑制胃酸，
营养支持等对症处理，患者生活自理能力为45分，跌倒
坠床为45分，皮肤压疮评分17分。
            1月10号请肛肠科会诊，会诊印象考虑消化道出血，

遵医嘱予抑制护胃，止血等对症处理。
             1月11号患者诉活动后胸闷气促，请心病科会诊，

会诊诊断：老年性瓣膜退变心脏病，三尖瓣关闭不全，
房颤，予对症处理，患者生活自理能力为55分，跌倒坠
床为45分，皮肤压疮评分18分。
            1月13号患者主诉胸闷气促较好转，未在解黑色大
便，生命体征平稳，患者生活自理能力为60分，跌倒坠
床为45分，皮肤压疮评分20分。



辅助检查

心脏彩超：右心增大

                      三尖瓣 大量反流

                     主动脉瓣少量反流

胸部描述：心影增大，呈“烧瓶样”，双侧隔面光滑，
肋膈角锐利。



Logo

生化

1.5 1.6 1.7 1.12

白蛋白

（34-50g/L）
43.91 —— —— ——

尿素

（2.90-8.2mmol/L) 38.82 19.78 19.9 27.15

肌酐

(45-84umol/L)
567 360 413 229.5

           尿酸

(155-357umol/L)
963.1 495 554.3 692.3

         磷

(0.09-1.43mol/L)
1.62 —— —— ——

β2微球蛋白
(0-5mg/l)

19.74 17.29 117.22 8.85



Logo

血常规

1.5 1.6 1.7 1.12

红细胞

 (3.5-

5.5^1012/L)
3.36 3.22 2.95 3.02

血红蛋白

（110-

160g/L）
112 103 95 96

红细胞压积

（37-49/L)
33.4 31 29.3 28.3

白细胞

(4-10    10^9 

/L)
2.81 5.05 4.11 3.68

血小板分布
宽度(15.50-

18.10fl) 12.2 11.3 14.7 15.1



 

1.5 1.6 1.9 1.12 1.13

饮食 低盐低脂 禁食水 温凉半流
质

补肾益气 参附

补钙、清除氧自
由基

还原型谷胱
甘肽

护胃 泮托拉唑

活血化瘀 血栓通

营养 脂肪中长链
乳、维生素
C、B6

止血 血凝酶、奥
曲肽

维生素K1

抗感染 头孢西丁
钠

病情进展——用药及饮食情况



    中医特色护理技术



对症治疗

穴位

按摩

 艾灸

治疗

倦怠乏力：
遵医嘱取双足三里等穴
方法正确，次数合理
经常查看艾灸部位皮肤
告知患者注意事项

恶心欲吐：
遵医嘱取合谷、内关等穴
穴位选取正确
注意观察皮肤情况
告知患者注意事项
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