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一、患者基本资料

    患者黄笑轩、27床、女性、

87岁、住院号：54882，
于2014年7月29日急诊轮

椅送入院。初步诊断：1.

慢性肾小球肾炎。2.高血

压3级极高危组。



 二、病史简介

      患者于10月前开始无明显诱因出现颜面、肢体浮肿，伴胸闷、

气促，端坐呼吸，于2013-12-20日在中山大学孙逸仙纪念医院住

院治疗，诊断：1、慢性肾小球肾炎  慢性肾衰竭（CKD4期）  慢

性贫血，2、尿路感染，3、上消化道出血可能，4、双肾结石，5、

原发性高血压（3级  极高危组），6、肺部感染，7、心力衰竭，

症状好转出院。曾至本院住院治疗，为2014-02-27至2014-03-21，

诊断为： 1、慢性肾小球肾炎  慢性肾衰竭（CKD4期）心包积液，

2、高血压3级  极高危组 高血压性心脏病，3、急性膀胱炎，4、

双侧颈动脉硬化并斑块形成，5、高甘油三脂血症，6、高尿酸血

症，7、右肾结石，8、双肾囊肿，9、低钾血症，好转后出院。1

天前再次出现肢体浮肿，间有咳嗽、伴腹胀，胸闷、心悸、气促，

无端坐呼吸，夜间无法躺平，无恶心、呕吐、腹泻，尿少，无畏

寒、发热，无抽搐，2014-7-29遂来我院就诊，急诊拟“浮肿查因

”收入本科。   
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腹痛

四肢浮
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辅助检查
1、尿常规：尿蛋白2+  白细胞弱阳性  亚硝酸           

盐1+  镜检白细胞2+  

2、血常规：血红蛋白量89g/L，BNP：26732pg/ml；尿
素氮：14mmol/L，肌酐：291umol/L，尿酸：
576.5umol/L

3、离子四项：CL：114.4mmol/L

4、心酶四项：LDH288U/L，HBDH256U/L，肝功、大便
常规、心肌损伤两项、凝血常规无异常。



   胸片
检查
未见
异常



双侧颈动脉彩超提示双侧颈动脉粥样硬化





量表评估结果

v压疮评分：20分
v跌倒评分：50分
v疼痛评分：腹痛（面部表情评分2分）。





主要治疗护理经过

v至8月5日10时停用硝普钠液，改用
0.9%NS44ml+硝酸甘油40mg微泵维持，目
前患者速尿泵5ml/h，硝酸甘油泵17ml/h维持，
已停用心电监护，血压波动于160-190/88-
100 mmHg，仍有视物模糊，四肢浮肿已消
退，无诉腹痛、腹痛、心悸、耳鸣不适。





护理目标

v 1．病人水肿有所减轻或消退，身体的舒适感增加。

   2．病人及亲属能遵循饮食计划，营养状况改善，
表现为体重增加或稳定。

   3．病人能知晓预防感染的措施，在住院期间无感
染情况发生。

   4、住院间未发生高血压急症发生

   5、病人及家属掌握高血压、慢性肾小球肾炎的预
防保健知识及用药知识

   6、保证病人安全无受伤



护理措施
 1.休息与活动：休息可以减轻肾脏负担，应指导患者注意休息，避

免重体力活动，保证足够睡眠，安排合理的运动。血压较高、症
状较多或有并发症的病人需卧床休息，协助生活护理，保持环境
舒适安静；

 2.避免诱因：避免情绪激动，按医嘱规范服用降压药，避免过劳和
寒冷刺激。

 3.病情监测：①观察血压严重程度及变化，有无高血压脑病的征象；
②观察水肿的变化情况，有无胸闷、呼吸困难和腹胀征象，定期
测量体重、腹围，准确记录24小时尿量；③监测尿量和肾功能，
如血肌酐；④观察有无心脏损害的征象，如心悸、脉率增快，交
替脉、心律失常，有无严重呼吸困难，夜间不能平卧、烦躁不安
等心力衰竭症状及有无呼吸道、泌尿道、皮肤等部位感染的征象；

 4. 水肿护理：①保持皮肤清洁，床铺、衣裤干燥平整、柔软；②
协助患者翻身；③抬高双下肢，以增加静脉回流减轻肿胀，予高
枕卧位，减轻颜面水肿；保持病室安静：做好安全防范措施，严
防跌倒，坠床的发生。

 

  



护理措施

v 5.饮食护理：制定合理的饮
食计划，指导患者优质低蛋
白饮食、低磷低盐低脂饮食，
蛋白质摄入量为0.6~0.8g（
Kg▪d）如牛奶、鸡蛋、瘦肉
等，限制水和钠盐的摄入，
按照“量出为入”的原则控
制液体摄入量，多食蔬菜及
水果，保持大便通畅。
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