
实用中西医结合临床 2003年 10月第 3卷第 5期

中西医结合治疗原发性肾病综合征临床观察
郭聂涛

（广东省中山市中医院 中山 528400）

摘要：目的：观察中西医结合治疗原发性肾病综合征临床疗效。方法：58 例原发性肾病综合征患者随机分为中西
组（31 例）和对照组（27 例），观察结束后进行总疗效（主要症状、血浆白蛋白、胆固醇、甘油三酯和血肌酐水平）的评

估。结果：中西组与对照组的总有效率（87.0%、59.2%）比较，有显著性差异（P%%<0.05）；在改善主要症状方面，中西组优

于对照组（P%%<0.05）。 结论：中西医结合治疗原发性肾病综合征疗效满意。
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原发性肾病综合征单纯采用激素治疗疗效较
差，且复发率高，副作用明显。 为进一步提高原发性
肾病综合征的临床疗效， 减少其复发和副作用发
生，我们采用中西医结合的方法治疗，并与单纯西
药治疗进行对比观察，现将结果报告如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 58例原发性肾病综合征患者均来
自我院肾内科 1996年 8月～2001年 10月的病例，
根据文献［1］标准进行诊断，并随机分为中西医结合
治疗组（中西组）和单纯西药治疗组（对照组）。 中
西组 31例，男 19例，女 12例；年龄 22～53岁，平均
28.3岁；病程 5d～10 年，平均 8.7 个月。 对照组 27
例，男 16例，女 11例；年龄 20～54岁，平均 29.1岁；
病程 6d～8年，平均 9.1个月。 中西组脾肾阳虚型 21
例，脾肾气虚型 10例；对照组脾肾阳虚型 19例，脾
肾气虚型 8例。 主要观察腰膝酸软、眩晕耳鸣、倦怠
乏力、脘痞纳差、小便短少、肢体浮肿情况。
1.2 治疗方法 对照组：强的松每天 1mg/kg，口服
8～12 周，然后逐渐减量，每周减少 5mg，减至每日
10～15mg后，改为隔日口服 20～30mg，维持 3～6 个
月；配合低盐、高优质蛋白饮食，对症使用利尿剂、
潘生丁、抗生素等。 中西组：在对照组治疗的基础上
辨证论治给予中药治疗。 脾肾阳虚型，以真武汤合
五苓散加减治疗；方药组成：熟附片 10g，茯苓 20g，
白术 15g，白芍 15g，猪苓 12g，泽泻 10g，黄芪 45g，
炙甘草 10g。 脾肾气虚型，以补中益气汤合五苓散加
减治疗；方药组成：黄芪 45g，白术 15术，陈皮 15g，
柴胡 10g，党参 15g，当归 10g，茯苓 20g，猪苓 10g，
泽泻 10g，炙甘草 10g。 每日 1剂，水煎服。 在大剂量
激素治疗 4～6周后， 大部分患者出现肝肾阴虚表
现，此时可给予知柏地黄丸加减治疗；方药组成：知
母 10g，黄柏 10g，生地 15g，山茱萸 8g，山药 15g，茯
苓 15g，泽泻 10g，丹皮 10g，炙甘草 10g。 每日 1剂，
水煎服 6～8周。 在激素减量维持治疗阶段则以温补

为主，可给予金匮肾气丸加减治疗。 方药组成：熟地
15g，山药 18g，山茱萸 8g，茯苓 15g，丹皮 10g，熟附
片 6g，肉桂 6g，黄芪 30g，枸杞 15g，炙甘草 10g。 每
日 1剂，水煎服 8～10周。
1.3 观察项目 症状与体征有血压、舌象、脉象、肢
体浮肿等主要症状。 实验室检查血浆白蛋白、 胆固
醇、甘油三酯、血肌酐、尿蛋白。 复发情况，即观察临
床缓解后，激素减量至随访 6个月内复发者。
1.4 统计学方法 计数资料采用 χ ２检验， 计量资
料采 t%%检验。
2 结果
2.1 疗效标准 根据文献［1］标准拟定。经治疗并随
访 6个月，完全缓解：症状消失，多次测试尿蛋白阴
性，尿蛋白定量 <0.3g/24h，血浆白蛋白 >35g/L，血脂
正常，肾功能正常。 部分缓解：尿蛋白 0.3～2.0g/24h，
连续 3次以上，症状消失，肾功能正常。无效：尿蛋白
无减少，症状未消失，肾功能无好转或恶化。复发：临
床缓解后复发。
2.2 疗效情况 结果见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例(%)

%%组别 n%%%完全缓解 部分缓解 无效 复发 总有效率

中西组 31%%%15(48.3)%%%%%%%%%%12(38.7)%%%%%%%%2(6.5)%%%%%%2(6.5)%%%%%%27(87.0)*

对照组 27%%%6(22.2)%%%%%%%%%%%%10(37.0)%%%%%%%8(29.7)%%%%3(11.1)%%%%16(59.2)

注：与对照组比较，*P%%<0.05。

2 组疗效比较有显著性差异（P%%<0.05），说明
中西医结合治疗原发性肾病综合征可提高疗效，减

少复发。

2.3 实验室检查 见表 2。
表 2%%2组血浆白蛋白、胆固醇、甘油三酯、血肌酐比较(Ｘ ±S%%)
%%组别 血浆白蛋白 胆固醇 甘油三酯 血肌酐

治疗前 22.74±5.62%%%%%11.02±2.81%%%%3.82±1.86%%%191.08±6.10
中西组
(31例)%%%%%治疗后 40.12±6.7▲*%%%%5.92±1.3▲*%%%1.30±0.7▲*%95.7±6.71▲*

治疗前 23.05±5.22%%%%%10.92±2.67%%%%3.6±1.79%%%%%188.69±6.32
对照组
(27例)%%%%%治疗后 32.12±6.11%%%%%7.7±1.60%%%%%%%%1.3±0.78%%%%153.62±8.99
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注：与本组治疗前比较，▲P <0.05；与对照组比较，*P%%
<0.05。

中西组血浆白蛋白较治疗前明显升高（P%%<%
0.05），而胆固醇、甘油三酯、血肌酐较治疗前明显
下降（P <0.05）， 与对照组比较有显著性差异（P%%
<0.05），提示中西医结合治疗原发性肾病综合征可
促进血浆白蛋白和肾功能的恢复。
2.4 症状改善 经治疗 6个月，结果见表 3。

表 3 2 组中医症状改善情况比较 例
组别 n %%%腰膝酸软 眩晕耳鸣 倦怠乏力 脘痞纳差 小便短少 肢体浮肿

治前数 30 %%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%% 30 %%%%%%%%%%%%%%25 %%%%%%%%28 %%%%%%%%%%%%31
中西组
(31例)%有效数 27*（90.0） 26*(89.7) 28*(93.3) %%%%21*(84.0)%%%%%26*(92.8)%% %%27(87.1)

%%治前数 26 %%%%% 24 25 %%%%%%20 %%%%% 26 %%%%%% 27
对照组
(27例)%%有效数 16（61.5） 15(62.5)%%%%%%16(64.0) %%%%%%10(50.0) %%15(57.6) %%%%18(66.7)

注：与对照组比较，*P%%<0.05。

2组中医症状改善情况相比较， 中西组的症状
改善较明显，其中腰膝酸软、眩晕耳鸣、倦怠乏力、
脘痞纳差、小便短少的症状改善与对照组比较有显
著性差异（P%%<0.05）。
3 讨论

在中医学中，原发性肾病综合征属《内经》中
记载的“风水” 、“肾风” ，《金匮要略》 中的“水
气”以及后世的“水肿”范畴。原发性肾病综合征的
发病与外邪有关，但主要由肺、脾、肾功能受损所

致。《诸病源候论》提出：“水病者，由肾脾俱虚故
也，肾虚不能宣通水气，脾虚又不能制水，故水气盈
溢，渗水皮肤，流遍四肢，所以遍身肿也。 ”［2］激素是
目前治疗原发性肾病综合征的有效药物，但因需大
剂量使用而导致许多不良反应及并发症。 针对原发
性肾病综合征虚实夹杂，以脾肾功能受损为主要病
机的特点，选用补益脾肾阳气之方药，配合激素以
达治疗之目的。

本临床结果表明，在原发性肾病综合征的治疗
上，中西组的总疗效明显优于对照组；在中医症状
改善方面，中西组亦优于对照组；血浆白蛋白升高
方面，中西组明显优于对照组，而在胆固醇、甘油三
酯、血肌酐的调节方面，中西组三者的降低亦明显
优于对照组。 由此提示，中医辨证论治结合激素治
疗原发性肾病综合征，可以明显改善患者的一般状
况，减轻水肿等症状，减少激素的不良反应，从而提
高原发性肾病综合征的临床疗效。
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提高男性导尿一次成功率的方法
张华 朱赤霞

（江西省赣州市中医院 赣州 341000）
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%%%%%%%%在临床护理工作中，男性因尿道结构的特殊性，特别遇
有前列腺肥大、尿道狭窄时，导尿成了一棘手的问题。 反复的
插管，求助外科医生，以致到手术室使用金属导尿管，不仅增
加病人的痛苦，额外的经济负担，更重要的是护理不能及时
跟上，延误治疗。 通过临床工作实践，我们摸索出一种简单易
行、 针对男性导尿成功率高的方法， 经临床 20余例操作实
践，无一障碍。 现介绍如下：
1%%%%方法

按无菌操作程序，消毒后取合适的导尿管，若为前列腺
肥大者，用有弯头的前列腺导尿管，以无菌石蜡油润滑导尿
管前端，左手用纱块将阴茎放置与腹壁成 0%~%30°角，右手将
尿管（前列腺导尿管弯头朝下）沿尿道口顺势插入至所需长
度，左手轻轻按压小腹，见尿液引出，再插入 2%~%5cm，固定。
2%%%%分析

男性尿道 3个狭窄，即在尿道内口、外口和膜部，前列腺
肥大多见于中叶和左右叶。 中叶肥大向上发展时，将尿道内

口后方的膀胱粘膜顶起而导致排尿困难；左右叶肥大，从两
侧压迫尿道，可致尿潴留。 当阴茎松软时，尿道有两个弯曲，
一个是耻骨下弯，位于耻骨联合下方，凹向上，阴茎位置变动
时，此弯曲不变；另一个是耻骨前弯，凹向下，上提阴茎或阴
茎勃起时即消失，此时只有一个凹向上的大弯，即向尿道插
入器械的位置。 我们采用阴茎上提紧贴腹壁，不仅使前弯消
失，而且使其最佳角度并入耻骨下弯，使尿道耻骨前弯与下
弯融合成一流畅向上凹的弧度。 据抛物线原理，直线阻力最
大，只保留一个弯曲度，使插管减少了阻力，降低了导尿管受
阻盘曲的可能，节省了人力、物力，提高工作效率。
3%%%%小结

此方法简单易行， 只须注意阴茎与腹壁保持最佳角度，
使尿道处于最畅状态，导尿管不易盘曲在尿道内，减少尿道
损伤，降低污染机率，减少反复插管的操作，减轻病人痛苦，
降低材料耗损，提高工作效率。
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