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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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%%%%%%%%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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