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肾病综合征患者的辨证施护
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摘　要：目的 探寻肾病综合征患者的最佳辨证施护及中医外治方法。方法 选６８例肾病综合征患者随机

分为治疗组和对照组，两组都采用中西医治疗，治疗组实施中医辨证施护及中医外治。结果 治疗组３６例其中

治愈２３例，好转１０例，无效３例，总有效率９１．７％。对照组３２例其中治愈２０例，好转８例，无效４例，总有效

率８７．５％。治疗组优于对照组，两组疗效比较有统计学意义（Ｐ＜０．０１），结论 对肾病综合征患者在常规中西医

治疗基础上予中医辨证施护及中医外治可以提高治疗的总有效率。
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　　肾病综合征不是一个独立性疾病，而是肾小球

疾病中的一组临床症候群，典型表现为大量蛋白尿

（尿蛋白大于３．５ｇ／ｄ）、低白蛋白血症（血浆白蛋

白＜３０ｇ／Ｌ）、水肿伴或不伴有高脂血症，诊断标准

应为大量蛋白尿和低蛋白血症［１］。其发病原因与

自身免疫力、感染、某些药物或食物及环境等因素

有关，根据其临床特征可归属于中医学“水肿”病

范畴。筛选我科自２０１４年１月～２０１５年１月收治

肾病综合征患者６８例，根据不同证型进行辨证施

护，取得了较好的效果，现报道如下：

１　临床资料

选择于２０１４年１月～２０１５年１月入住我科确

诊为肾病综合征患者６８例，临床表现均符合肾病

综合征诊断标准［２］，随机分为治疗组和对照组，其

中治疗组３６例，对照组３２例，两组在年龄、性别、

病因等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具体分组情

况如下：

表１　治疗组和对照组入组基线情况对比（ｎ）

ｎ
性别

男性 女性

年龄

５岁～２０岁 ２０岁～６０岁

病因

劳累 呼吸道感染 感受水湿 食物过敏 原因不明

治疗组 ３６ １７ １９ １６ ２０ １３ ７ ３ ４ ９

对照组 ３２ １７ １５ １３ １９ １２ ６ ４ ３ ７

　　两组间采用χ２检验，Ｐ＞０．０５。

２　基础治疗及辨证施护

２．１　基础治疗　两组患者均接受常规基础西医

治疗，根据不同病理类型，采用口服激素，或口服

激素联合免疫抑制剂治疗。

２．２　辨证分型及施护

２．２．１　风水相搏证　症见：眼睑浮肿，继则四肢及

全身皆肿，来势迅速，多有恶寒发热，肢节酸楚，小

便不利等症。偏于风热者，伴咽喉红肿疼痛，舌质
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