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芒硝外敷联合雷火灸缓解肾虚湿瘀证患者肾性水肿

任莉洁,邱静,魏巧兰

摘要:目的
 

缓解肾虚湿瘀证患者肾性水肿。方法
 

将70例肾虚湿瘀证肾性水肿患者按随机数字表法分为观察组与对照组各35
例。两组均行常规治疗,对照组遵医嘱行常规水肿护理,观察组在常规治疗及护理基础上行芒硝外敷联合雷火灸,每周5次为1
个疗程,共2个疗程。结果

 

干预后观察组尿量较对照组显著增加,大腿围较对照组显著缩小(P<0.05,P<0.01);体质量、双踝

周径两组差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

芒硝外敷联合雷火灸可有效缓解肾虚湿瘀证患者肾性水肿,治疗方法安全、操

作简便。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

relieve
 

renal
 

edema
 

in
 

patients
 

with
 

kidney-Yang-deficiency
 

and
 

dampness-stasis
 

TCM
 

syndrome-type.
Methods

 

Seventy
 

patients
 

with
 

renal
 

edema
 

of
 

kidney-Yang-deficiency
 

and
 

dampness-stasis
 

TCM
 

syndrome-type
 

were
 

randomized
 

into
 

either
 

a
 

control
 

group
 

(n=35)
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=35).
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

treatment.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

conventional
 

care
 

for
 

edema,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

external
 

application
 

of
 

mirabilite
 

combi-
ning

 

traditional
 

Lei-huo-jiu
 

therapy
 

with
 

a
 

5-day
 

course
 

of
 

treatment
 

per
 

week,
 

totaling
 

2
 

courses.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

increased
 

urine
 

volume
 

and
 

decreased
 

circumference
 

of
 

the
 

leg
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01),
 

but
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

body
 

weight
 

and
 

circumference
 

of
 

the
 

ankle
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).
Conclusion

 

External
 

application
 

of
 

mirabilite
 

combining
 

traditional
 

Lei-huo-jiu
 

therapy
 

can
 

effectively
 

relieve
 

renal
 

edema
 

in
 

patients
 

with
 

kidney-Yang-deficiency
 

and
 

dampness-stasis
 

TCM
 

syndrome-type.The
 

TCM
 

techniques
 

are
 

safe
 

and
 

easy
 

to
 

operate.
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  肾性水肿包括肾炎性水肿、肾病性水肿以及肾衰

竭水肿,是以水钠潴留、低蛋白血症、肾小球滤过率降

低为主要病理引起的水肿[1],为各类肾脏病的突出临

床表现。研究认为,临床上反复消长、缠绵难愈的肾

性水肿多属阴水[2],病机以脾肾阳虚为本[3],兼夹湿

邪、血瘀等[4-5],采取“温阳化瘀”方法可缓解肾性水

肿[6]。雷火灸能有效改善阳虚证糖尿病肾病下肢水

肿症状,可温阳化湿[7]。有研究显示,雷火灸能有效

改善阳虚型亚健康患者临床症状[8];运用于阳虚证患

者疗效优于温阳功效中成药[9-10]。提示辨证运用雷

火灸干预阳虚证患者疗效较好。芒硝味咸苦,性善

消,可软坚散结,通化瘀滞[11],用其干预下肢水肿具

有一定优势[12-13]。但临床尚无上述两者联合应用的

文献报道。鉴此,本研究采用芒硝外敷(化瘀)联合雷

火灸(温阳)用于脾肾阳虚兼湿瘀证肾性水肿患者,以

有效减轻水肿,减少利尿剂用量,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年10月至2019年10月

于我院肾内科住院的脾肾阳虚兼湿瘀证的肾性水肿

患者为研究对象,纳入标准:①年龄16~90岁;②诊

断符合肾性水肿,未行替代治疗;③中医证型属脾肾

阳虚兼湿瘀证;④下肢皮肤完整,无芒硝过敏,无雷火

灸禁忌证;⑤神志清楚,知情同意参加本研究,签署知

情同意书。排除标准:①妊娠或哺乳期妇女;②过敏

体质,下肢皮肤有破溃、炎症或瘢痕组织;③有严重慢

性呼吸道疾病,近半年发生过心脑血管疾病或有急性

软组织出血。剔除标准:①研究期间出现明显不良反

应或病情变化,不能继续治疗;②治疗过程中因患者

原因要求中止。按上述标准共纳入71例,按随机数

字表法分为观察组36例,对照组35例,研究过程中

观察组脱落1例,最终两组各35例完成全程研究。
两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组干预措施:①休息与饮食。轻度水肿患者

以活动与卧床休息交替进行,重度水肿患者以卧床休
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息为主,在护士的指导下行踝泵运动并可适量下床活

动。饮食按常规限制水、钠盐的摄入;适量补充优质蛋

白质,每天0.8~1.0
 

g/kg。②用药护理。遵医嘱予利

尿、免疫抑制、抗凝、控制血压、血糖等基础治疗,了解

常用药物的使用方法及不良反应,关注患者用药期间

的生命体征和精神状态。③观察水肿动态变化,对有

胸腔积液、腹水者,协助患者处于舒适体位,注意患者

呼吸频率,监测指脉氧含量;准确记录24
 

h尿量、腿围、
双踝周径,每日测量体质量。④皮肤护理。用温水擦

浴或淋浴,勤换衣物。保持床铺干燥平整,协助患者定

时勤换体位,避免皮肤破损。⑤心理护理。主动与患

者积极沟通,鼓励患者正确、积极看待疾病,促使其保

持良好的心理状态配合医疗护理工作。观察组在对照

组基础上行芒硝外敷双下肢及雷火灸,具体如下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
原发病(例)

肾小球肾炎 糖尿病肾病 膜性肾病 高血压肾病

病程

[年,M(P25,P75)]
水肿程度(例)

轻度 中度 重度

对照组 35 19 16 65.17±8.78 12 15 5 3 3.3(1.5,13.0) 19 7 9
观察组 35 13 22 61.84±9.26 16 10 7 2 4.5(1.0,9.0) 16 11 8
统计量    χ2=2.072 t=-1.544    χ2=2.105 Z=-0.376 Z=-0.396
P    0.150 0.128    0.551 0.707 0.692

1.2.1.1 芒硝外敷 采用本院制备的芒硝碎末,将
1

 

000
 

g芒硝碎末密封入自行缝制37
 

cm×37
 

cm的

布袋中备用。于22:00,先将芒硝混匀,然后将芒硝

布袋置于患者下肢水肿部位正下方,用布袋四角的细

绳固定,松紧以可放入一小指为宜,至次日7:00取

下。每周连续5
 

d,休息2
 

d为1个疗程,共2个疗程。
每次操作完毕后填写记录并签字,期间注意观察末梢

血液循环。
1.2.1.2 雷火灸 ①治疗方法。于芒硝外敷当日

9:00~10:00行雷火灸治疗。选择任脉经、足太阳膀

胱经,具体穴位为关元、水分、脾俞、肾俞穴。施灸顺

序采取先灸上部,后灸下部;先灸阳部,后灸阴部的原

则,具体顺序为左脾俞-左肾俞-右脾俞-右肾俞-
水分-关元。采取补泻手法,遵循《灵枢·背腧》提出

的“以火补者,勿吹其火,须自灭也”原则,以温和火力

施以补法。具体操作:点燃雷火灸艾条一端,手持艾

条与施灸部位皮肤保持3
 

cm的距离进行回旋灸至患

者感觉局部温热、皮肤潮红,再温和灸至局部透热、
酸、麻、胀、痒感等灸感消失时,距离皮肤1

 

cm,点穴2
次。每穴灸3

 

min,每周连续5
 

d,休息2
 

d为1个疗

程,共2个疗程。②注意事项。操作前充分评估患者

病情,检查下肢皮肤及施灸部位,确认皮肤完整后施

灸。施灸过程中注意保暖,保持躯体静止,询问患者局

部皮肤有无灼热感,防止烫伤;若不慎发生皮肤烫伤、
水疱,立即停止操作,小水疱暂不予处理,待其自行吸

收;大水疱经皮肤消毒后用无菌注射器抽吸疱内液体,
覆盖无菌纱布。患者均未发生烫伤等不良事件。
1.2.2 评价方法 于干预前1

 

d及干预结束后第2天

测量以下4项指标:①体质量。嘱患者每日8:00空腹

着相似衣物并排空大小便后测量。②尿量。嘱患者于

8:00前排空尿液,然后常规饮食,记录至次日8:00
共24

 

h尿量。③双踝部周径。每日晨起8:00测量双

踝部上2
 

cm周径。④双侧大腿围。每日8:00测量髌

骨上缘10
 

cm周径。⑤治疗不良反应。统计两组与本

治疗相关的肢体胀麻、瘙痒、皮肤灼痛发生例数。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析,行t检验、秩和检验、χ2 检验及Fisher精确概

率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后4项评价指标比较,见表2。
表2 两组干预前后4项评价指标比较 x±s

组别 例数
体质量(kg)

治疗前 治疗后 t
尿量(mL)

治疗前 治疗后 t
对照组 35 70.02±10.36 68.27±9.83 12.572** 871.00±333.53 1238.86±399.43 7.709**

观察组 35 72.25±10.92 68.83±10.43 13.969** 815.94±294.45 1573.54±513.96 9.132**

t 0.877 0.228 0.732 3.042**

组别 例数
大腿围(cm)

治疗前 治疗后 t

双踝周径(cm)
治疗前 治疗后 t

对照组 35 50.61±5.42 47.85±4.75 15.297** 27.76±2.62 25.92±2.82 13.985**

观察组 35 49.32±4.88 45.54±4.47 14.830** 26.97±2.89 24.65±2.64 12.744**

t 1.048 2.095* 1.197 1.932

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 两组治疗期间不良反应发生率比较 对照组发

生肢体胀麻、瘙痒、皮肤灼痛依次为1、3、0例,观察组

依次为2、2、1例,两组比较,均P=1.000,差异无统

计学意义。

3 讨论

临床缠绵难愈之肾性水肿基本病机多为脾肾阳
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虚,兼夹湿邪、血瘀证。魏巧兰等[6]将其概括为“肾虚

湿瘀”并提出此类肾性水肿应以“温阳化瘀”为基本治

疗大法。本研究中,观察组在对照组基础上加用芒硝

外敷联合雷火灸。一则利用芒硝的特殊药理药性,外
敷具有通化瘀滞功效[11]。《血证论·汗血》指出,“水
病而不离乎血,血病而不离乎水。”水与血生理上皆属

于阴,互宅互生,瘀化则水行。芒硝以硫酸钠为主要

有效成分,夹有少量氯化钠、硫酸镁等无机盐,呈高渗

状态[14]。芒硝外敷时,能大量摄取渗出体外的组织

水分以减轻肿胀,除此之外,芒硝外敷可扩张局部血

管,改善微循环[15],从组织内外两方面减轻水肿。另

外,芒硝对正常皮肤无毒无害,使用时间不受限制,有
良好的外用价值。二则利用雷火灸燃烧产生的热辐

射力通过脉络及腧穴的循经感传达到温阳化湿通络、
调节人体功能的作用[16]。严氏于《济生方》曰:“水肿

为病,皆由真阳怯少……积寒化水。”指出病程缠绵难

愈的肾性水肿责之脾肾阳虚,是发病之关键,故本研

究选穴遵循“温补脾肾以利水”原则,选取足太阳膀胱

经、任脉经腧穴为主,具体选穴脾俞、肾俞、水分、关元

穴。足太阳膀胱经于足小趾趋足心与足少阴肾经相

交接,两经互为表里,膀胱经之脾俞、肾俞临床上常用

于主治水肿、腹泻等病症[17-18],两者配伍具有温肾健

脾、利湿化浊之效。肾阳得温则蒸化开阖如常,水湿

自得输布,脾阳得复则运化如常,水湿则得转输。水

分穴[19]临床上常用于主治水肿、癃闭等肾系病症,关
元穴[20]乃足三阴经及任脉交会穴,为保健要穴,两者

相伍具有益肾健脾、行气利水之功。加之配合使用温

补药物的药效及燃烧时产生的热力,腧穴得以被双重

作用渗透,以达到温肾暖脾、散寒化湿之功。本研究

以两者相伍,取其“温阳化瘀”之治则,理论上对肾虚

湿瘀证肾性水肿患者可取得较好疗效。
从表2可见,两组治疗后4项指标显著优于治疗

前(均P<0.01),提示执行临床常规方案对肾性水肿

有明显疗效。辅以芒硝外敷联合雷火灸干预2个疗程

后观察组尿量较对照组同期显著增加(P<0.01),腿围

较对照组同期显著缩小(P<0.05)。体质量、双踝周径

经干预后两组差异无统计学意义(均P>0.05),分析

可能与2项指标降幅较小有关。两组不良反应发生率

均较低,且差异无统计学意义(均P>0.05),提示芒硝

外敷联合雷火灸治疗相对安全。两组共5例发生下肢

瘙痒,其中4例可能与严重低蛋白血症引起的高度水

肿导致皮肤纤薄,外敷后引起相对压迫所致,彭鹿等[21]

亦于其研究中指出此观点,下一步需针对高度水肿患

者进一步研讨使用方法以减少该不良反应的发生。1
例糖尿病肾病终末期中度水肿患者下肢瘙痒可能与钙

磷代谢紊乱有关。
4 小结

本研究显示,对肾虚湿瘀证患者行芒硝外敷联合

雷火灸可有效缓解水肿,且相对安全,同时药材易于

获得,操作简便,利于临床应用。本研究不足之处在

于观察时间较短,未对远期疗效进行评价,有待于大

样本、多中心试验进一步临床研究评价。
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