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肾性水肿是以头面、眼睑、四肢、腹背，甚至全

身浮肿为特征的一类病症，属中医学“水肿”“肾风”

等范畴

[1]

。 本病具有持续难消、极易反复的特点，已

成为困扰肾病患者和肾科医生的常见临床问题之

一

[2]

。 芒硝是一种常见、廉价且高效的中药，临床多

用于产后回乳、恶性腹水、静脉炎、术后切口等，而

外敷运用于肾性水肿的研究相当少见。 近年来，我

们运用芒硝穴位外敷治疗肾性水肿患者，取得较好

疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

5

月至

2014

年

12

月

入住我院的

60

例肾性水肿患者， 随机分为治疗组

和对照组。 治疗组

30

例：男性

14

例，女性

16

例；平

均年龄（

38.79±9.23

）岁；慢性肾炎

8

例，肾病综合征

20

例，糖尿病肾病

2

例。 对照组

30

例：男性

18

例，

女性

12

例；平均年龄（

39.13±8.71

）岁；慢性肾炎

7

例，肾病综合征

22

例，高血压肾病

1

例。

2

组患者性

别、年龄、原发病、净体重、腿围（髌骨下

10cm

、内踝

尖上

10cm

）等比较均无显著性差异（

P>0.05

），具有

可比性。

1.2

诊断标准 参照《诊断学》

[3]

所载诊断标准。

1.3

纳入标准 符合肾性水肿诊断标准者； 年龄

18～70

岁；无精神疾病；能配合治疗者。

1.4

排除标准 其他类型水肿； 双下肢皮肤有大

片瘢痕组织 、破损 、炎症或皮肤病者 ；心衰 、急危

重 、生命体征不稳定者 ；合并有心血管 、脑血管 、

肺、肝和造血系统等严重原发性疾病者；对芒硝过

敏者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用常规护理方法，低盐饮食，控制

饮水量，遵医嘱使用药物。

2.2

治疗组 在对照组基础上，每晚睡前加用芒硝

外敷双下肢足三里、阴陵泉穴位。 具体方法：

2.2.1

中药封包袋的制作 双下肢的封包袋用白

色棉布制成，分为上下袋盖、袋体、系带

3

部分，袋

体长

35～45cm

，宽

30～40cm

（根据患者肢体周径分为

大、小

2

个型号），袋体上下

1/2

各隔成

8

个

5～6cm

宽均匀的小布袋，袋体上下各预留

3cm

反折缝上魔

术贴成为袋盖， 袋体两端及中间各缝制

2

根

40cm×

2cm

长的系带，以便固定。

2.2.2

操作方法 （

1

）选袋与封装：根据肢体肿胀

部位和肢体周径选择不同型号的封装袋， 把

1000g

芒硝压碎后分别装入

16

个小布袋里， 每个小袋所

装药量相同，袋盖反折后用魔术贴粘贴固定以免芒

硝外漏。 （

2

）穴位：足三里，阴陵泉。 （

3

）外敷与固定：

将封装袋平整均匀包敷在穴位处，调整松紧以患者

耐受为度，最后用系带固定。 （

4

）疗程：每日

1

次，每

次外敷

8h

，共治疗

7d

。

2.2.3

注意事项 （

1

）中药封装时中药摊置的厚薄

要均匀，厚度约为

1cm

左右。 芒硝为结晶体，使用时

要先压碎后封装。 （

2

）封装袋固定松紧要适宜，定时

观察足端末梢循环。 （

3

）外敷固定后，注意观察局部

皮肤及询问患者的感受，若出现红疹、瘙痒、水泡等

过敏现象时，应及时停止使用，并报告医师配合处

理。 （

4

）芒硝属寒性药物，通常外敷

8h

后解除，体质

虚弱患者宜提前

1～4h

解除， 以患者能耐受为度。

芒硝穴位外敷治疗肾性水肿 30 例临床观察

苏素花 张 文

（浙江省中医院，浙江杭州

310006

）

摘 要 目的：观察芒硝穴位外敷治疗肾性水肿的临床疗效。 方法：将

60

例肾性水肿患者随机分为治疗组和对照组

各

30

例，

2

组均给予常规治疗及护理，治疗组在此基础上加用芒硝外敷足三里、阴陵泉治疗。 结果：治疗组总有效率为

96.67%

，优于对照组的

70.00%

（

P＜0.05

），治疗后治疗组净体重、腿围低于对照组（

P＜0.01

，

P＜0.05

）。 结论：芒硝穴位外敷能

在一定程度上改善肾性水肿。
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（

5

）治疗后用温水擦洗外敷后的芒硝痕迹，保持皮

肤清洁。 （

6

）卧床患者应铺一次性中单，防止床单污

染。

3

疗效观察

3.1

评价指标 （

1

）水肿消退情况。 消退：水肿完全

消退；减轻：水肿程度较前减轻，但仍有水肿；无变

化：水肿程度无变化；加重：水肿程度加重。 （

2

）净体

重（患者每日晨起，排空大小便后，空腹，并减去衣

物，在同一体重秤上称的体重）。 （

3

）下肢体周径（每

日由固定人员用同一软尺在左右髌骨下缘下

10cm

、

内踝尖上

10cm

所测得的周径。 晨起第

1

次小便后

测量）。

3.2

统计学方法 数据用

SPSS 17.0

软件进行

ｔ

检

验，检验水准

α＝0.05

。

3.3

结果

3.3.1 2

组患者水肿消退情况比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者水肿消退情况比较 例

治疗组

对照组

组别

30 96.67

▲

30 70.00

例数 有效率（

%

）

1 0

7 2

无变化 加重

15 14

10 11

消退 减轻

注：

▲

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组治疗前后净体重比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者治疗前后净体重比较（

x±s

）

kg

治疗组

组别

58.21±4.22

**▲

治疗后

30 62.59±8.17

例数 治疗前

对照组

30 63.13±3.54 61.36±2.97

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；

▲

与对照组

治疗后比较，

P＜0.01

。

3.3.3 2

组患者治疗前后腿围变化情况比较 见表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者治疗前后腿围变化情况比较（

x±s

）

cm

组别

治疗组

对照组

髌骨下

10cm

腿围 内踝尖上

10cm

腿围

34.68±0.67 26.85±1.02

33.51±1.05

**

25.79±1.07

**▲

34.62±0.74 27.22±0.68

34.21±1.04 26.87±1.05

**

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

30

注：

**

与本组治疗前比较，

P＜0.01

；

▲

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

4

讨论

西医学认为，肾性水肿其发病机制主要系尿蛋

白大量丢失，导致血管内胶体渗透压下降，血浆从

血管内向组织间质渗漏而致水肿； 球

-

管失衡和水

钠潴留致水肿

[4]

。

中药外敷疗法源远流长，清代吴师机在《理瀹

骈文》中强调，外治膏药具有“拔”、“截”双重疗效，

指出：“凡病所聚之处，拔之则病自出，无深入内陷

之患；病所经由之处，截之则邪自断，无妄行传变之

虞。 ”本治疗所用芒硝，味咸、苦，性寒，归胃、大肠

经，其有泻下攻积、软坚消肿的功效。 现代药理研究

显示，芒硝主要含硫酸钠，少量氯化钠、硫酸镁、硫

酸钙等无机盐，呈高渗状态，其晶体渗透压明显高

于人体组织渗透压，可使组织水分渗出体外，从而

可减轻肿胀，改善局部血液循环，有利于水肿消退

[5]

。

可见，通过芒硝大量摄取皮肤内的渗出，并可使局

部血管扩张，血流加快，改善微循环，从而减轻肾性

水肿。 所取得的疗效，就是“拔”和“截”作用的体现。

足三里位于胃经上， 为胃经的合穴及下合穴，《难

经》云“合治内府”，具有健脾补虚、化湿和胃的功

效，用于各种脾胃病，尤其是虚证；阴陵泉位于脾经

上，为脾经合穴，其功效为利水消肿，同时能健脾化

湿，用于脾不能运化水湿之病。

临床观察比较，验证了芒硝穴位外敷改善肾性

水肿的有效性。 因其为体表直接给药，经皮肤或黏

膜表面吸收，药力直达病变部位，不经肝肾排泄，具

有起效快、价格低廉、操作方便、反复使用而未见明

显副作用等优点，患者也乐于接受此项治疗。
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