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肾病综合征合并静脉血栓形成临床较为常见，动脉血栓形

成尤其是脑梗塞近年来报道也逐渐增加，这些患者存在低白蛋

白血症，有效循环灌注不足，全身水肿，尿量少等临床表现。
使用利尿剂、糖皮质激素等药物以及卧床等更会加重高凝状
态，治疗和护理上存在诸多矛盾和困难。尤其是患者高度水

肿，由于严重低蛋白血症导致有效循环血量不足及使用利尿剂

后，口渴症状非常明显。急性脑梗塞患者一般需要加强补液以
增加有效血容量，保证脑灌注。这就造成两对矛盾：口渴欲大
量喝水与控制饮水、保证有效血容量与控制补液量。护理难点
明显，控制液体摄入同时保证有效血容量非常关键。我科自

病影响导致精神压力过大，不利于病情改善。经综合干预后，
观察组肺功能较对照组改善更为显著，其中 FEV1、MVV比较
有统计学意义(P＜0.05)，生活质量各指标比较以观察组评分明
显较高(P＜0.05)，与张岚等[8]研究结果相符。
综上，慢性阻塞性肺疾病缓解期应用中医综合康复护理可

促进肺功能恢复，并提高生活质量，具有较高的临床应用价

值。

［参考文献］

[1] 董丽萍．按摩联合穴位注射治疗老年支气管哮喘的疗效
及对肺功能的影响[J ]．中国老年学杂志，2013，33(20)：
5167- 5168．

[2] 邓艳芳，陈锦秀．稳定期慢性阻塞性肺疾病患者中药穴
位贴敷研究进展[J ]．中华现代护理杂志，2013，19(4)：
479- 481．

[3] 高峰．肺胀的中医诊断与治疗分析[J ]．世界最新医学信
息文摘(连续型电子期刊)，2014，12(30)：284，287．

[4] 中华医学会呼吸病学分会．慢性阻塞性肺病(COPD)诊治
规范 (草案 )[J ]．中华结核和呼吸杂志，1997，20 (4)：
199- 203．

[5] 王洋，薛晓明，赵勤平，等．肛滴平喘汤对慢性阻塞性
肺疾病急性发作期的疗效 [J ]．中国实验方剂学杂志，
2014，20(20)：198- 202．

[6] 张月娟，廖若夷，蔡光先，等．超微定喘汤结合辨证护
理对热哮证患者的疗效与肺功能的影响[J ]．中医药导报，
2012，18(11)：113- 115．

[7] 刘晓春，孙姝，龙芙蓉，等．肺心病急性发作期中医穴
位按摩护理方案应用研究 [J ]．实用医院临床杂志，
2014，11(1)：116- 118．

[8] 张岚，李世玲，王瑜，等．综合护理干预对慢性阻塞性
肺疾病急性发作期的影响[J ]．河北中医，2013，17(11)：
1724- 1725．

（责任编辑：冯天保）

［收稿日期］ 2015-05-13
［作者简介］谢小宁（1981-），女，护师，主要从事肾脏疾病的中西医结合临床护理。
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［摘要］目的：观察中西医结合护理对肾病综合征并发急性脑梗塞口渴患者的临床效果。方法：对 3例肾病综合征并发急性脑
梗塞口渴患者，实行加强出入量监控、心理干预、口腔护理减轻渴感、穴位治疗等措施，观察患者口渴症状的缓解情况。结果：
所有患者口渴的感觉缓解，并能顺利配合完成肾病综合征和急性脑梗塞的治疗。结论：中西医结合的措施，能缓解肾病综合征并
发急性脑梗塞患者的口渴症状。
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2011~2013 年间收治了 3 例肾病综合征并发急性脑梗塞的患
者，通过中西医结合护理，取得较好疗效，结果报道如下。
1 一般资料

3 例均为男性，年龄 17~31 岁，均有低白蛋白血症(血清
白蛋白均低于 20 g/L)，大量蛋白尿，中度以上水肿，高脂血
症等临床表现。入院查纤维蛋白原浓度在 6.5~10.4 mg/L之
间，D- 二聚体在 7000~12000 U/L之间。3 例为发生急性脑
梗塞，MR检查均为基底节区脑梗塞，表现为肢体偏瘫。其中
1例为肾穿刺活检术后 2天发生(尚未使用激素和免疫抑制剂)，
1 例在入院当天发生(肾病综合征复发，已经使用糖皮质激素
治疗)，1 例入院前 3 天在家中发生(未使用糖皮质激素治疗)。
肾脏病理：膜性肾病 2例，微小病变 1 例。3 例患者均存在严
重口干口渴，饮水难以缓解症状，护理上十分困难。
2 治疗与护理对策
2.1 治疗措施 均给予利尿剂利尿消肿，白蛋白提高胶体渗
透压；其中 2 例立即给予低分子肝素抗凝，1 例因肾穿术后 1
周才使用低分子肝素，用法 5000 U皮下注射，12 h 1 次，并
监测凝血功能；同时根据医嘱使用激素、免疫抑制剂以及辨证
使用中药或中成药。
2.2 护理对策
2.2.1 加强监控，精确计算入量 严格记录出入量，监测血
压及体重。其中监测体重变化非常重要，这样更加能为整体把
握入量提供依据。测体重尽量在每天的相同时间和尽量接近的
状态下进行，比如早晨未进食和未排大便时。同时严密监测病
人血压、心率、及四肢末梢血液循环情况。入量主要根据出量
进行计算，出量必须考虑尿量、大便、呕吐物、非显性出汗、
呼出水气等。采取适当的技巧喂水，持小勺适量给病人喂温开
水或橙汁，不宜使用吸管和大瓶或大杯给水。
2.2.2 心理治疗，保持舒适环境 口渴与心理因素关系密切，
所以做好心理护理非常重要，包括情绪的调节，注意力的转移

等。同时保持舒适的环境，室内温度为 22～24℃，湿度为
70%，防止室内温度过高，水分过快蒸发；温度过低，水分
蒸发减慢，加重病人的不适。保持病房通风安静。
2.2.3 加强口腔护理，减轻渴感 因饮水限制，加之利尿剂
的使用，有效血容量减少，病人唾液减少，导致舌及口角开裂

甚至疼痛，容易引起口腔感染。做好口腔护理，保持口腔和嘴
唇的湿润非常必要。用棉签蘸水涂抹嘴唇，蒸发的水分会带走
更多的水分，保湿时间短，效果不佳。用液状石蜡或凡士林涂
抹嘴唇，保湿效果就更持久。这种方法没有湿润到口咽部及声
带，含漱凉开水则能使整个口腔湿润，减轻渴感。
2.2.4 中医穴位治疗，调节神经内分泌 口渴感与人体的内

分泌激素和迷走神经兴奋相关。已经有很多报道认为穴位按摩
和耳穴按压可以缓解一些患者口渴的感觉。笔者采用按摩鱼际
穴、水泉穴和耳穴按压的方法来缓解肾病综合征并发急性脑梗
塞患者口渴的感觉，具体操作方法如下。①鱼际穴按摩取穴定
位：在第 1 掌指关节后凹陷处，相当于第 1 掌骨中点桡侧的
赤白肉际处。按压方法：用另一只手的拇指按压鱼际，使感觉
酸痛，每次按摩 5～10 min，每天 2~3次，左右交替。②水泉
穴按摩取穴定位：双足内踝高点与跟腱后缘连线中点凹陷处直

下 1 寸，跟骨结节内侧上缘。按压方法：抬起患者足踝部，
用拇指按摩，按摩力度由轻到重，使病人感到局部或下肢有

酸、麻、胀、热、微痛等得气反应。每次按摩 10～15 min，
每天 2~3 次，左右足交替。③耳穴按压选穴：取上屏点、下
屏点、口、交感、神门、心、渴点。操作步骤：常规消毒耳廓
后，耳穴探测找到阳性点，贴压王不留行籽，用手指捻压至酸

沉麻木或疼痛为得气，力度以患者全耳发红伴发热、胀痛但能
忍受，每次 1 min，每天 3～5次，约 3天左右耳更换。
3 结果
经过医护患三方配合，患者口渴的感觉缓解，顺利完成肾

病综合征和急性脑梗塞的治疗，肾病综合征得到完全或部分缓

解，全身无浮肿，生活能够自理。
4 体会
肾病综合征患者口渴症状临床发生十分常见，与肾病综合

征有效血容量不足、利尿剂和激素的应用、口腔局部干燥和心
理因素等有关，临床护理非常困难。中医学认为，口渴症可以
归纳为阳虚、阴虚、湿阻、血瘀、热盛五型。而患者因蛋白尿
导致精微下注，饮食中蛋白摄人不足，造成营阴不足，阴液不

足，不能制阳，虚火亢盛，灼伤津液；气虚运化无力，津液代

谢障碍，不能上承于口，导致口渴。所以肾病综合征合并急性
脑梗塞的口渴症以气阴两虚为主，其中还挟有水湿、湿热、瘀
血等因素。
口渴虽然是临床一个症状，但是有时候却直接影响肾病综

合征并发急性脑梗塞患者的治疗效果。笔者认为加强基础护理
和心理护理，掌握护理技巧，配合中医穴位治疗，才能够取得

满意的效果。
穴位按摩和耳穴治疗简单方便。按摩鱼际穴具有宣肺通调

水道，按摩水泉穴可以补肾，肺肾同治，水道得通，津液疏

布。耳穴是机体信息的反应点和控制点，通过刺激相应耳穴，
能阻断病理性冲动传入，并调节其生理从而使其病患减轻或消

失，达到治疗的目的。耳穴按压能够缓解交感神经兴奋。为了
证实临床疗效，有待于进一步设计严谨的科学研究。
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