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IgA肾病是一种肾小球系膜区 IgA沉积或者以 IgA沉积为
主的原发性肾小球疾病。下肢水肿是 IgA肾病常见的临床症状
之一，这给患者的生存质量带来严重的影响，探索治疗 IgA肾
病下肢水肿的有效方案成为肾病学研究的重要课题[1～2]。本研
究旨在探讨芒硝外敷治疗 IgA肾病下肢水肿的临床疗效，现报
道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合 IgA肾病的诊断标准[3]；②下肢水肿分
级≥Ⅰ级；③签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并心源性水肿或肝源性水肿的患者；②
下肢皮肤破损或有炎症的患者；③下肢皮肤有大块瘢痕组织的
患者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 10 月本院收治
的 100 例患者作为研究对象。根据治疗与护理方案将上述研
究对象分为对照组与观察组各 50 例。对照组男 35 例，女 15
例；年龄 6~72岁，平均(28.1±11.9)岁；平均病程(27.7±5.4)
月；血清 IgA平均(4.57±1.02)g/L。观察组男 37 例，女 13
例；年龄 6~75岁，平均(28.9±12.2)岁；平均病程(28.5±5.9)
月；血清 IgA平均(4.72±1.14)g/L。2 组一般资料比较，差异
均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗与护理方法
2.1 对照组 ①指导患者摄水，要求患者满足不显性失水的
标准[4]，即每天的摄水量在前 1 天的尿量、超滤量的基础上再
加 500 mL水。②指导患者摄盐，要求患者每天的摄盐量控制
在 2～3 g。③适时给予糖皮质激素或细胞毒药物、透析治疗
等。连续治疗 10天。
2.2 观察组 在常规治疗、护理基础上联合使用芒硝外敷，

方法如下：①制备 2 个芒硝袋：每只脚各敷 1 个治疗袋，芒
硝袋由薄棉布制作而成，且缝制成双层，内层为白色、外层为
蓝色，另外为芒硝袋装配上数根系带，其作用是将芒硝袋固定

于水肿部位；为了避免重力作用导致芒硝分布不均匀，在芒硝

袋内层再缝制 6 个小格子，每个小格子内放入 1 个小棉布袋
子。②为避免大颗粒芒硝与皮肤摩擦导致局部疼痛甚至皮肤破
碎，在使用前先用工具将芒硝敲成粉末状，装入小袋子，再将

小袋子装入小格子内，平铺芒硝袋，此时其厚度为 0.8～1.0
cm。③每天晚上睡觉前给患者的双下肢绑上芒硝袋，次日清
晨患者起床时卸下，芒硝袋作用时间为 8～10 h，连续外敷 10
天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 分别于治疗第 5天、第 10天测量或评定以下
指标：①双小腿周径之和：用卷尺测量患者左小腿以及右小腿
肌腹最粗的地方，求两者之和，精确到 0.1 cm。②空腹体重：
在患者清晨起床时对其进行称重，称重前排尿、排便，严禁进
食、进水，精确到 0.1 kg。③下肢水肿分级[5]：无水肿为 0级。
用手指在水肿局部按压 5 s，按压指印明显可见，或用手抚摸
有凹陷者为Ⅰ级。用手指在水肿局部按压 5 s，按压指印存在
时间在 10 s 以上，或者水肿明显可见，皮肤紧张为Ⅱ级。用
手指在水肿局部按压 0～3 s，按压指印存在时间在 10 s 以上，
或者水肿明显可见，皮肤紧张发亮甚至裂口流水为Ⅲ级。
3.2 统计学方法 采用 SAS9.0 统计软件分析数据，计量资
料以(x±s)表示，组间双小腿周径之和、空腹体重比较采用
U 检验，组间下肢水肿分级比较采用秩和检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后双小腿周径之和比较 见表 1。治疗前，2
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组双小腿周径之和相比，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗第
5 天、第 10 天，观察组双小腿周径之和均低于对照组，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后双小腿周径之和比较(x±s) cm

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后空腹体重比较 见表 2。治疗前，2 组患者
体重相比，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗第 5 天、第 10
天，观察组空腹体重低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后空腹体重比较(x±s) kg

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后下肢水肿分级比较 见表 3。治疗前，2 组
下肢水肿分级情况相比，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗第
5 天、第 10 天，观察组下肢水肿情况均优于对照组，差异均
有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后下肢水肿分级比较 例

5 讨论
IgA肾病是目前临床上常见的肾小球疾病之一，该病以青

少年多见，且多为男性，患者在发病前多有感染性疾病史，如

上呼吸道感染史、消化道感染史、下呼吸道感染史、泌尿系统
感染史等[6]。IgA肾病的临床表现可以多种多样，60%～70%
的 IgA肾病患者临床表现为单纯性血尿；10%～15%的 IgA
肾病患者临床表现为急性肾炎综合征，临床上可见少尿、血
尿、蛋白尿、高血压、轻度浮肿等；10%～20%的 IgA肾病
患者临床表现为肾病综合征[7]。当 IgA肾病患者表现为急性肾
炎综合征或肾病综合征时，大量蛋白质从尿液中丢失，血浆白

蛋白呈进行性下降，加之水钠潴留的作用，患者血浆胶体渗透

压下降，血管内水分向组织间液移动，从而导致患者出现不同

程度的水肿，其中以下肢最为严重[8]。值得注意的是，IgA肾
病水肿易复发，激素治疗效果较差，常规扩容利尿剂亦难以取

得理想疗效，因此，有必要探索有效的治疗手段以缓解 IgA肾

病的水肿症状。
芒硝是含有结晶水的硫酸钠的俗称，由硫酸盐矿物加工而

成，外用具有消除坚硬肿块、清热泻火、消炎镇痛等功效[9]。在
本研究中，对照组患者接受常规治疗和护理，观察组患者在常

规治疗、护理的基础上使用芒硝外敷，结果显示 2 组患者在
治疗前，双小腿周径之和、空腹体重、下肢水肿分级情况相
比，差异均无统计学意义(P＞0.05)，治疗第 5 天、第 10 天，
观察组上述指标均优于对照组(P＜0.05)，提示芒硝外敷可以显
著改善 IgA肾病患者的下肢水肿。分析其原因，在芒硝外敷过
程中，由于芒硝呈高渗状态，它可以摄取组织间液中多余的水

分。此外，芒硝还具有扩张局部血管、加快血流速度、改善微循
环等作用，从而促进炎症的吸收与消散[10]。综上所述，芒硝外敷
治疗 IgA肾病下肢水肿疗效确切，且芒硝袋制作简便，可以重复
使用，患者依从性好，为治疗 IgA肾病下肢水肿的理想方法。
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