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者在床上主动行直腿抬高运动，以伸展后腿部肌腱，抬
高从30°开始，维持5s左右，每天可进行多次，为了避
免下肢活动过度牵拉神经根，应将活动范围控制在1m以
内，逐渐增大抬腿幅度和时间，防止神经根的粘连。直
腿抬高运动既防止神经根的粘连又锻练股四头肌，还增
加了膝关节的稳定性。术后1周指导患者行腰背肌功能
锻炼，逐步采用五点式、四点式、三点式、飞燕式，并
且动作宜稳、慢、正确。锻炼应循序渐进，速度由慢而
快，以可忍受疼痛为度。术后3天可带腰围离床活动，3
个月内在活动时佩带腰围保护，6个月内禁止负重及参
加剧烈的体育活动。
3.2　纠正不良姿势

腰部处于屈曲位时，椎间隙内的压力较高，如突
然旋转易诱发髓核突出。告知平时工作、学习、生活中
增强自我保护意识，采取正确的站、卧、坐、立、行姿
势，并注意正确变换体位，减少急慢性损伤的发生［5］。
3.3　正确的腰部动作

告知患者从地上拾物时应屈膝双腿下蹲腰部挺直，
动作缓慢。尽量不要弯腰提重物，避免突然负重，搬运
重物时，使物品应尽量贴近躯干，以减少重力矩的作
用，弯曲下膝，下腹部用力，缓慢抬起。进食或大小便
时尽量避免腰部前倾坐位，以免加重腰椎间盘后突。尽
量减少弯腰动作，长时间弯腰工作时，应注意伸腰，防
止肌肉过度疲劳。
3.4腰部保健

腰椎间盘突出症危害严重，防治很重要，应注意避
免一切腰椎间盘突出的诱发因素。提倡坐硬板凳，卧硬
板薄软床垫，注意劳逸结合、腰部保暖，防止过度疲劳
和寒冷等不良因素的刺激。临床上约有1/3的患者发病前
有明确腹压增加诱因，应注意避免剧烈的咳嗽、喷嚏、
屏气、用力排便等可使腹压升高而破坏椎节与椎管之间
的平衡状态，导致椎间盘突出的动作。指导患者正确咳
嗽、打喷嚏的方法，避免诱发和加重疼痛［6］。腰痛患者

不宜穿高跟鞋，以免影响下腰椎的稳定性，应选择软底
平跟或低跟鞋，配合适当硬度的弹性鞋垫［7］。
4　结　果

86例手术顺利，均未发生感染以及腹腔器官、神
经、大血管、硬膜囊损伤等并发症。治疗成功率100％，
术后显效率89.3%。
5　体　会

射频热凝可在一定范围内改变椎间盘蛋白质的结
构，使其变性、固缩。臭氧消融是利用臭氧的强氧化能
力，氧化髓核蛋白多糖使髓核变性坏死萎缩，从而解除
对神经根压迫。灭活髓核的免疫原性和致炎性，消除神
经炎症、水肿、解除疼痛，具有精确定位，操作简单、
创伤性小、康复快、疗效好、并发症少等优点。术前心
理护理、术后体位护理、生活护理及健康行为干预，可
预防术后并发症的发生，缩短恢复期，提高手术成功
率。
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慢性肾炎病情迁延，病变缓慢进展，可有不同程度
的肾功能减退，最终可发展为慢性肾衰竭［1］。近年来，
中医治疗慢性肾炎取得了一定的进展，综述如下。
1　病因病机

慢性肾炎属中医“慢肾风”、“尿浊”、“风
水”、“水肿”、“腰痛”、“尿血”、“虚劳”等范
畴，基本病机为脾肾亏虚。肾虚日久，失于封藏，精气
外泄，不能养脾，脾虚不能运化水谷精微，中阳不足，
中气下陷，统摄无权，精微流失。时振声认为肾主蛰藏

为先天之本，禀受五脏六腑精微之气封而藏之，人体水
谷精微之物不应宣泄而宜封藏［2］。倘若肾虚无以固本、
脾虚不能摄精不得升清，则精微物质下注流失而出现蛋
白尿。可见肾虚不能固本、精微下泄及脾虚不能升清泌
浊、不能统摄致使清阳下陷是慢性肾炎产生的最根本病
机。徐再春认为慢性肾炎蛋白尿为人体水谷精微物质之
一，脾为生化之源，肾为封藏之本，故其生于脾而藏于
肾。脾失健运，升降失常，统摄无权，肾不藏精，疏于
固摄，而至精微下泄，出于小便而为蛋白尿［3］。王亿平
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等［4］认为慢性肾炎的病变部位主要责之脾肾，基本病机
属于脾肾亏虚。脾虚失健、不能摄精、精微下注，或肾
虚精关不固、肾不藏精、精气下泄，均可致蛋白尿。
2　治疗方法
2.1　经方治疗

李靖［5］用纯中药加味肾气丸（熟附子、肉桂各6g，
丹参、黄芪、熟地、山药各30g，山茱萸、茯苓、丹皮、
泽泻、仙茅、仙灵脾、五味子各10g）治疗慢性肾炎50
例，临床疗效总有效率96%。黄绍阳等［6］将61例脾肾气
阴两虚型慢性肾炎患者分为观察组31例和对照组30例，
两组均予基础治疗，观察组加用参芪地黄汤加减方。
结果总有效率观察组87.1%、对照组46.7%，两组比较
差异有统计学意义（P＜0.05）。吴斌等［7］用加味二陈
汤（黄芪20g，芡实30g，金樱子24g，汉防己10g，黄精
24g，怀山药24g，丹参20g，白茅根30g，生地30g，仙灵
脾10g）治疗30例脾肾气虚型慢性肾炎，并设30例西医常
规治疗对照组。结果总有效率加味二陈汤组96.7%。
2.2　自拟方治疗

谢华［8］认为慢性肾炎虽以肾虚脾虚为主，但不能忽
略邪实。脾肾功能不足导致阴阳气血失调，而脏腑失调
又可致湿热内生、气滞血瘀诸变。治疗当以补肾健脾为
主，辅以活血化瘀、祛湿清热。将160例慢性肾炎脾肾气
虚兼血瘀及湿热证患者随机分为治疗组及对照组，两组
均予降压、纠正电解质紊乱等基础治疗，治疗组加用补
肾健脾活血祛湿中药黄芪、党参、益母草、薏苡仁、泽
泻，治疗半年。结果治疗组总有效率85%。王晓红等［9］

认为慢性肾炎多由脾肾阳气不足，脏腑功能减退，加之
病程迁延，“久病入络”、“久病必瘀”所致。自拟温
肾消翳方治疗慢性肾炎34例，临床总有效率94.1%。温肾
消翳汤能显著改善慢性肾炎临床症状与体征，降低血肌
酐、血尿素氮水平，减少尿蛋白，升高血浆白蛋白，改
善肾功能。鲍玉芳等［10］用健脾益气清利活血方（黄芪、
党参、金雀根、连翘、鱼腥草、白花蛇舌草、丹皮、川
芎、益母草、鬼箭羽等）治疗慢性肾炎脾肾亏虚、湿热
内蕴夹血瘀证28例，并将26例设为对照组，疗程60天。结
果治疗组总有效率89.3%，明显高于对照组（P＜0.05）。
盖云等［11］将慢性肾炎脾肾气虚型80例随机分为治疗组
和对照组各40例。两组均给予氯沙坦，治疗组加用肾
四方，疗程3个月。结果总有效率治疗组85%、对照组
50%，治疗组疗效明显优对照组（P＜0.05）。治疗组总
积分下降明显优于对照组（P＜0.01），治疗组尿蛋白减
少明显优于对照组（P＜0.05）。刘晓静［12］认为慢性肾
炎多以虚证多见，尤其脾肾两虚居多。自拟补脾益肾汤
治疗慢性肾炎脾肾两虚型30例，总有效率93%。
2.3　中成药治疗

王亿平等［4］ 将慢性肾炎脾肾亏虚型65例分为两
组，分别用院内制剂参地颗粒（红参、茯苓、熟地、五
味子、桑螵蛸、川芎等）和缬沙坦治疗。结果总有效率
参地颗粒组86.7%、缬沙坦组60.0%，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05）。朱铁锤［13］将60例慢性肾炎
患者随机分为两组各30例，两组均用基础治疗，治疗组
加用肾炎康复片口服。总有效率治疗组86.7％、对照组
63.3％，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.4　其他治疗

郭继承等［14］将慢性肾炎脾肾气虚证60例分为两组
各30例，治疗组用慢肾汤联合推拿治疗、对照组用慢肾
汤治疗。结果中医证候积分降低，尿蛋白及免疫学指标
改善治疗组均优于对照组。李婷等［15］将慢性肾炎脾肾

气虚证患者按就诊顺序随机分为对照组30例和治疗组30
例，两组均用西医方案治疗，治疗组加服参芪地黄汤加
减方，并用保肾贴4号敷贴于命门穴、双肾俞穴、双复
溜穴（每伏的第一天敷贴1次，共3次）。结果总有效率
治疗组90.00%，对照组66.67%。薛红良等16］将121例脾
肾气虚证的慢性肾炎蛋白尿患者随机分为治疗组61例和
对照组60例，两组均给予常规中药治疗，治疗组加用穴
位埋线治疗。结果治疗组尿蛋白减少及临床疗效均优于
对照组。
3　小　结

中医治疗慢性肾炎方法较多，改善慢性肾炎临床症
状、提高生活质量等均有良好疗效。今后须开展设计严
谨的前瞻性研究，加强实验研究，进一步总结有效治疗
方案，提高治疗效果。
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