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揿针干预对肾病综合征患者蛋白尿的调节效果
伏莉娜
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【摘 要】：揿针干预可通过调节机体气血运行与脏腑功能，对肾病综合征患者的蛋白尿产生积极调节作用。明确揿针干预的作

用机制与实施要点，可为肾病综合征蛋白尿的临床干预提供新思路。本文探讨揿针干预肾病综合征患者蛋白尿的作用路径，分析

干预实施中的关键环节，结合临床实践明确其应用价值。研究表明，揿针干预能针对性改善肾病综合征患者的病理状态，有效调

控蛋白尿水平，为该病症的综合治疗提供可靠的中医干预方案。
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蛋白尿是肾病综合征的核心临床表现之一，其持续存在与

程度加重可进一步损伤肾功能，影响患者预后，临床干预中需

重点关注。目前针对肾病综合征蛋白尿的干预手段虽有多种，

但部分方案存在不良反应明显、长期疗效不稳定等问题，寻找

安全有效的干预方式成为临床研究的重要方向。中医在肾病综

合征的治疗中积累了丰富经验，揿针作为中医外治法的重要形

式，凭借其操作简便、作用持久等优势，在慢性疾病干预中逐

渐得到应用。基于此，本文聚焦揿针干预对肾病综合征患者蛋

白尿的调节效果，深入探讨其作用机制与临床应用要点，衔接

后续对干预相关核心问题的系统分析，为临床优化肾病综合征

蛋白尿干预策略提供参考。

1 肾病综合征蛋白尿的病理机制与揿针干预的关联

性

肾病综合征蛋白尿的发生与机体脏腑功能失调、气血运行

紊乱密切相关，中医理论认为其核心病机在于脾肾亏虚、湿浊

瘀阻，导致精微物质外泄而成蛋白尿。脾肾为后天之本与先天

之本，脾失健运则水谷精微无以运化，肾失封藏则精微物质漏

泄于尿中，二者协同失调是蛋白尿迁延不愈的关键。湿浊内生、

瘀血阻滞可进一步加重脏腑损伤，形成“虚—浊—瘀”相互交

织的病理状态，使得蛋白尿难以控制。从病理生理角度而言，

肾病综合征患者肾小球滤过膜受损，通透性增加，导致血浆白

蛋白等大分子物质异常漏出，这一病理过程与中医“脏腑亏虚、

精微外泄”的病机认知具有内在一致性。

揿针作为一种新型皮内针，通过在特定穴位持续刺激，可

发挥疏通经络、调和气血、健脾益肾、祛湿化瘀的功效，与肾

病综合征蛋白尿的病理病机形成精准对应。经络是气血运行的

通路，穴位是经络气血输注的关键部位，揿针通过对穴位的长

效刺激，能够调节脏腑功能，增强脾肾运化与封藏能力，减少

精微物质外泄[1]。相较于传统针刺，揿针留针时间长，可实现

持续干预，更符合慢性肾病病程长、需长期调理的特点。其温

和、持久的刺激方式还能避免强刺激对机体的不良影响，适合

肾病综合征患者体质虚弱的临床特点。

明确肾病综合征蛋白尿的病理机制与揿针干预的关联性，

是开展后续干预研究与临床应用的基础。只有精准把握二者之

间的病机契合点与作用靶点，才能科学设计揿针干预方案，确

保干预措施的针对性与有效性。临床实践中，需结合患者具体

病理状态，筛选与脾肾运化、肾之封藏及气血调和相关的核心

穴位实施揿针干预，通过调节机体自身机能达到控制蛋白尿的

目的，这也为后续探讨揿针干预的实施规范提供了理论支撑。

2 揿针干预肾病综合征蛋白尿的实施规范与作用路

径

揿针干预肾病综合征蛋白尿的实施需遵循中医辨证施治

原则，结合患者具体证型与病情特点制定个性化方案，确保干

预的规范性与安全性。穴位选择是揿针干预的核心环节，需围

绕脾肾亏虚、湿浊瘀阻的核心病机，优先选取具有健脾益肾、

利水渗湿、活血化瘀功效的穴位[2]。临床中常选用脾俞、肾俞

调节脏腑本源，足三里健脾益气，三阴交调和气血、健脾益肾，

太溪补肾益精，血海活血化瘀，通过多穴位协同作用实现整体

调理。穴位定位需精准，可结合体表标志与指压法确认，确保

揿针刺激精准作用于穴位处。

揿针的操作流程与留针管理同样影响干预效果。操作前需

以医用酒精或碘伏对穴位皮肤进行由内向外的环形严格消毒，

待消毒剂完全挥发后再行操作，从源头规避感染风险；需结合

患者穴位部位、皮肤厚度选用 0.2mm×2mm或 0.3mm×3mm

规格适宜的揿针，采用垂直进针或 15°-30°斜刺进针方式，

轻按针柄使针体完全嵌入皮肤，确保稳固固定无松动，避免活

动时脱落或移位。留针期间需详细指导患者规避跑步、跳跃等

剧烈运动，防止针体刺激过强引发酸胀加剧等不适，同时定时

查看穴位皮肤状态，及时处置红肿、瘙痒等异常情况。留针时

间需依据患者体质强弱与病情轻重灵活调整，一般为 24-48小

时，通过持续温和的穴位刺激维持干预效应，实现对机体机能

的长效调节。
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揿针干预肾病综合征蛋白尿的作用路径具有多环节、多靶

点的特点。从中医角度而言，其通过持续刺激穴位疏通经络，

使气血运行通畅，进而改善脾肾亏虚状态，增强肾的封藏功能，

减少精微物质外泄，最终实现蛋白尿的调节。从现代医学视角

分析，揿针刺激可调节机体免疫功能，减轻肾小球炎症反应，

降低肾小球滤过膜通透性；同时可改善肾脏血液循环，促进受

损肾组织修复，从而减少白蛋白漏出，达到控制蛋白尿的目的。

这种中西医理论下的双重作用路径，为揿针干预的有效性提供

了科学支撑。

3 揿针干预肾病综合征蛋白尿的临床应用效果验证

揿针干预肾病综合征蛋白尿的临床应用效果，需结合临床

实践中的实际干预情况进行综合验证。在临床干预中，针对不

同病情程度的肾病综合征患者，在常规治疗基础上联合揿针干

预，可更有效地调节蛋白尿水平。对于轻度至中度蛋白尿患者，

揿针干预能快速发挥调节作用，改善患者乏力、水肿等伴随症

状，随着干预周期的延长，蛋白尿控制效果更为稳定；对于重

度蛋白尿患者，揿针干预可作为综合治疗的重要组成部分，辅

助减轻蛋白尿程度，延缓肾功能损伤进展。

临床应用中，揿针干预的安全性优势尤为突出。肾病综合

征患者病程迁延，常需长期联用免疫抑制剂、利尿剂等多种药

物，部分药物长期使用易引发肝肾毒性、胃肠道不适等不良反

应，加重机体负担。而揿针作为中医外治法的重要形式，通过

穴位皮肤浅表刺激发挥作用，无需经消化道或血液循环吸收，

从根源上避免了药物对机体的直接刺激，不良反应发生率极低

[3]。临床观察显示，多数患者对揿针干预耐受性良好，仅少数

体质敏感者出现穴位局部轻微红肿、瘙痒，无需特殊处理即可

快速缓解。这种安全、温和且无药物蓄积风险的干预方式，更

契合肾病综合征患者长期调理的需求，能有效提升患者治疗依

从性，为长期稳定控制蛋白尿、延缓病情进展提供坚实保障。

揿针干预的临床效果还体现在对患者整体状态的改善上。

肾病综合征患者除蛋白尿外，常伴随乏力、食欲不振、腰膝酸

软等全身症状，这些症状的改善对提升患者生活质量至关重

要。揿针通过调节脏腑功能、调和气血，在控制蛋白尿的可有

效改善上述全身症状，增强患者体质，帮助患者更好地应对疾

病。临床实践表明，接受揿针干预的患者，其生活质量评分明

显高于仅接受常规治疗的患者，进一步印证了揿针干预的临床

应用价值。

4 结语

本文围绕揿针干预对肾病综合征患者蛋白尿的调节效果

展开系统探讨，明确了肾病综合征蛋白尿的病理机制与揿针干

预的关联性，梳理了揿针干预的实施规范与作用路径，验证了

其临床应用效果。研究表明，揿针干预可通过多靶点、多环节

调节作用，安全有效地控制肾病综合征患者蛋白尿水平，改善

患者整体状态。作为中医外治法的有效手段，揿针为肾病综合

征蛋白尿的临床干预提供了新方向。后续需进一步优化干预方

案，为提升肾病综合征治疗效果、改善患者预后提供更坚实的

支撑。
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