
中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

151

雷火灸护理干预在肾病综合征患者降低尿蛋白中的应用效果研究
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【摘 要】：目的：探讨肾病综合征患者应用雷火灸护理干预对蛋白尿降低的作用效果。方法：从 2025年 1月-12月科室收治患

者内随机挑选出 60例肾病综合征患者当作研究对象，根据奇偶数法随机分成两组，分别是对照组（n=30例，常规护理）和研究

组（n=30例，常规护理加以雷火灸护理干预），监测 24h尿蛋白及尿素氮指标，对比临床护理效果。结果：研究组患者临床护理

有效率高于对照组，2h尿蛋白、血清白蛋白水平均低于对照组，且生活质量比对照组高（P<0.05）。结论：肾病综合征患者在临

床中开展雷火灸护理干预可以有效降低尿蛋白指标，改善肾功能，提高生活质量。
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肾病综合征作为当前比较常见的一种肾病，通常是因基础

疾病或者日常生活习惯等因素共同作用导致。患者会伴有蛋白

尿增多、水肿、高脂血症等症状，如果不加以控制病情最终会

导致肾衰竭，直接危害患者生命健康[1]。根据临床实践发现[2]，

肾病综合征患者在药物治疗过程中，由于需长时间服用糖皮质

激素药物，容易造成机体免疫力降低，再加上病程时间长，长

时间治疗导致患者产生负面情绪，依从性降低，进而导致预后

效果不佳。因此，针对肾病综合征患者临床治疗期间，需采取

有效护理措施进行干预。而在以往护理工作中，常规护理内容

比较单一，大多是根据疾病进行基本护理工作，未能体现因人

制宜的效果，护理局限性较大。近几年在中医学理念逐渐推广

下，中医护理措施在肾病综合征干预中可以起到显著功效[3]。

在中医辩证思维中，经望闻问切的方式评估患者身体情况，可

以满足患者个人体质护理需求，提高护理效果。在中医护理措

施中，雷火灸是运用经络学原理，在药物持续燃烧下产生的热

量，给予穴位合理刺激，可以发挥出活血化瘀与温经散寒的效

果，在有效降低肾病综合征蛋白尿方面起到针对性作用。基于

此，下文随机从医院选取出肾病综合征患者，分析雷火灸护理

干预效果。

1 资料与方法

1.1基础资料

随机选取 2025年 1月-12月内医院收治的 60例肾病综合

征患者当作研究对象，通过奇偶数法将患者分成对照组及研究

组，资料见表 1。

表 1 患者临床资料

组别 对照组 研究组 X2/t P

n(例) 30 30

性别(男/女) 17:13 16:14 0.067 0.795

平均年龄(岁) 41.85±1.96 41.74±1.85 0.224 0.824

平均病程(年) 3.16±0.74 3.22±0.65 0.334 0.740

基础疾病

糖尿病 11 12 0.070 0.790

高血压 13 14 0.067 0.795

（1）纳入标准：①入院检查诊断确认满足《肾脏病学》

内肾病综合征疾病标准；②蛋白尿测量记录 24h尿蛋白定量＞

3.5g/d；③意识清晰可正常按照医嘱用药治疗；④资料搜集完

整。

（2）排除标准：①雷火灸应用禁忌症；②过敏体质；③

精神疾病；③依从性较差。

1.2方法

对照组进行常规护理：

（1）健康宣教：在患者收治入院后，护理人员需要对患

者讲解肾病综合征疾病治疗过程、注意事项及日常生活护理等

方面的知识，在出院前对其进行用药、饮食、起居、营养等方

面卫生常识的宣传，并嘱其定期复诊，通过电话随访指导患者

做好相关健康宣教工作。

（2）用药护理：需要按照患者个人情况给予药物方案调

整，在用药期间需告知用药方式和注意事项，严格控制用药剂

量，叮嘱患者不可私自调整。

（3）饮食护理：需评估患者身体状况，根据个人情况提

供饮食指导，如果在服用激素类药物过程中，需告知患者控制

每日热量摄入，防止体重增高，水肿严重患者则控制盐摄入，

适当补充高蛋白食物，限制脂肪摄入。

（4）运动指导：指导患者进行膝关节等下肢运动，规律

按摩；可在下床活动后，让其站立或行走等，在运动中遵循渐

进原则并以耐受程度为度调节运动量及运动时间。

（5）营养干预：对患者进行体重及营养状态评估并记录，

按照患者的营养需求给予针对性的护理干预。在患者即将出院

时，需再次进行健康宣教，告知有关注意事项，并叮嘱定期回



中外医学研究杂志 第 5卷第 08 期 2026 年

152

院复诊。

研究组在上述基础上采取雷火灸护理干预：

（1）雷火灸操作：需以患者肾俞、关元等穴位进行操作，

利用温水给予穴位周围皮肤擦拭后，在雷火灸一端利用点火器

点燃，需要控制头部和穴位距离在 3-5cm左右，之后靠近穴位

上下缓慢移动，明确患者耐受的距离时，顺着经络移动，整个

过程以患者皮肤发红和组织发热为宜，需避免烫伤，同时借助

刮灰板及时清理周围异物，防止给火力造成阻挡或烟灰散落在

患者皮肤导致烫伤等危险，每个穴位大约 25分钟，1天 1次，

告知避免局部受凉。

（2）情志护理：在中医理论中表示“思虑伤脾、惊恐伤

肾、忧悲伤肺、恐则气下、惊则气乱”，如果情志失调下容易

导致气机紊乱和营养失调，而患者因为疾病容易产生负面情

绪，所以护理人员需要积极主动和患者交流，明白患者存在顾

虑，并做好情志疏导，促使患者可以提高精神状况，有助于调

理气机，促进气血调和，改善脏腑功能。若是患者存在肾阴虚

情况，则可以适当借助羽调水性音乐干预，主要围绕轻快、柔

美音乐，但是时间需控制在 30分钟内，有助于患者宣泄紧张

情绪，促进疾病康复。

（3）饮食疗法干预：健康合理饮食可以缓解肾脏负担，

提高机体营养状况，尤其是蛋白质摄入方面，通过摄入优质蛋

白并控制盐摄入，可以改善体质。针对外感风热患者，通常以

辛凉解表食物为主，例如红豆粥、鲤鱼汤，具有一定清热解毒

与利水消肿作用；如果是肝肾阴虚患者，以滋阴食物为主，比

如枸杞子、山茱萸肉沫粥，可发挥出滋阴补肾的作用；如果是

脾肾气虚患者则可以配合黄芪炖鸡肉、生姜红枣汤等，起到健

脾利水与暖胃补肾的作用。

1.3观察指标

（1）临床干预效果：①显效：有关水肿、血尿等症状均

得到控制消退，尿蛋白结果检测是阴性，未出现其他并发症；

②有效：症状缓解，尿蛋白指标逐渐下降；③无效：症状及尿

蛋白均未得到改善。

（2）并发症：感染、代谢紊乱、静脉血栓。

（3）肾功能：采集患者尿液后，通过比色法测量 24h 尿

蛋白水平，并采集静脉血后评估患者血清白蛋白指标。

（4）生活质量：本次通过自理能力评估表进行评估，分

值共 100分，分数越高生活质量越高。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0开展研究数据处理，计量资料用（x̄±s）

描述，用 t检验，计数资料用 n（%）表示，用 X2检验，结果

为 P＜0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床干预效果

临床干预效果显然研究组高于对照组（P<0.05）。

表 2 比较两组患者护理干预有效率（n/%）

组别 对照组 研究组 X2 P

n(例) 30 30

显效 10 12

有效 11 16

无效 9 2

总有效率 21(70.00) 28(93.33) 5.454 0.019

2.2并发症发生率

研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

表 3 比较两组患者并发症发生率（n/%）

组别 对照组 研究组 X2 P

n(例) 30 30

感染 3 1

静脉血栓 1 0

代谢紊乱 2 0

总发生率 6(20.00) 1(3.33) 4.043 0.044

2.3尿蛋白改善情况

经护理后显然 24h尿蛋白水平研究组低于对照组，而血清

白蛋白相比对照组提高（P<0.05）。

表 4 比较两组尿蛋白、血清白蛋白指标（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t P

n(例) 30 30

24h尿蛋白(g/L)
护理前 3.98±0.99 3.95±0.95 0.120 0.905

护理后 3.45±0.58 2.52±0.47 6.823 0.001

血清白蛋白(g/L)
护理前 22.34±4.51 22.47±4.36 0.114 0.910

护理后 31.25±3.85 35.47±3.99 4.169 0.001

2.4生活质量评估

研究组生活质量高于对照组（P<0.05）。

表 5 比较两组患者生活质量评分（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t P



中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

153

n(例) 30 30

躯体功能 61.24±3.52 65.36±3.45 4.578 0.001

情绪功能 61.39±3.47 65.48±2.88 4.968 0.001

认知功能 61.48±3.52 65.41±3.63 4.257 0.001

社会功能 61.43±2.78 65.37±2.85 5.420 0.001

注：续表 5。

3 讨论

肾病综合征通常是因为肾小球滤过膜结构与功能受到各

个因素作用后受到损伤，使得尿蛋白、血清蛋白出现丢失后表

现出病理状态，具体发生原因未能得到明确，但认为可能和机

体免疫功能有着一定关系[4]。当患有疾病后，当前临床中缺乏

彻底治愈疾病的方式，但是临床上一般对患者采取的是免疫抑

制的方式以减轻病情以及降低发病率，规范化激素治疗方法和

常规方法主要是使用口服用药强的松或其他利尿药物，并结合

合理饮食进行治疗，但存在胃肠道反应及头痛等不良反应的发

生，且患者病程时间长，所以期间伴有负面情绪，依从性较差，

给预后带来不利影响。针对这一情况需积极采取护理措施，以

帮助患者身体功能改善。

以往常规护理是主要措施，可以围绕患者病情状况，提供

相应的基础护理服务，比如健康教育、用药指导、心理护理等，

虽然可以提高患者疾病认知度和依从性，维持良好营养摄入，

但是护理内容存在局限性，难以满足患者个人体质护理需求[5]。

在中医学理论中，肾病综合征主要属于“水肿”范畴，且疾病

分为外感和内伤两大因素，因脾、肺、肾功能失调后，累及心

肝功能后引发疾病，采取中医辩证施护可以取得理想效果。中

医将机体作为一个整体，注重全面考虑，按照患者各项体征实

施有针对性的护理方案。肾病综合征患者因正气亏损致使免疫

力下降而难以应对环境变化，从而容易得病，需注意起居饮食

加强抗病能力，经穴位刺激及适度运动可提升患者自身免疫

力。雷火灸作为一种中医护理技术，能够借助热力作用给予穴

位刺激，以发挥出独特功效。

在本次指标记录中，研究组患者 24h尿蛋白及血清白蛋白

改善效果均高于对照组，且护理干预有效率高于对照组

（P<0.05）。原因分析：肾病综合征形成在中医学上主要受多

种因素影响，并以脾、肺、肾三脏功能紊乱为主要诱因，若脾

肺肾三脏功能异常长期不愈或未能及时调治，则可对心肝两脏

功能造成进一步损伤。而雷火灸护理干预过程中，可以围绕中

医护理理念，结合患者脏器功能情况，提供针对性施护，所以

可以显著改善尿蛋白指标，减轻患者症状，有助于体质恢复，

实现治病预防的效果。

在并发症及预后生活质量评估中，研究组发生率较低，而

生活质量高于对照组（P<0.05）。原因分析：雷火灸在干预过

程中，给予患者肾俞、关元等穴位施灸，可以发挥出温热效应，

温肾固本、益气固摄以减少尿蛋白作用，同时改善肾脏微循环，

以疏通经络，进而可以改善机体凝血功能，促进血流动力学恢

复。同时雷火灸作为中医方式，主要是调理全身整体平衡，并

不是单纯针对疾病进行治疗，在改善机体症状的同时更重要的

是提高机体抗病能力，促进机体功能调节恢复，所以雷火灸的

安全性较高。

综上，雷火灸护理干预在肾病综合征患者功能改善中有着

积极作用，可有效降低尿蛋白水平，提高血清白蛋白指标，生

活质量得到改善，安全性高，可以推广进行应用。
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