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陈慧侬治滑胎经验
滑胎是指堕胎或小产

连续发生 3次或 3次以上，
亦称屡孕屡堕或数堕胎，
相当于现代医学的复发性
流产。近年来，国际上将
复发性流产定义为连续 2
次或2次以上自然流产。

已故全国名中医，桂
派中医大师，广西中医药
大学附属国际壮医医院首
席妇科专家陈慧侬指出，
滑胎是妊娠的常见病和疑
难病，严重影响妇女的身
心健康和家庭和谐。西医
认为其病因复杂，临床上
可概括为免疫因素、遗传
因素、感染性因素、内分泌
因素、解剖因素等。但仍
有约 50%的患者病因不
明，且临床疗效不理想。

（一）病因病机
陈慧侬认为，本病患

者往往病程较长，久病及
肾。肾主生殖，为冲任之
本。肾气虚衰则封藏失
职，冲任不固，胎失所系；
肾精匮乏则冲任不足，无
以相资，胎失所养则滑胎。

《傅青主女科》云“胎之成，
成于肾脏之精”“肾旺自能
荫胎也”。

陈慧侬指出，肾虚则
精亏血少，行血不力，冲任
失和，瘀滞乃生。且屡孕
屡堕，多次的气血骤然变
化，气机失畅，冲任瘀滞，
胞脉受损。流产为正气虚
损，血室正开之时，容易感
受外邪侵犯，邪与血结引
起瘀血阻滞甚至形成症
瘕。而滑胎患者往往情志
抑郁，气滞则瘀血更甚。
瘀血阻滞胞宫胞脉，胎失
所养，胎元不固，亦可导致
滑胎。

因此，陈慧侬认为滑
胎的根本病机为肾虚血瘀
证。肾虚为本，血瘀为标，
本虚而标实。瘀血作为病
理产物，既是脏腑气血失
调所致，又作为新的致病
因素，进一步影响肾脏、冲
任功能，加剧病情，诱发病
变，两者互为因果，胶结难
解，致使本病病情复杂，难
以治愈。

（二）治疗方法
陈慧侬指出，《景岳全

书》中的妇人规篇有云：
“凡畏堕胎者，必当察此所
伤之由，而切为戒慎。凡
治堕胎者，必当察此养胎
之源，而预培其损，保胎之
法无出于此。若待临期，
恐无及也。”据此，陈慧侬
采用预培其损、防治结合
的方法，并将治疗分为孕
前调治和孕后保胎两个
阶段。

1.孕前调治，养胎之源
陈慧侬认为，孕前诊

治滑胎的病因，是滑胎治
疗的关键。肾虚血瘀是滑
胎的根本病机，补肾活血
法贯应穿于滑胎治疗的全
部过程。

对于月经失调的滑胎
患者，陈慧侬常运用现代
医学技术，辨病与辨证相
结合，分病种进行辨证施
治，预培其损。如合并多
囊卵巢综合征的滑胎患
者，陈慧侬多以治肾为主，

兼顾心、肝、脾三脏的功能
失调来论治，治以补肾、宁
心、疏肝、健脾之法。如合
并卵巢储备功能下降的滑
胎患者，陈慧侬多从肾阴
亏虚兼血瘀来辨证，治以
左归丸或滋阴清热育卵方
合当归芍药散化裁。如机
体免疫功能异常引起滑胎
的患者，陈慧侬多从肾虚
兼湿热瘀阻辨证，治疗上
用三妙散合理冲汤化裁，
复查免疫抗体转阴后方可
试孕。对于合并症的滑胎
患者，陈慧侬治以活血化
瘀，在攻伐同时顾护正气，
使攻伐而不伤正，标本兼
治，攻补兼施。通过治疗，
使脏腑气血调和，月经正
常，为摄精成孕打好基础，
再根据月经周期的生理特
点行补肾活血的中医调周
助孕。孕前应根据情况调
理3~6个月方能试孕。

2.孕后保胎，固胎之本
陈慧侬指出，一旦确

诊宫内妊娠，要尽早保胎。
结合B超诊断，监测孕酮及
HCG值，动态观察胚胎发
育情况。孕酮持续降低要
及时补充黄体酮。陈慧侬
保胎常选用张锡纯《医学
衷中参西录》的寿胎丸合
张仲景《金匮要略》的当归
芍药散为基本方，两方合
用补肾固元，活血养胎，使
补中有行，补而不滞。如
合并气阴两虚则加生脉
散，合并脾虚不摄加举元
煎，合并血热加黄芩、桑
叶、地骨皮等，合并有症瘕
加丹参、赤芍等。保胎持
续至孕12周左右。

《格致余论·胎自堕
论》中指出：“气血虚损，不
足养荣，其胎自堕，或劳怒
伤情，内火使动，亦能堕
胎。”因病程较长，多次的
妊娠失败极易使滑胎患者
受到抑郁沮丧、烦躁易怒
等情志因素的影响，这也
是影响疾病转归的重要因
素。陈慧侬强调治疗期间
夫妻均要调畅情志，放下
思想包袱，消除紧张心理，
积极锻炼身体，避免不良
刺 激 ，从 而 有 利 于 成 功
保胎。

【病案举例】
黄某，女，42岁。2013

年 4月 25日初诊。患者孕
10产 1，1999年顺产一胎，
人工流产 4次，近 4年欲再
孕却连续 5次妊娠至 6周
左右即出现胚胎停育并行
清宫术。2012年 11月行
试管婴儿助孕，促排卵只
取出1个卵泡，未能成功配
成胚胎。近 3年逐渐出现
月经量少，色暗黑，有小血
块，2日即净，经行伴发小
腹隐痛。周期 20~25日一
行，末次月经为 3月 31日。
2011年B超检查发现子宫
多发性小肌瘤。同年HSG
检查显示输卵管右侧壶腹
部梗阻，左侧通畅。其丈
夫精液检查正常。夫妻双

方遗传优生检查及免疫检
查均未见异常。2013年 4
月 2日月经周期第三日性
激素基础测定，FSH 17.26
mIU/mL， LH 4.38 mIU/
mL，E2 52.05 mIU/mL。
AFC 3个。西医生殖医学
科医生劝其放弃，转而求
助中医。自觉睡眠多梦易
醒，口干欲饮，盗汗，腰膝
酸软，小腹隐痛，二便调，
脉沉细，舌质红，苔少，边
尖有瘀点。西医诊断为复
发性流产、卵巢储备功能
低下。中医诊断为滑胎、
症瘕、月经过少，辨证为肾
虚血瘀。患者此时肾精亏
虚，气血损伤明显，若行祛
瘀攻伐，恐使正气更伤，阴
血愈亏，瘀血更甚。此时
不可竣攻逐瘀，应根据邪
正之虚实，求全兼顾。故
陈慧侬主以扶正兼祛邪，
治则为滋阴补肾活血。《黄
帝内经》有云：“精不足者，
补之以味。”补肾重用血肉
有情之品。处方 :知母 10
克，黄柏 10克，龟甲 20克，
川芎 10克，鹿角胶 10克

（烊化），山茱萸10克，山药
10克，熟地黄 20克，赤芍
20 克 ，覆 盆 子 10 克 ，甘
草5克。

2013 年 5 月 10 日 二
诊。患者服上药后肾阴亏
虚诸症减轻，末次月经为 4
月 27日，经量少，有血块，
经行小腹隐痛，舌质红，苔
薄白，脉沉细。虽肾精渐
复，阴血渐充，然而瘀血不
去，新血不生；瘀血阻滞，
胞宫胞脉失养，亦会加重
肾虚。王清任《医林改错》
云：“不知子宫内，先有瘀
血占其地……其内无容身
之地。”此时值经前期，治
宜活血化瘀兼益肾填精。
处方：鹿角胶10克（烊化），

龟甲 10克，赤芍 10克，川
楝子 10克，延胡索 10克，
橘核 10 克，王不留行 10
克，牡蛎 20克，荔枝核 10
克，血竭 5克，甘草 5克。
水煎服。

2013年 8月 1日三诊。
患者月经按时来潮，肾阴
亏虚症状已减轻，但经量
仍少，色暗，有小血块，经
行下腹隐痛。处方：枸杞
子 10克，桃仁 5克，鬼箭羽
10克，橘核 10克，桂枝 5
克，桑寄生 20克，当归 10
克，白芍 10克，白术 10克，
茯苓 10克，牡丹皮 10克，
牡蛎 20克，川楝子 10克，
龟甲10克。

2013年 9月 4日四诊。
患者末次月经为 8 月 12
日，2日干净，经量少，色暗
黑，周期26日。处方：橘核
10克，荔枝核 10克，桂枝 3
克，茯苓 10克，牡蛎 20克，
菟丝子 10克，川芎 10克，
五灵脂 10克，桃仁 5克，蒲
黄炭 10克，鬼箭羽 10克，
山茱萸10克。

2013 年 10 月 4 日 五
诊。患者末次月经为9月8
日，周期 26日，量较前增
多，色鲜红，无血块，无腹
痛。现下腹隐痛。月经周
期第三日测性激素，FSH
7.78 mIU/mL， LH 4.39
mIU/mL， E2 42.76 mIU/
mL。排卵期测 B超显示
EM7.5mm，有成熟卵泡并
排出。处方：守 9月 4日方
加赤芍15克。

2013年 10月 31日六
诊。患者经前期，下腹隐
痛，末次月经为 10月 4日。
B超显示EM10mm，子宫肌
层多个低回声结节。处
方：蒲黄炭10克，五灵脂10
克，桂枝 10克，茯苓 10克，
牡丹皮 10 克，桑寄生 20

克，黄芪 20克，血竭 5克，
橘核 10克，党参 12克，菟
丝子20克，当归10克。

经过以上 6个多月理
气活血、化瘀消症为主兼
补肾调周的治疗，患者月
经周期已正常，月经量中
等，经色鲜红，无痛经。肾
精渐复，气血调和，建议
试孕。

2013年 12月 11日七
诊。患者末次月经为11月
20日，经量中等。处方：枸
杞子 10克，菟丝子 20克，
巴戟天 10克，鹿角胶 10克

（烊化），淫羊藿10克，丹参
12克，白芍 20克，当归 10
克，甘草 10克，首乌 20克，
橘核10克。

2014 年 1 月 24 日 八
诊。患者上个周期排卵正
常，末次月经为 1月 23日，
经量中，经色鲜红，小血
块，无痛经。处方：当归 10
克，白芍 20克，桂枝 10克，
茯苓 10克，赤芍 10克，桃
仁 10克，五灵脂 10克，橘
核 10克，太子参 10克，丹
参 12克，何首乌 20克，甘
草10克。

2014 年 2 月 27 日 九
诊。患者末次月经为 2月
21日，经量中等，3日净。
处方：菟丝子20克，续断10
克，杜仲 10克，覆盆子 10
克，甘草 10克，紫河车 10
克，太子参12克，鹿角胶10
克（烊化），枸杞子10克，麦
冬10克，丹参15克。

2014 年 3 月 27 日 十
诊。患者停经 37日，自测
尿HCG阳性，自觉睡眠差，
神疲，腰酸痛，厌食。血
HCG16783.78mIU/mL，
P15.85 mIU/mL，E2 190.16
mIU/mL。 处 方 ：续 断 10
克，菟丝子 20克，桑寄生
10 克，阿胶 10克（烊化），

白术 10克，当归 10克，白
芍 20克，甘草 5克，茯苓 10
克 ，川 芎 10 克 ，太 子 参
15克。

2014年 4月 10日十一
诊。患者腰酸，恶心厌食，
睡眠可，无小腹坠胀，无阴
道流血。B超显示宫内早
孕 ，孕 囊 大 小 为 39mm×
23mm，见胎芽胎心，宫内
早孕 7周。方药守 3月 27
日方。每周监测 P 及血
HCG 值 ，服 药 保 胎 至 孕
11周。

翌年开春因产后缺乳
来诊，告知剖宫产一健康
男婴。

【按】本例患者人工流
产4次，胚胎停育行清宫术
5次，试管婴儿助孕取卵
少，窦卵泡数量少，血 FSH
升高，且 FSH/LH>2，均提
示卵巢储备功能下降。患
者屡孕屡堕，反复多次手
术损伤，使冲任胞宫胞脉
受损，冲任胞脉瘀滞，日久
发为症瘕；又耗气伤血，耗
精伤肾，且年逾四旬，肾中
阴精渐亏，精亏血少，经血
无以化源，导致月经过少；
气血亏虚不足以载胎养
胎；肾之阴阳俱损不能固
摄胎元；气血运行不畅，胞
宫瘀阻，冲任不固，瘀阻日
久，亦妨碍肾中阴阳之化
生，肾虚更甚。肾虚和血
瘀相互为患，形成恶性循
环，故屡孕屡堕。陈老在
治疗中补肾和活血方法灵
活运用，先用左归丸合大
补阴丸化裁，以补肾填精
为主，加丹参、桃仁、赤芍
等兼以活血化瘀，再用陈
慧侬经验方内异痛经灵活
血化瘀为主兼补肾，补中
寓攻，寓补于攻，使肾精充
实，肾气旺盛，气血调和，
冲任得固，则顺利妊娠，系
胎有力，有效阻断滑胎的
发生。

（以上资料由全国名
中医陈慧侬传承工作室主
任俸曙光提供）

风瘙痒是指无原发
性皮肤损害、以瘙痒为主
要症状的皮肤病。壮医
称之为风疹。该疾病常
见于秋冬季节，与血热、
血虚、肝旺有关。

《诸病源候论》云：
“风瘙痒者，是体虚受风，
风人腠理，与气血相搏，
而俱往来于皮肤之间。
邪气微，不能冲击为痛，
故但瘙痒也。”

主要病因
禀性不耐，血热内

蕴，外邪侵袭，致血热生
风而痒；因病久、年老体
弱，气血亏虚，风邪乘虚
外袭，血虚生风，肌肤失
养而痒；为饮食不节，嗜
食辛辣炙博、醇酒油腻，
损伤脾胃，湿热内生，日
久化热生风，内不得疏
泄，外不得透达，佛郁于
肌肤而发；由情志内伤，

五志化火，血热内蕴，化
热动风而成。

壮医治疗方法
1.内治法
防风、白术、丹皮各

10克，浮萍、生地各 20
克，麦冬15克，甘草6克，
水煎服，每日1剂。

2.外治法
药线点灸曲池、手三

里、足三里、血海、局部梅
花穴、耳部反应点，每日1
次；韭菜适量，浸于热水
中片刻取出，趁热沾米醋
稍用力擦患处，每日 1
次；防风草、浮萍、赤芍、
丹皮、茜草、木贼各适量，
水煎洗浴，每日1~2次。

中医辨证治疗
1.风热血热型
症状：皮肤剧烈瘙

痒，遇热更甚，皮肤抓破
后有血痂；伴心烦，口干，
小便黄，大便于结；舌淡

红，苔薄黄，脉浮数。常
见于青少年。

治法：疏风清热凉血。
方药：消风散合四物

汤加减。血热甚者，加丹
皮、紫草以凉血清热；风
盛者，加全蝎、防风以祛
风止痒。

2.湿热蕴结型
症状：瘙痒不止，抓

破后脂水淋漓；伴口干口
苦，胸胁闷胀，小便黄赤，
大便秘结；舌红，苔黄腻，
脉滑数。

治法：清热利湿止
痒。

方药：清肝解毒片。
3.血虚肝旺型
症状：皮肤干燥，抓

破后血痕累累；伴头晕眼
花，失眠多梦；舌红，苔
薄，脉细数或弦数。常见
于老年人，且病程较长。

治法：养血润燥，祛
风止痒。

方药：黄何口服液+
当归子饮（减去何首乌）。

（蒙 苗）

冬 病 夏 治 之 风 瘙 痒
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临床中我们熟知的女性妇科
炎症有阴道炎、宫颈炎等，那男性
会出现炎症疾病吗？答案是肯定
的。睾丸附睾炎是临床常见男性
炎症，对男性健康造成不小的
损害。

什么是睾丸附睾炎？
睾丸附睾炎，也称为附睾炎，

是指附睾（附在睾丸上的结构）发
生感染或炎症的情况。睾丸附睾
炎的发病原因主要与细菌感染
有关。

（一）导致睾丸附睾炎主要有
如下原因：

1.上行感染：最常见引起睾
丸附睾炎的原因之一是细菌从尿
道逆行进入附睾。这种感染通常
与尿路感染相关，如尿道炎、前列
腺炎或膀胱炎。细菌可以通过尿
道进入附睾，导致感染和炎症。

2.性传播感染：某些细菌通
过性接触传播，如淋病或非淋菌
性尿道炎，也会导致睾丸附睾炎。

3.结核感染：结核杆菌可以
通过血液循环进入附睾，并引起
感染和炎症。

4.寄生虫感染：寄生虫可以
通过血液或淋巴循环进入睾丸和
附睾组织，引发感染和炎症，如弓
形虫感染。

5.外伤和手术：睾丸或附睾
的外伤、手术或其他介入性操作
也可能导致细菌感染并引发睾丸
附睾炎。

除了细菌感染，免疫功能减
弱、尿路结构异常、尿液滞留、性
行为不洁等也是增加睾丸附睾炎
的发病风险因素。

（二）睾丸附睾炎常见症状：
1.睾丸和附睾区域疼痛：疼

痛是最常见的症状，通常表现为
睾丸或附睾区域的隐痛、钝痛或
剧痛。疼痛可能会逐渐加剧或突
然出现，在运动或触摸时可能会
加重。

2.睾丸和附睾区域肿胀：睾
丸和附睾区域可能会出现肿胀、
增大或变硬的情况。

3.红斑和发热：睾丸和附睾
区域可能出现红斑或发红。此
外，睾丸附睾炎常伴随着发热和
全身不适的症状。

4.尿路症状：一些患者可能
会出现尿频、尿急、尿痛或尿道分

泌物增多的症状。这可能与尿道
感染或尿道炎症有关。

5.性功能障碍：睾丸附睾炎
可能导致性欲降低、勃起困难或
射精异常等性功能方面的问题。

睾丸附睾炎的危害
1.疼痛和不适：睾丸附睾炎

通常伴随睾丸和附睾区域的疼痛
和不适，影响日常生活和工作，引
发身心不适、焦虑情绪。

2.睾丸功能障碍：严重的睾
丸附睾炎可能对睾丸的功能造成
影响，导致精子数量和质量下降，
影响生育能力和性功能。

3.附睾囊肿形成：在慢性或
反复发作的睾丸附睾炎中，可能
会形成附睾囊肿。这些囊肿可能
会加重症状，提高并发症的风险。

4.睾丸损伤和坏死：严重的
睾丸附睾炎可能导致睾丸组织的
损伤和坏死，影响睾丸的功能和
结构，甚至切除睾丸。

5.慢性炎症和复发：睾丸附
睾炎未能及时治疗，存在转变为

慢性炎症的风险。如果潜在的病
因或诱因未得到妥善处理，睾丸附
睾炎可能会复发。

6.蔓延感染和并发症：严重
的睾丸附睾炎可能导致感染扩散
至邻近结构，如精囊、前列腺或尿
道，引发相关并发症，如附睾脓
肿、前列腺炎或尿道炎。
睾丸附睾炎的诊断及治疗方法

诊断睾丸附睾炎通常需要综
合病史、体格检查以及实验室和
影像学检查。以下是常用的诊断
方式：

1.病史询问：医生会详细询
问病情、症状的起始时间和表现，
包括疼痛的程度、部位、是单侧或
双侧等。

2.体格检查：医生会进行睾
丸和附睾区域的体格检查，包括
触诊和视诊，检查睾丸和附睾的大
小、形状、是否肿胀、压痛情况等。

3.尿液分析和培养：分析和
培养尿液样本以检测是否存在尿
路感染，以判断是否有细菌感染

导致睾丸附睾炎。
4.血液检查：通过血液检查

评估炎症标志物的水平，如C反
应蛋白和白细胞计数。这些指标
可以提供有关炎症程度和全身炎
症反应的线索。

5.超声检查：超声检查是一
种无创的影像学检查方法，可提
供关于睾丸和附睾的详细图像，
可以帮助确定是否存在炎症、肿
胀、积液等其他异常情况。

6.其他影像学检查：在某些
情况下，医生可能会建议进行其
他影像学检查，如 MRI（磁共振
成像）或CT（计算机断层扫描）。
这些检查可以提供更精确的图像
信息，帮助确定病变的性质和
范围。

目前，睾丸附睾炎的治疗方
式有很多，如抗生素药物治疗，这
也是最为普遍的治疗方式。此
外，还可以对患者进行疼痛管理、
床位休息或者局部冷敷等操作进
行缓解。

值得注意的是，及时诊断和
治疗睾丸附睾炎非常重要。如果
出现睾丸或附睾区域的疼痛、肿
胀、红斑或其他不适，应立即就
医。尽早干预有助于减轻症状、
预防并发症，促进康复。

浅谈睾丸附睾炎常见诊疗方法

尿毒症是临床上比较常见的疾病，
是由于各种肾脏疾病导致肾功能下降，
不足以排除代谢废物，导致代谢废物和
毒素在体内积聚，出现水、电解质和酸
碱平衡紊乱，同时存在肾脏内分泌障
碍，从而表现出一系列临床综合征的病
症。一般属于慢性肾脏病的CKD5期，
疾病诱发因素有很多，主要包括导致尿
毒症渐进性发展的因素和急性加重的
因素。渐进性发展的因素主要包括高
血压、高血糖、营养不良、贫血等；急性
加重的因素主要包括累及肾脏的疾病
复发或加重、肾脏局部血供急剧减少、
肾毒性药物、泌尿道梗阻等。

我国慢性肾脏病的发病率约为
11%，近年来发病率呈现上升的趋势。
临床上主要分为原发性肾脏病、继发性
肾脏病以及遗传性肾脏病三类。原发
性肾脏病包括肾小动脉硬化症、慢性肾
小球肾炎、慢性肾盂肾炎等；继发性肾
脏病包括过敏性紫癜肾炎、糖尿病肾
病、高血压性肾损害等；遗传性肾脏病
包括遗传性肾炎、常染色遗传的多囊肾
等。早期症状主要是恶心呕吐、身体逐
渐浮肿、尿液呈泡沫液、尿量减少或无
尿、血压逐渐升高等。随着病情加重，
患者身体会出现其他问题，胃肠道会出
现纳差、腹泻、出血等，多是胃黏膜糜烂
和消化性溃疡导致；血液系统有贫血的
表现，这是由于红细胞生成素缺乏；心
血管会出现心绞痛和其他相关症状，包
括劳力性呼吸困难、心律失常、心脏骤
停和猝死等；神经肌肉常出现肢端袜套
样分布的感觉丧失，也会有四肢麻木、
疼痛感等症状。

患者出现身体不适，要及时到医院
检查。尿毒症的诊断并非只看血肌酐
的水平，还要综合上述各个系统的临床
表现，不同的患者，其尿毒症症状可能
不尽相同，各系统症状发生的时间先后
也不完全相同。那尿毒症主要有哪些
检查呢？1.血常规检查，可以通过血红
蛋白水平判断是否贫血，根据白细胞、
中性粒细胞判断是否有感染。2.尿常
规检查，可以发现尿渗透压降低，尿比
重下降。通过检查尿沉渣可发现为数
不等的红细胞、白细胞、上皮细胞和颗

粒管型。3.肾功能检查，在慢性肾脏病
的1~2期，肾肌酐清除率虽下降，但血肌
酐不升高；在3-4期，血肌酐虽已升高，
但病人无尿毒症临床症状，亦无代谢性
酸中毒；在尿毒症期（慢性肾脏病
CKD5期），当肾肌酐清除率<25ml/min
时，血肌酐会明显升高，并伴有代谢性
酸中毒。4. 血生化检查，血浆蛋白降
低，其中白蛋白的减少常较明显，血钙
偏低，血钾、血钠随病情而定。5.其他
检查还包括 X 线检查、放射性核素肾
图、肾扫描检查、肾超声、CT。

毒症患者不仅要治疗引起肾脏损
害的基础疾病，还需要控制并发症的发
生，保护残余肾功能。一般需血液透析
或腹膜透析，有条件者可进行肾脏移
植。一般治疗，限制蛋白摄入，能够减
轻症状及相关并发症；限制盐摄入量，
不应超过6-8g/d，有明显水肿、高血压
的患者，盐摄入量限制5g/d左右；限制
钾摄入量，药物治疗，除常用非处方药
外，应在医生指导下选择药物，主要治
疗贫血、控制高血压、调节钙磷代谢、纠
正代谢性酸中毒等。同时做好长期血
液透析或腹膜透析的准备。手术治疗，
主要是肾移植。绝大多数尿毒症患者
都可以考虑这种方式，但等待合适的供
体需要很长的时间，且术后需要长期服
用抗排异药物，很难达到真正意义上的
治愈。

尿毒症患者日常生活要注意以下
几个方面。

日常预防：1.房子装修不要用劣质
材料，尤其含镉的油漆和家具会对肾脏
造成严重损害。2.患者在出现肾病，尤
其是慢性肾病后要及时治疗，对一些肾
毒性的药物要注意加以避免，注意控制
血糖、血压或降低血脂等。3.要定期检
查肾脏相关指标，早发现早预防。

饮食防护：1.适宜食物：含纤维较
高的食物，主要有薯类、粗粮、蔬菜、水
果及硬果食品；动物蛋白高的食物，主
要有鸡蛋、鸡肉、牛肉、瘦肉等；2.限制
摄入含镉量高的食物，如动物肝和肾制
成的食物；3.针对患者基本情况，严格
控制钠、钾的摄入；4.饮食禁忌：少盐，忌
辛辣刺激性食物、发物等。

尿毒症这些知识你得知道

呼吸慢病的种类和表现
常见的呼吸慢病包括哮喘、慢阻肺、慢

性支气管炎以及慢性肺源性心脏病等。
1.哮喘：哮喘指的是气道会发生慢性

炎症反应的一种呼吸慢病，临床主要表现
为反复出现喘息、气急以及胸闷等。

2.慢阻肺：慢阻肺是一种呼吸慢病，临
床特征就是持续出现气流受限以气道阻塞
等，临床主要表现为慢性咳嗽、咳痰、气短
喘虚、呼吸困难以及喘憋等。

3.慢性支气管炎：该病多是因为感染
或者非感染原因造成的气管与支气管黏膜
以及附近组织的一种非特异性炎症。临床
主要表现为咳嗽、咳痰以及喘息等，病情一
般会持续2年以上，且每年都会超过3个月。

4.慢性肺源性心脏病：该病是因为慢
性支气管-肺疾病以及肺血管疾病造成机
体肺循环的阻力增加、肺动脉高压，从而使
右心室结构与功能变化的一种疾病。临床
早期表现主要是咳嗽、咳痰以及喘憋，伴随
疾病的发展易引发呼吸衰竭与心力衰
竭等。

如果患有呼吸慢病，需要尽快到医院
就诊，并积极地进行治疗，防止延误病情。

肺康复的定义
肺康复是对出现症状以及生活能力降

低的呼吸慢病患者开展的一种多学科干预
方法。目前肺康复的临床对象更加广泛，
不仅仅应用在肺部疾病的患者中，也应用
于部分慢性心功能不全和术后康复患
者中。

肺康复属于一种非常新型的临床康复
模式，其核心就是利用运动、健康指导以及
具体行为方式的整体积极改变等一系列的
干预手段去开展针对性的康复干预。

需要注意的是，在康复实施期间，需要
严格按照个体化治疗的具体原则去改善其
发生的慢性呼吸病的相关病情，并有效改
善机体的异常行为与负面心理。如果患者
能够坚持下来，就会发现肺康复可以明显
提高治疗效果并改善自身的健康状况。呼
吸慢病基本都是在临床上很难治愈的疾
病，而且这类病症对患者的临床影响也是
特别持久的，疾病的出现和发展都是一个
特别漫长的过程，也有着很多的临床影响
因素，所以患者在确诊之后应予以准确治
疗，并且针对性的制定康复手段。

肺康复的具体内容
1.健康知识宣教：护理人员组织患者

和家属共同进行宣教，通过简单明了的语
言介绍呼吸慢病的发病机制、临床表现、具
体的治疗措施和肺康复流程，并加上自身
疾病对应的图片和视频等帮助其对疾病有
更加充分的认知，使其了解到自身疾病的
临床严重危害和肺康复的重要性。

2.上肢运动训练：上肢运动训练内容
主要是针对机体骨骼肌肌力发生下降的情
况，去制定相关的临床训练内容。但是要
尊重患者的个体差异，予以区别对待。在
这里面，徒手手摇车的康复训练要从零阻
力开始训练，然后结合机体自身肌肉肌力
的整体变化，去分时期的逐步提高阻力训
练。而提重物的康复训练要从单纯的上提
开展，并慢慢进行高于患者肩部的相关训
练活动，重物的对应重量最初要保证在
0.5kg左右，然后慢慢递增，如果病情无法
耐受也可以选择进行上肢的转圈训练。

3.下肢运动训练：下肢运动训练开展
的内容主要包括平地步行、上下楼梯的走
动与踏旋器等。而骑自行车的对应临床训
练手段用在重度呼吸慢病患者的临床治疗
中，确认能够显著提高机体 6分钟的整体
步行距离，并有效减少临床急性发作的整
体次数，效果较好。

4.呼吸肌运动训练：呼吸肌运动训练
的干预内容有缩唇呼吸与腹式呼吸等。其
中缩唇呼吸是：指导患者用鼻子进行深吸
气，注意在呼气时机体嘴唇需要慢慢缩小，
通过狭窄的口型去吹出气体，整体力道以
可以吹动距离机体面部大概30cm左右的
蜡烛火苗为准。腹式呼吸是：指导机体使
用膈肌与腹肌主动收缩来配合整体的呼吸
动作，把一只手放在机体的腹部，在吸气时
要有意识地开展鼓腹动作，在呼吸时就要
随着气体的呼出去慢慢收缩腹部，也可以根
据吹气球和蜡烛予以腹式呼吸康复训练。

5.中国传统运动疗法：随着世界对中
国传统养生方法的了解，传统功法也在临
床治疗呼吸慢性疾病中有了更加广泛的应
用，如太极拳及呼吸体操等在肺康复训练
里的应用也被更多的临床学者所认可。研
究发现此法对呼吸慢病患者的肺康复有着
非常明显的效果，尤其是在提高患者的呼
吸与免疫功能上有着明显的效果。

呼吸慢病，被忽视的“痛”
□ 柳州市解放社区卫生服务中心 胡菊芳
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