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肾衰方治疗慢性肾功能衰竭 "# 例

"

!翟金海!徐大龙!!江苏省盐城市中医院肾内科!盐城 $$"%##"

摘要!目的!观察肾衰方治疗慢性肾功能衰竭患者各项指标的变化" 方法!将 "# 例慢性肾衰#&'($竭患者%给予肾衰方口服%

以 %# 天为一个疗程%连续观察 $ 个疗程" 结果!肾衰方治疗 "# 例慢性肾功能衰竭患者总有效率为 )*+#,%血红蛋白&红细胞

数增加%-./0降低%治疗前后比较有差异#!1#+#*$" 尿常规红细胞记数&/&&/2治疗前后比较无显著差异#!3#+#*$'尿素

氮&血肌酐下降%治疗前后比较有显著性差异#!1#+#4$" 结论!肾衰方能有效降低血肌酐及尿素氮水平%改善&'(患者临床

症状%延缓&'(进展" 可以改善贫血%可有效提高血'5&%67" 肾衰方可降低尿蛋白%而对尿红细胞计数无明显影响"

关键词!肾衰方'慢性肾功能衰竭'经验方'中医药疗法

中图分类号!')8$9*!!文献标识码!5

!!慢性肾衰!&'("是临床常见疾病之一#它发生在各种慢

性肾实质疾病的基础上#缓慢地出现肾功能减退而至衰竭$

患者人数呈逐年增多的趋势#由于西医学在延缓 &'(之进

程%阻断其恶性循环方面尚未有根本性突破#研究使用中医

的治法和方药#来延缓慢性肾衰的进展#显得尤为重要$ 肾

衰方是针对&'(氮质血症期患者为主要对象配制而成$ 在

临床实践中#发现其对肾衰病人疗效确切#现报道如下&

4!对象和方法

4+4!病例来源!所有病例均来自于盐城市中医院肾内科

$##*年 * 月:$##) 年 ; 月间住院及门诊的病人$ 共 "# 例#

其中男 $4 例#女 48 例'年龄 $* :;* 岁#平均!*"+"% <4$9#8"

岁'病程 $ 个月:4* 年#平均!)+* <%+)"年'原发病为慢性

肾小球肾炎 $* 例#糖尿病肾病 % 例#动脉硬化性肾病 $ 例#

梗阻性肾病 4 例#高血压肾病 $ 例#多囊肾 " 例#慢性间质性

肾炎 $ 例#硬皮病肾病 4 例'肾功能不全代偿期 ) 例#肾功能

不全失代偿期 $* 例#肾功能衰竭期 8 例$

4+$!诊断标准!按照 $##$ 年中华人民共和国药监局制定

颁布的(中药新药临床研究指导原则)中(中药新药治疗慢

性肾功能衰竭的临床研究)制定$

4+%!纳入标准!!4"年龄在 $* :;* 岁之间$ !$"符合肾功

能不全诊断标准'且 &=>4#.?# @AB分# C=>44#.;#;

!

@DABE$

!%"未采用腹透或血透者$

4+"!排除标准!!4"年龄在 4? 岁以下或 ;* 岁以上#对本药

过敏者$ !$"合并有心血管%肝脏和造血系统等严重原发性

疾病#精神病患者$ !%"凡不符合纳入标准#未按规定用药#

无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者$

4+*!处理措施!根据不同情况采取优质低蛋白%低磷%高热

量饮食#控制血压#纠正水%电解质紊乱#酸中毒等对症处理$

在综合治疗的基础上#给予肾衰方每日 4 剂#每次加水 *##

@A#文火煎取 $*# @A$ 分 $ 次口服#早晚各 4 次#疗程 $ 个月$

4+)!观察指标!!4"常规及理化检查!见附表 4"'!$"症状

分级量化表!见附表 $"

4+;!疗效判定标准!参照 $##$ 年中华人民共和国卫生部

制定颁布的(中药新药临床研究指导原则)中(中药新药治

疗慢性肾衰竭的临床研究)而制定$

49?!统计方法!采用 C0CC44+* 软件进行统计处理$

$!结果

见表 4 :*$

表 4!治疗后有效率

项目 总例数 显效 有效 稳定 有效率!,"

代偿期 ) $ % 4 ?%+"

失代偿期 $* 4# ) 8 )"

衰竭期 8 " 4 " **+)

合计 "# 4) 4# 4" )*

表 $!治疗前后主要临床症状积分比较#

#

"<#$

项目 总例数 治疗前 治疗后

总积分 "# %*+4# <4$+?; 44+)# <)+$#

倦怠乏力 %) "+4# <4+?) 4+?4 <#+?4

食少纳呆 $8 $+?# <$+$) #+8* <4+44

腰酸膝软 %4 $+;# <4+); #+8* <4+#4

畏寒肢冷 4* 4+## <4+;* #+%# <#+;$

口干咽燥 $8 $+"# <4+)* #+$* <#+);

水肿 $# 4+;* <4+;4 #+%# <#+;$

肢体困重 $4 4+"# <4+)* #+"# <#+?4

口中粘腻 4" #+"* <4+$" #+4* <#+*%

尿少色黄 48 4+4* <4+"$ #+"# <#+8%

!!注&治疗前后比较#各指标皆 !1#+#4'总积分和各症状积分均

显著下降$ 提示肾衰方经适当加减后对患者的不适症状都可有较好

改善$

*4"*

江西中医药 $##8 年 " 月第 " 期总 "# 卷第 %4) 期 !
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中药熏洗治疗混合痔术后并发症 )# 例$

"

!黄丽平!!浙江省平阳县中医院外科!平阳 %$*"#4"

摘要!目的!观察中药熏洗对混合痔术后患者创口疼痛&出血&水肿&坠胀&创口愈合的影响与疗效" 方法!将 4$# 例患者随机分

为两组%每组 )# 例%试验组用中药熏洗&浸泡%对照组用高锰酸钾溶液浸泡" 结果!试验组在混合痔术后疼痛&坠胀&出血等方

面疗效明显优于对照组" 结论!中药熏洗治疗混合痔术后并发症疗效可靠%值得推广"

关键词!混合痔'中药熏洗'术后并发症

中图分类号!')*;+4

F

?!!文献标识码!5

4!临床资料

$##; 年 * 月:$##? 年 4# 月住院的混合痔患者

共 4$# 例#年龄 $; :;) 岁#用随机数字法#将符合纳

入标准的 4$# 例患者分为试验组和对照组各 )# 例#

试验组中男 %$ 例#女 $? 例'对照组中男 %* 例#女 $*

例$ 两组患者在年龄%性别%病情%手术方式及常规

治疗护理方法上基本一致#经统计学处理无显著性

差异!!

!

#+#*"$ 纳入标准&符合混合痔诊断标

准#且采用内痔分段结扎悬吊%外痔修切$ 排除标

准&!4"合并有心脑血管%肝%肾和造血系统等严重

危及生命的原发性疾病者#以及精神病患者$ !$"

有肛周脓肿%复杂性肛瘘%肠道感染性疾病者$

$!治疗方法

试验组用红花 %# G%玄明粉 %# G%蒲公英 %# G%

马齿苋 %# G%黄柏 4* G%苍术 %# G%白芙 %# G%防风 4#

G%地榆炭 4* G%五倍子 %# G%乳香 %# G%煅石膏 %# G%

生地 4# G%仙鹤草 4# G%生大黄 4* G用打磨机磨成细

粉末#加开水至 $ ### @A左右#使用药物粉末是为了

让病人操作方便#在一有孔的坐浴椅上置一次性脸

盆#坐浴椅四周用 #+$,康威达檫试$ 患者在坐浴

椅上让蒸腾的药气熏蒸切口约 $# 分钟#待水变温

凉#再行坐浴 %# 分钟$ 对照组用 4H* ###

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

高锰酸钾

表 %!治疗前后 C=>& 5IJ比较

项目 总例数 治疗前 治疗后

5-KB@@DA*A

L4

"# 4?+%* <8+*$ 4$+** <*+%"

C =>B

!

@DA*A

L4

"# %"8+$" <4)4+)? $;#+*% <4%)+*)

!!注&治疗前后结果比较#!均1#9#4$

表 "!治疗前后患者67&'5&比较

项目 总例数 治疗前 治疗后

67BG*E

L4

"# 8"+?4 <48+8* 4#;+)8 <$%+?$

'5&B个*4#4$

"

"# %+#4 <#+;% %+)) <#+8"

!!注&治疗前后结果比较#!均1#9#4$

表 *!治疗前后 $" 小时

尿蛋白定量&尿常规红细胞记数比较

项目 总例数 治疗前 治疗后 !值

-./0BG "# $+%# <$+%? 4+$% <#+?8 1#+#*

尿常规红细胞
记数B个*微升 L4

"# ?+?* <4$+#; *+"# <8+%$ 3#+#*

%!讨论

肾衰方是在中医辨证论治基础上#辨证与辨病相结合#

参考中药功效和现代药理研究#针对 &'(氮质血症期患者

为主要对象配制而成$ 方药如下&生黄芪#炒党参#生薏苡

仁#淮山药#杜仲#菟丝子#车前子#丹参#土茯苓#制大黄等$

该方有健脾益肾#益气养阴#活血泄浊的功效$ 方中黄芪%党

参%生薏苡仁%淮山药等健脾益气'菟丝子%杜仲等补肝益肾'

丹参活血化瘀'车前子%土茯苓等渗湿泄浊'大黄通腑泄浊$

现代药理研究证实上述药物具有增强机体免疫功能%降压%

抗凝%抗血小板聚集%抗炎%抗氧化%改善肾功能等作用$

肾衰发病机制比较复杂#但总属本虚标实#其标实指湿

浊%瘀血毒邪内盛#其本虚#则指阴%阳%气%血的虚损$ 脏腑

正气损伤与浊瘀弥漫壅阻互为因果#形成恶性循环#因此要

用通腑泻浊#培本固元法来阻断这种病理环节$ 只有通过长

期合理的治疗#以及病人的依从配合#才会取得理想的疗效$

病人如果能够长期配合治疗#坚持服药#疗效理想$ 本研究

发现肾衰方对&'(患者有较好疗效#对代偿期%失代偿期疗

效较好#而对衰竭期疗效稍差'能有效降低血肌酐及尿素氮

水平#改善&'(患者临床症状#延缓 &'(进展'对贫血亦有

一定的改善作用$ 可降低尿蛋白#而对尿红细胞计数无明显

影响$ 但本研究未设对照组#这是本研究的最大不足之处#

我们将在今后的研究中弥补这一缺憾$
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