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泻浊祛瘀益肾法治疗慢性肾功能衰竭的临床研究

"

!潘竞霞!张学群!潘莹莹!曾燕静!何小莲!王晓东!刘柯兵!!广州中医药大学第一附属医院!广

州 "#$%$""

摘要!目的!观察泻浊祛瘀益肾法治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效" 方法!将 &% 例慢性肾功能衰竭患者按 #'#随机分为治疗

组和对照组" 两组均常规西医对症治疗#治疗组加服泻浊祛瘀益肾法的方药" 结果!治疗组与对照组在提高血红蛋白$降低

()*和+,-方面比较差别有显著性意义%!.$/$"&" 结论!运用泻浊祛瘀益肾法治疗慢性肾功能衰竭能够清除代谢产物#减

轻肾脏负担#改善肾功能"

关键词!泻浊祛瘀益肾法'慢性肾功能衰竭'中西医结合疗法

中图分类号!0123/"!!文献标识码!+

!!笔者应用泻浊祛瘀益肾法治疗慢性肾功能衰竭

患者 %3 例#取得较好的疗效#现将结果报道如下$

#!临床资料

#/#!病例选择!西医参照%肾脏病学&

'#(中的慢性

肾功能衰竭的诊断标准$!#"有慢性肾脏病史和慢

性肾功能衰竭临床表现)!3"内生肌酐清除率!44*"

."$5)血清肌酐!(4*" 6#77

!

89:;<)!="肾脏超

声检查有双肾血流稀疏或肾脏萎缩* 中医参照%中

药新药临床研究指导原则& !第 = 辑"中有关标准*

凡年龄在 #& >1" 岁#同时符合西医慢性肾功能衰竭

诊断标准和中医脾肾两虚!偏于阴虚或偏少于阳

虚"+兼夹邪实!湿浊+湿热+水气+血疲"标准#知情

同意#愿意选择保守治疗者均可纳入本观察* 排除

标准$有严重井发症者)妊娠或哺乳期妇女及对本药

过敏者)严重肝+心功能不全者)依从性差#不能完成

整个治疗过程及检测者*

#/3!一般资料!观察 &% 例病例均来源于广州中医

药大学第一附属医院肾内科 3$$1 年 # 月 >3$$& 年

# 月住院和门诊治疗的患者* 全部病例按 #'#随机

分为 3 组#治疗组 %3 例#男 33 例#女 3$ 例)年龄 #1

>1" 岁#平均!%3/7$ ?#3/3&"岁* 对照组 %3 例#男

3# 例#女 3# 例)年龄 #2 >1% 岁#平均!%#/%7 ?##/

1""岁* 3 组一般资料经统计学处理#差异无显著性

意义!!6$/$" "#具有可比性*

3!治疗方法

3/#!对照组!采用一般治疗#包括低蛋白饮食+控

制血压#纠正水+电解质紊乱和酸碱平衡失调等#浮

肿严重者适当用利尿剂合并感染者积极控制感染

等*

3/3!治疗组!在一般治疗的基础上#加服泻浊祛瘀

益肾法经验方治疗* 基本方$大黄+丹参+崩大碗+竹

茹各 #" @#北黄芪+法夏+枳壳+陈皮+田七片各 #$ @#

土茯苓 3$ @* 每日 # 剂#加水 1$$ 8<#煎取药汁 #1$

8<#分早+晚服用#% 周为 # 疗程#连用 3 个疗程*

=!疗效标准

=/#!中医证候疗效判定标准!显效$症状积分减少

#

1$5#有效$1$5 6症状积分减少
#

=$5#无效$症

状积分.=$5或无变化甚至升高*

=/3!临床疗效判定标准!参照 #2&7 年全国肾衰保

守法专题学术会议拟定标准#显效$血肌酐降低
#

=$5#有效$=$5 6血肌酐降低
#

3$5#无效$不符合

显效或有效条件者*

%!治疗结果

3 组治疗前后肾功能指标及血红蛋白含量的比

较#见表 #* 全部病例治疗前 # 天及治疗后第 & 周#

清晨空腹抽血检测!!.$/$""*

表 #!3 组治疗前后血 ()*$+,-和AB变化%

$

"?#&

组别
AB;@,<

C#

()*;

!

89:,<

C#

+,-;889:,<

C#

治疗组
治疗前 &"/% ?##/"3 "1#/#" ?##1/"3 3#/%7 ?7/7=

治疗后
2=/33 ?#3/%1

%&

=&=/33 ?23/%1

%&

#3/23 ?%/72

%&

对照组
治疗前 &%/1 ?#$/2% ""2/31 ?#$2/2% 3$/%% ?1/37

治疗后 &7/13 ?##/%& "#7/13 ?&1/%&

% #"/7$ ?=/%=

%

!!注$与治疗前比较#

%

!.$/$")与对照组治疗后比较#

&

!.

$D$"*

"!讨论

慢性肾功能衰竭是各种慢性肾病日久发展而

来#其发病机理错综复杂#常常是虚实夹杂+寒热错

,%3,

!$%&'()%$*+,'&- *./,&0%/%*'&- 12%'343530%1%'3
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补肾调肝方治疗特发性少精症 =$ 例

"

!杨洪伟!沈坚华!!广东省广州市荔湾区中医医院!广州 "#$#%$"

摘要!采用补肾调肝方治疗特发性少精症 =$ 例#同时设单纯补肾方 3$ 例做对照#观察两组患者治疗前后精子数及生育力改变

情况" 结果!=$ 例补肾调肝方组总有效率为 7=/=5#单纯补肾方组总有效率为 1$/$5#两组有效率差异无显著性意义%!6$/

$"&'治疗前后两组精子密度和生育力指数分别为!#=/27 ?%/%2#%=/&# ?##/3"'#3/%# ?7/$3#=3/&& ?2/&%" %/3# ?=/1###$/

73/&# ?2/%1'%/13 ?=/7&#"/17 ?%/#&" 结论!补肾调肝方和补肾%五子衍宗丸&方对提高特发性少精症患者精子数皆有明显

疗效#但补肾调肝方在提高特发性少精症患者生育力方面明显优于补肾%五子衍宗丸&方"

关键词!特发性少精症'生育力'补肾调肝方'中医药疗法

中图分类号!0127 E/33!!文献标识码!+

!!少精症是引起男性不育最常见的原因之一* 笔

者用补肾调肝方治疗特发性少精症取得较好疗效#

现报道如下$

#!临床资料

#/#!研究对象!"$ 例来源于 3$$= >3$$1 年我院

不孕不育专科诊断为特发性少精症的不育患者中#

年龄 37 >%= 岁#平均 ==/7 岁#其中补肾调肝方组 =$

例#平均年龄!=%/"& ?"/#3"岁#补肾方组 3$ 例#平

均年龄!==/37 ?%/7&"岁#两组年龄差异无显著性

意义* 全部病例均在门诊治疗+随访*

#/3!符合诊断标准$纳入标准和排除标准者#列入

入选病例!诊断标准$按照FAG%人类精液和精子H

宫颈粘液接触试验手册&的标准进行诊断'#(

* 精子

密度低于 3 I#$

#$

;<者!或精子总数低于 %$$$ 万"

且无明显病因者*

纳入标准$符合诊断标准且资料比较完整者*

排除标准$!#"合并有精索静脉曲张+染色体异

常+隐睾及心脑血管+肝+肾及造血系统等严重疾病

者或精神病患者* !3"存在性功能障碍因素* !="

未按规定用药#无法判断疗效或资料不全等影响疗

效判断者* 同时接受多项其它治疗者*

3!方法

3/#!治疗方法!符合诊断标准+纳入标准和排除标

准者纳入本临床观察#入选病例随机分为补肾调肝

方组+补肾方组#收集病例补肾调肝方组 =$ 例#补肾

方组 3$ 例*

补肾调肝方组$采用补肾调肝方治疗* 补肾调

肝方组成如下$枸杞子 #" @+菟丝子 #" @+女贞子

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

#"

综#在如此复杂多变的病机中#脾肾虚衰+浊瘀内阻

是其主要特征* 在慢性肾衰长期演变过程中#正是

浊瘀等邪气不断侵蚀机体正气#使得正气衰退)反过

来#正气的衰减又使邪气进一步蓄积#结果更伤正

气#二者相互影响#形成恶性循环* 只有紧紧抓住脾

肾虚衰+浊瘀内阻这一根本#才能执简驭繁#提高疗

效* 其中#脾肾虚衰是本#浊瘀内阻是标#治疗上从

急则治其标#缓则治其本出发#我们确立了泄浊排毒

祛瘀#健脾益肾大法* 方中大黄通腑泄浊+活血解

毒#黄芪扶正益气+升清降浊#二药合用#攻补兼施+

温通并用#共为君药* 法半夏+竹茹+土茯苓等和胃

止呕+祛湿降浊+解毒#丹参+田七片活血祛瘀生新#

枳壳+陈皮等理气健脾化湿#共为臣佐药* 诸药合

用#共奏升清泄浊+解毒化瘀+益肾健脾之效*

本研究结果显示#泻浊祛瘀益肾法治疗慢性肾

功能衰竭* 治疗后 (4*下降#肾功能好转)AB 显著

性升高#说明该法具改善患者营养状况的作用* 可

见#泻浊祛瘀益肾法对 40J患者疗效肯定#具有改

善症状及部分患者肾功能作用#从而可推迟进入透

析的时间*
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