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10例，占 13.3%。 总有效率 66.7%。 2组总有效率比
较，P%%<0.05。
3.5%%%%症状改善 2 组患者经对比观察治疗满疗程
后，治疗组患者自觉症状明显改善，而对照组则次
之。 经统计学处理（等级指数法），2组疗效有显著
性差异，见表 1。

表 1%%%%2 组症状改善情况
对照组 治疗组

症状 n%%%%%%消失 减轻 无变化 改善率(%)%%%%%%% n%%%%%%消失 减轻 无变化 改善率(%)

纳差腹胀 25%%%%%%%3%%%%%%%10%%%%%%%%%10%%%%%%%%52.00%%%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%10%%%%%%30%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%88.88*

恶心呕吐 16%%%%%%%1%%%%%%%%5%%%%%%%%%%10%%%%%%%%37.50%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%10%%%%%%%22%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%80.00**

%倦怠乏力 16%%%%%%%0%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%50.00%%%%%%%%%%%%%%%43%%%%%%%%8%%%%%%%%25%%%%%%%10%%%%%%%%%%%76.70*

%%%%头晕 20%%%%%%%3%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%55.00%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%9%%%%%%%%26%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%87.50*

尿量减少 11%%%%%%%1%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%36.36%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%7%%%%%%%%%13%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%83.33*

皮肤瘙痒 10%%%%%%%1%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%5%%%%%%%%12%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%85.00*

%%%%%%%注：与对照组比，P%%*<0.05，**P%%<0.01。

3.6%%%生化检查 血生化检查结果表明，治疗组用药
前后各项指标均明显改善，优于照组，见表 2。

表 2%%%%2 组治疗前后血生化检查结果比较
组别 BUM%/%mmol·L-1%%%%%%%Scr/μ mol·L-1%%%%%%%%%%Ccr/mL·min－１

治疗组 21.87±8.52%%%%%%%%%%%%%%424.8±141.7%%%%%%%%%%%%%18.75±6.15%%%%%%%%%%%%%%治疗前 对照组 20.96±7.61%%%%%%%%%%%%%%399.2±17.2%%%%%%%%%%%%%%19.28±6.12
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 13.05±6.56**#%%%%%%%249.1±108.5**#%%%%%%35.82±6.12**#%%%%%%%%%%%%%%治疗后 对照组 16.65±6.45#%%%%%%%%%%%%%350.6±145.3%%%%%%%%%%%%26.25±9.12**

%%%%%%%%注：用药前后与对照组比较， *P%%<0%.05， **P%%<0.01；治疗组与对照组比较， #P%%<0.05。

4%%%讨论
CRF是慢性肾功能不全的严重阶段，为各种肾

脏疾病持续发展的共同转归，主要表现为代谢产物
潴留，水、电解质及酸碱平衡失调，并出现全身各系
统症状。中医学认为， CRF为本虚标实之证，其病理
基础是脾肾阳虚。 脾虚则失去运化水谷精微的作
用，肾虚则影响分清泌浊的功能，因而湿浊内困，化
而成毒，且湿浊内阻，气血运行不畅，血着为瘀。 因
此，湿浊和瘀血为实邪之关键。 鉴于此，我们以温阳
降浊、活血解毒为法，以制附子、大黄、煅牡蛎、蒲公
英、丹参等组成尿毒净方。 方中制附子温补脾肾，鼓
命门之火，“益火之源，以消阴翳” ，使湿浊得化；大

黄通腑泻浊，使邪浊有出路，活血化瘀，使血脉得以
通畅。 有研究表明，大黄能直接增强肠管平滑肌细
胞的电兴奋性，从而促进肠蠕动产生泻下作用[2]，灌
肠治疗 CRF是“通腑泻浊” ，增加尿素氮肠道排出
而起到结肠“透析”作用[3]；大黄还能通过抑制肾脏
代偿性肥大和高代谢状态，抑制肾小球系膜细胞增
殖及其转变，清除氧自由基，纠正脂代谢紊乱，调整
机体氮质代谢及改善低钙高磷血症等机制，从而缓
解尿毒症症状，延缓肾衰[4]。 丹参活血化瘀，缓解血
液高凝状态，并能改善微循环，保护血管壁及肾小
球基底膜，促进肾脏的排钠利尿 [5]；蒲公英清热解
毒，活血化瘀，可增强和调节机体免疫功能，有助于
提高抗病能力，减少感染；牡蛎敛阴化湿，可兼制大
黄泻下太过，又富含碳酸钙，可调解钙磷代谢，有助
于防止肾性骨病[6]。 诸药配伍，具有振奋脾肾阳气、
化湿降浊、活血解毒的作用，扶正祛邪，温而不燥，
泻不伤正，甚合慢性肾衰的病机。 因此能较好地改
善患者临床症状，提高生活质量，降低 BUN、Scr，延
缓肾功能下降，疗效之见，值得进一步推广。
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1%%%%%临床资料 本组 26例，年龄 9~76岁，其中化疗病人 19
例，外科病人 4例，门诊病人 3例。 主要临床表现为沿静脉走
向出现条索状红线，局部红、肿、热、痛，个别病例伴有畏寒、
发热等全身症状。
2%%%%治疗方法 取仙人掌 100~150g，去刺，加适量盐，捣成泥，
均匀涂在患处，股厚度为 0.5cm左右，用无菌纱布包裹，减少
水分蒸发。 白天输液病人，晚上敷，每天 3次，直到疼痛消失、

静脉恢复弹性为止。 患者宜早按此方治疗，未发生炎症者，也
有预防作用。
3%%%%讨论 静脉炎是由于长期输注浓度较高刺激性较强的药
液，或静脉内放置刺激性大的塑料管时间长，或输液过程中
无菌操作不严引起。仙人掌有清热解毒、消肿止痛作用。外敷
后病人有清凉、舒适感，故而达到治疗目的。
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