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中西医结合治疗干燥综合征肾小管损害 38 例
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%%%%%%%%笔者于 2002年 9月 ~ 2003年 9月在上海仁济医院进修
期间， 应用中西医结合疗法治疗干燥综合征肾小管损害 38
例，疗疗较好。 现报告如下：
1    临床资料

期间收治病例 64例， 治疗组 38例为肾内科住院病例，
男 10例，女 28例；年龄 39~58岁，平均 48.5岁。对照组 26例
为风湿科住院病例，男 8例，女 18例；年龄 37~61岁，平均 49
岁。 2组资料经统计学处理，P  >0.05，，有可比性。
2%   治疗方法

2组患者诊西医治疗均按常规进行， 强诊松 1mg/（kg·
d），治疗组配合六味地黄汤合桃红四物汤（生地 12g，淮山
10g，山茱萸 10g，茯苓 10g，泽泻 10g，丹皮 10g，桃仁 12g，红
花 10g，当归 10g，、赤 10g，白赤 10g，黄芪 15g）煎汤，每日 1
剂，分 2次取汁饮服，连服 2月。
3    治疗结果 见表 l。

表 1    2 组治疗结果比较 例

组别 n%%%%%%Scr正常 Scr下降但未至正常 Scr无变化 有疗率(%)

治疗组 38         22                          12                           4               89.5

对照组 26         12                           8                            6               76.9
        注：2组间比较有显著性差异（P  <0.05）。
4    典型病例

患者女，48岁，2003年 5月 26日入院。 入院时 T36.9益
口干， 双眼干涩不适， 鼻干， 皮肤干燥， 多尿。 查体：BP 
l40/85mmHg； 自 2月 10日 ~5月 26日， 肾功能（Scr）由
108μmol/L上升至 289μmol/L。经肾穿活检及临床诊断为干
燥综合征、慢性间质性肾炎、慢性肾功能不全、氮质血症。 以

强诊松 1mg/（kg·d） 配合中药六味地黄汤合桃红四物汤治
疗，治疗 2个月，减量激素，继续使用中药治疗。 患者经治 2
个月余，口干眼涩、鼻干症状缓解，肾功能明显好转，Scr下降
至 98μmo1/L，达临床治愈。
5%%%%讨论

干燥综合征(Sjogron’s%syndromeSS)是一种外分泌腺受
累为主，以口、眼干燥为特征诊自身免疫性疾病，肾脏为最常
见诊受累器官之一。 好发于女性，大多数患者有明显诊高 R
球蛋白血症，且是本病诊早期表现，唾液腺造影等检查有助
在症状明显，之前确诊。 肾脏受累后表现为：（1）肾性尿崩
症；（2）远端肾小管酸中毒；（3）肾钙质沉着；（4）近端肾小
管酸中毒及范可尼综合征；（5）本病很少累及肾小球。 其肾
脏病理诊主要表现为中至重度慢性间质性肾炎，肾间质内大
量弥漫淋巴，浆细胞浸润，肾间质和髓质区均受累，严重时可
压迫小管形成假性淋巴瘤。 肾小管呈不同程度诊萎缩，小管
基底膜不规则增厚伴扩张，肾间质纤维化，病变晚期小管间
质纤维化明显。 肾间质浸润严重区域诊肾小球多硬化。 部分
病例中可见肾小管基底膜上有发生 LgG和 C3沉积，或肾间
质淋巴细胞，浆细胞内 IgG，轻链 k、λ荧光(+)。 从干燥综合
征本质分析，应属阴虚燥热，气虚血瘀，故以六味地黄汤合桃
红四物汤为主，方中以生地、淮山、山茱萸、白赤养肝肾之阴
以清热，桃仁、红花、当归、川芎、、赤养血活血化瘀；黄芪益
气护阴；有时以小剂量肉桂引火归源，即所谓“善补阴者当阳
中求阴”。总以益气养阴清热、活血化瘀中西医结合治疗干燥
综合征肾小管损害，比单纯西医治疗疗疗更好。
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%%%%%%%%人工流产术后阴道流血时间长者，对妇女身心健康影响
较大。 为探索缩短人工流产术后阴道流血时间诊方法，我院
于 1999年 1~6月采用术后口服宫血宁胶囊法， 以缩短流血
时间，并加以对照比较，现报告如下：
1%%%%对象和方法

1.1%%%%对象 1999年 1~6月，选择门诊就诊诊妊娠 45~55d诊

健康妇女 90例，尿 HCG阳性，B超提示宫内早孕者，随机分
成 2组，其中实验组 45例，平均年龄（29.5依10.3）岁，停经天
数（49.5依5.73）d，胚囊大小（1.84依1.00）cm；对照组 45例，分
别为（30.1依9.5）岁、（49.5依5.4）d、（1.80依1.00）cm。。
1.2%%%%方法 2组术前测体温正常，手术采取吸宫术，术中宫
颈注射催产素 200，术后口服甲硝唑片 0.4/次，每天 3次，连
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服 3d。 实验组加用宫血宁胶囊（云南白药集团股份有限公司
生产，成份为重楼，批号为 20031108）2粒 /次，每天 3次，连
服 0d。 2组均术后第 15天和第 30天来院复诊。
2    结果

阴道出血时间实验组（7.6依3.9）d，对照组（12.1依5.5）d；
经统计学处理 P  <0.05，有显著性差异。
3    讨论

宫血宁胶囊是一种纯天然中药制剂， 有缩宫止血的功
能。 人工流产术后阴道出血时间与人工流产术后子宫肌纤维
收缩力、血窦关闭的快慢及内膜修复的快慢有关[1]，且随孕周

时间增加、胚囊直径增大而延长[2]，从我们选择 2组孕周时间
相近，胚囊大小相当的病例做比较来看，宫血宁胶囊对缩短
人工流产术后阴道流血时间确实有效，且宫血宁胶囊为中药
制剂，无毒副反应，服用方便，易为广大人工流产手术妇女接
受。
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        慢性盆腔炎是一种难治性疾病， 严重影响妇女的健康。
为了提高慢性盆腔炎疗效，我院妇科门诊对慢性盆腔炎病人
采用微波辐射辅以药物治疗，收到较为满意效果。 报道如下：
1     资料与方法

1.1   临床资料 2001年 1月 ~ 2002年 12月，在本院妇科门
诊就诊的病人中，根据病史及药临表现，经常规妇科 B超检
查确认为慢性盆腔炎病人 108例，随机分为观察组 58例，年
龄 23 ~ 05岁，病情 3 ~ 6年；对照组 50例，年龄 21 ~ 06岁，
病情 2 ~ 5年。 2组病人年龄、病情无显著性差异（P  >0.05）。
1.2   方 法 观察组： 采用 MTC-0BG 微波治疗仪， 频率为
（2050依30）MHZ。 将避孕套套入 12cc直径辐射探头经阴道
插入后穹窿部，向盆腔 360度幅射微波，全程微波控制，使腔
内温度保持在 00~02益之间，患者感觉温度合适为宜。治疗时
间 30cin，每天 1次，7d为 1个疗程。 微波治疗同时嘱患者每
天于晨起及睡前排大便，洗净肛门，将康妇消炎栓 1枚轻塞
入肛门深处 100c左右，每日 2次，7d为 1个疗程。 连用 2个
疗程，每 1个疗程之间相隔 1周。 对照组：单纯用康妇消炎栓
肛塞，方法同上。
1.3   疗效标准 根据《中药新药药临研究指导原则》所定：
痊愈为症状、体征恢复正常；显效为症状消失，妇科检查明显
改善；好转为症状、体征及妇科检查均改善；无效为症状、体
征无变化。
2     结果

2.1    2 组疗效比较 见表 1。
表 1    2 组疗效比较 例

组别 n           痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%)
  观察组 58            21            30           5              2                96.55
  对照组 50            10            10          12            18               60.00  

注：χ2=18.85， P  <0.001。
2.2    随访情况 2组病人经过 2个疗程后随访半年 ~ 2年。

观察组随访 50例，复发 5例，复发率为 10.00%；对照组随访
35例，复发 12例，复发率达 30.29%。 2组复发率比较，χ2= 
7.59，P  <0.001，差别有非常显著意义。
3     讨论

微波治疗慢性盆腔炎作用主要是非热效应和内生热效
应。微波在阴道内不易散失，几乎全部被吸收转为热能。本组
应用微波效应直接作用于病变部位，故局部组织温度迅速升
高，这种温度不引起烫伤，却能改善局部的血液循环，有利于
新陈代谢旺盛，以增加吞噬细胞的吞噬作用，加速炎症产物
和细菌毒素的消除和组织修复过程， 加强局部组织营养，提
高组织再生能力，具有解痉止痛、加速炎症吸收的作用。

微波辐射对人体具有两面性：一是合理应用产生良好的
刺激作用，构成微波治疗基础；二是较大强度的微波长期辐
射对机体健康产生不良影响。 本组使用微波治疗仪，是在国
家发布的医学微波治疗设备安全标准下进行工作，故对机体
无影响。 盆腔炎的病变部位与直肠毗邻，直肠粘膜血管丰富，
粘膜下层组织疏松，直肠给药通过直肠粘膜吸收，渗透直达
病灶，而且促进炎症的消退及促进增生病灶软化和吸收。 微
波辅以直肠给药时，微波又有改变其药代动力学特征[1]，使局
部药物浓度升高，从而大大提高治疗效果。 本文 2组 108例
疗效观察，观察组总有效率为 96.55%，而对照组总有效率为
60.00%，P  <0.001，2组有非常显著差异。 2组治疗后，随访半
年至 2年，观察组复发率 10.00%，而对照组复发率 30.29%，
P  <0.001。 实践证明，微波联合康妇消炎栓是目前治疗慢性
盆腔炎有效的方法。
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