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脉曲张等体征好转或稳定不变，B超无液性暗区，脾脏缩小。
有效： 主要症状消失或减轻，AmT，ABBm基本恢复正常或稍
高，A有所提高，AE/>1，腹腹移移性浊浊消失或基本消失，脾
大等体征稳定不变，B超示少量腹水，脾脏略小或不变（包括
病情到一定程度未再改善，但无反复者）。 无效：腹水不减或
增加，病情加重，逐渐恶化。
5    治疗结果

显效 26 例（44.8%）， 好转 28 （48.2%）， 无效 4 例
（7%）；其中治疗过程中 1例并发上消化道出血，1例并发，
肾综合征。 总有效率 93%。
6%   讨论

，硬化是临床常见病，多发病，其病理特征是，细胞炎
症、变性坏死，，内肝维化，，细胞再生结节形成。 该病发病
人数多，疗程长又易复发，控制不好终致，昏迷、，肾综合
证、上消化道大出血等，死亡率颇高，严重影响患者生活质
量，给家庭、社会造成精神、经济双重负担。 单纯西医治疗效
果不很满意，针对这钟慢性疾病，不是短期治疗就能改善临
床症状体征。 腹水消退必须采用中西医结合的方法，调整机
体内在的功能和改善，脏功能，增加白蛋白合成，降低门脉
压，才能控制症状及其复发。

中医认为，硬化腹水属“臌胀”范畴，其病机主要涉及
，、脾、肾三脏功能失调为本，形成气滞、血瘀、水停腹中为
标。 ，气郁滞、气滞血瘀使，的疏泄功能失常，影响水湿运化
输布，水液不循常道形成腹水或水肿。 若气滞血瘀结于胁下，
久则形成包块为痞块。 脾失健运，清浊不分，则体内水液留
滞，溢于肌肤，则浮肿。 肾主气化司开合，肾功能失常，水液停
留体内，亦能形成腹水。 治疗应标本兼顾，攻补兼施，既调节
，、脾、肾三脏功能治本，又行气活血、化瘀利水治标，方能奏
效。 方中当归、芍药行气养血，活血化瘀；丹参活血化瘀，凉血

止血，现代药理研究表明[2]，能保，抗肝维化，同时促进，细
胞再生，保护，细胞和线粒体的完整性和通透性，能清除细
胞毒的氧自由基， 抑制，肝维组织增生改善，脏微循环，恢
复，细胞功能；鳖甲软坚散结，滋阴养，，现代药理研究表明
[3]，有抑制结缔组织增生和提高血浆蛋白作用，能激活体液免
疫等；赤芍凉血，活血，改善，脏血液循环，使，细胞缺氧和
淤血减轻，防止，细胞坏死，促进，内肝维组织降解；茯苓健
脾益气，调节机体免疫功能；白术健脾化湿，现代药理表明[4]，
能升高白蛋白，纠正白球蛋白比例，有抗凝血和明显而持久
的利尿作用，能促进电解质特别是钠的排泄，且具有抗，癌
的作用；猪苓、泽泻健脾渗湿，利水消肿；二丑、车前子利尿为
主；枳壳、大腹皮疏，行气，消胀除满；砂仁和胃降逆；大枣补
中益气养血。 诸药合用，共奏软，化瘀、益气利水之效，以达
治病求本之目的。 且临床根据气滞、湿瘀、寒热、虚实之不同，
灵活变通，随症加减。 对于阴虚津伤，利尿应中病即止，且兼
顾滋阴之品。 并及时监测血常规、，、肾功能、电解质等，掌握
病情变化，以达预期目的。

通过临床实践， 我们体会到软，化瘀汤治疗，硬化腹
水，中西合璧，标本兼固，既调节机体免疫功能，增强抵抗力，
又提升白蛋白，减少腹水量及其再生成，利于改善，脏功能，
减少并发症，提高远期疗效。
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中西医结合治疗抗结核药所致肝损害 32例
杨敏

（（南省正阳县人民医院 正阳 463600）

关键词：抗结核病药；副作用；肝损害；中西医结合疗法；中药煎剂；三磷酸腺苷；肌苷；肝乐宁；肝泰乐
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%%%%%%%%近年来肺结核的发病率呈逐年上升趋势， 抗结核治疗
主张联合用药， 药物性，损害发生也相应增加， 最高为
23.3%[1]。自 1999年 1月 12003年 1月，我们应用中西医结合
治疗抗结核药所致，损害 32例，疗效较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 62例肺结核患者均为明确诊断的住院或门
诊病人，抗结核治疗统一采用 24HRZE44H方案。按出现，损
害的时间随机分为治疗组和对照组。 治疗组 32例，男 20例，
女 12例；年龄 21170岁，平均 43.6岁。 对照组 30例，男 19
例，女 11例；年龄 23-72岁，平均 44.8岁。 2组患者在性别、
年龄、 化疗方案及，损害程度方面比较， 差异无显著性（P%%
>0.05），具有可比性。

1.2%%%%诊断标准 抗结核药所致，损害的西医诊断标准参照
医学国际标准组织委员会于 1989年在巴黎议定的药物性，
病的诊断标准[2]：（1）按，功能检查异常确定诱发，病的命
名，有组织学资料者可命名为，硬化、慢性，病或，炎；无组
织学资料者称为，损害，并以，生化检查结果为准。（2）若
丙氨酸氨基转移酶（AmT）或天门冬氨基转移酶（AST）或总
胆红素（TBBm）升高，其中有 1项超过正常值上限 2倍，可定
为，损害。（3）病毒性，炎特异性血清检查阴性。 中医诊断
标准按国家中医药管理局 1995年实施的《中医病证诊断疗
效标准》为依据。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予 10%葡萄糖注射液 500mm，维
生素 C%5.0g，维生素 B6%0.2g，三磷酸腺苷 40mg，肌苷 0.6，，
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B超介导下双肾囊内甲基强的松龙封闭治疗
免疫介导性肾小球疾病的疗效研究

程世平 刘加林 袁静

（贵州省人民医院 贵阳 550002）

摘要：目的：应用 B超介导下双肾囊甲基强的松龙封闭治疗慢性肾小球肾炎疗效。方法：应用 B超介导下双肾囊内甲基强的松
龙封闭，每周 1 次，0 周为 1 个疗程，治疗慢性肾炎 12 例，并与中西医常规免疫抑制治疗对照。结果：经 162 个疗程治疗后，在减少
尿蛋白、消除血尿、增加尿量、改善肾功能方面明显优于对照组，治疗前后各观察指标均明显改善。结论：该治疗方法有较好的临床

疗效，而且用药量小，毒副反应少，价格便宜，值得推广应用。

关键词：慢性肾炎；B超介导；甲基强的松龙；局部封闭
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%%%%%%%%慢性肾小球性病是一种免疫性性病，病程迁延，目前临
床上尚无特效治疗方法。 全身，用免疫抑制剂治疗，虽有一
定效果，但疗程长，副作用较大。 鉴于甲基强的松龙（简称甲
强龙）具有免疫调节之功能，我院从 2003年 2月 6%2000年 5
月，试用 B超介导下双肾囊甲基强的松龙封闭治疗慢性肾小
球肾炎，取得较好的临床疗效，毒副作用小，经济实用。 现报

告如下：
1%%%%对象和方法
%%%%%%%%按照 1985年南京“全国第二届肾脏病学术会议”所制
订诊断标准[1]，选择 20例慢性肾炎疾者，随机分成甲强龙治
疗组 12例和对照组 12例。 治疗组 12例慢性肾炎全部为住
院病人，男 8例，女 0例；平均年龄 33.7岁；病程平均 0.2年；

乐宁 800mg，静脉点滴，每日 1次；肝泰乐片 0.2g，每日 3次，
口服。 治疗组在对照组治疗的基础上口服中药汤剂，药物组
成：柴胡 20g，香附 10g，枳壳 10g，茯苓 15g，炒白术 15g，赤芍
20g，丹参 20g，刘寄奴 15g，甘草 10g。 气短乏力者，加黄芪
20g、党参 15g；腹胀、纳差者，加木香 10g、炒麦芽 15g；恶心、
呕吐者，加半夏 10g、竹茹 15g；心烦口渴者，加麦冬 15g、生地
15g；黄疸甚者，加茵陈 30g、栀子 10g；咳嗽、痰多者，加百部
15g、桔梗 10g。 每日 1剂，煎 2次，取汁 300mL，分 2次温服。
2组均以 30d为 1个疗程，疗程结束后统计疗效。
1.01%%%观察项目 治疗前及每周查肝功能 1次，观察肝功能指
标包括 TBIL、DBIL（直接胆红素）、ALT、AST、TP（总蛋
白）、ALB（白蛋白）等。
1.51111统计学处理 计数资料采用χ圆检验， 计量资料采用 t111
检验。
21111治疗结果
2.11111疗效标准 痊愈：黄疸消退，其它症状消失，实验室指标
正常；好转：黄疸消退，其它症状明显减轻，实验室指标好转；
无效：黄疸未退或加重，其它症状或实验室指标无改善。
2.211112 组患者疗效比较 见表 1。

表 111112 组患者疗效比较 例（%）
n%%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率

治疗组 32%%%%%%20（42.5） 9（28.1） 3（9.0） 90.4
%%对照组 30%%%%%%11（34.7） 9（30.0） 10（33.3） 44.7
%%%%%%%%注：2组总有效率有显著性差异，P%%<0.05。
2.3%%%%2 组患者治疗前后肝功能比较 见表 2。
表 2%%%%2 组患者治疗前后肝功能变化比较（X%%依S%%）
TBIL/μmol·L-11111DBIL/μ皂燥造·蕴原员 粤LT/v·.L-1111AST/v·L-1

治疗组 治疗前 34.0依11.311111111111112.5依2.01111111100.4依12.511188.7依8.0
（n=32）治疗后 11.2依5.4*△ 0.5依0.8*△ 23.2依3.8*△ 27.4依5.7*△

对照组 治疗前 34.8依10.81111111111112.7依3.11111111107.0依11.81187.2依10.2
（n=30）治疗后 14.9依7.3111111111111111.2依1.01111111138.2依0.41111102.7依4.0
11111111注： 与本组治疗前比较，*P11<0.01； 与对照组治疗后比较，△P11
<0.05。

31111讨论
抗结核药所致的肝损害属于中医学“黄疸”、“胁痛”、

“积聚”范畴。 肺痨是一种慢性虚损性性疾，治疗肺痨需服用
抗痨药物，药物入胃，损伤脾胃，，化失司，肝胆失其疏泄条
达，而致肝郁脾虚；日久气机阻滞，脉络受阻，血行不畅，发展
为气滞血瘀。 在治疗上宜疏肝理脾，活血化瘀。 方中柴胡微
苦，入肝胆脾胃经，为疏利肝胆之要药；香附入肝胆经，能行
气解郁，易开肝胆之滞涩；枳壳具有破气滞、消痰湿之功效，
与柴胡合用一升一降而调节气机； 茯苓、 白术健脾燥湿；赤
芍、丹参、刘寄奴活血祛瘀，使血行通畅，邪毒排出；甘草调和
药性：诸药合用，共奏疏肝解郁、调和气血、活血化瘀之功。

现代中药药理研究证明，柴胡主要成份柴胡皂甙，能抑
制 ALT活性和肝细胞的坏死， 并有抗炎及调节免疫的作用
[3]；白术能促进肝细胞合成白蛋白，抑制间质细胞胶原合成；
茯苓有保肝及增强免疫的功能[0]；赤芍能改善肝脏病理亚微
结构，改善肝血液循环，回缩肝脾及退黄作用；丹参能减轻肝
细胞的变性、坏死，抑制胶原纤维增生及假小叶生成；刘寄奴
能改善肝组织微循环，有利于肝组织内有害物质清除和营养
的供给，促进肝脏修复[5]。 通过临床观察显示，本方能够保肝
利胆，调节免疫，对损伤的肝细胞具有一定的促进修复、再生
作用，再结合西药的护肝治疗，发挥了中西药合用互为补充
的协同作用，因此具有较好的疗效。
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