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中西医结合治疗肾病综合征 36例疗效观察
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%%%%%%%%2000年 6月 ~2004年 3月， 我科采用中西医结合治疗
肾病综合征 36例，取得较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 36例病人的诊断匀符合全国中医肾病专题会议关
于肾病综合征的标准。 其中男性 20例， 女性 16例； 年龄
30~58岁，平均年龄 42岁；病程 1.5~8年。
2%%%%治疗方法

全部病例均采用自拟益肾汤加减治疗。 益肾汤基本方：
黄芪 30g、党参 20g、茯苓 20g、炒白术 10g、淫羊霍 15g、菟丝
子 20g、金樱子 20g、丹参 30g、益母草 15g、炮山甲 6g、红花
6g、车前子 30g、苡仁 30g，每日 1剂，水煎服，每日服 2次。 同
时配合小剂量强的松每日 20g，口服；蛋白转阴后，巩固治疗
4周，然后逐渐减量，8周为 1个疗程。
3%%%%治疗结果

完全缓解：症状体征消失，多次测定尿蛋白阴性，24h尿
蛋白定量 <0.2g，血白蛋白正常或接近正常（12 例）；基本缓
解：症状体征消失，多次测定 24h尿蛋白定量 <1g，血白蛋白
显著改善（14例）；部分缓解：症状体征好转，实验室检查好
转，但未达到基本缓解标准（7例）；无效：症状体征和实验室
检查，均无好转或恶化（3例）。 总有效率达 91.7%。
4%%%%典型病例

患者宋某，女，33岁，腰酸又下肢浮肿反复发作 2年，加
重 10月，曾在多家医院诊断为原发性肾病综合征，常规西药

治疗无好转。 诊见： 舌暗红苔白， 脉沉细、 无力， 血压
145/96mmHg，尿常规检查：尿蛋白（++++）、颗粒管型（+）、红
细胞（+）、尿蛋白定量 4.33g，血尿素氮 8.15mol/L，血肌酐
96mol/L，血清总蛋白 29.4g/L，白蛋白 15.4g/L，球蛋白 14g/L。
方用益肾汤配合小剂量强的松治疗 76d， 每次复查尿蛋白
（-），血胆固醇 4.5mmol/L，血清白蛋白 40g/L，球蛋白 12g/L，
临床症状缓解，随访 2年未复发。
5%%%%讨论

肾病综合症是浮肿、大量蛋白尿、低蛋白血症等主要症
状为特征的临床症候群，主要生理病理改变是肾小球滤过膜
对血浆白蛋白的通透性增高。 临床上以浮肿和大量蛋白尿为
主要特点。 中医辨证认为，其发症病因主要在于脾肾功能失
调，脾虚不能制水，肾虚不能行水，故出现浮肿；肾气不固，出
现蛋白尿。 现代医学表明：肾病综合征都存在程度不同的高
凝状态，是肾病血栓形成的重要原因。 益肾汤的主要功能在
于健脾益气，温阳利水，活血化瘀。 方中党参、黄芪、茯苓、白
术益肾健脾，温阳化气；淫羊霍、菟丝子、金樱子补肾固精；丹
参、炮山甲、红花活血化瘀；益母草、车前子、苡米利水消肿。
临床实践证明，益肾汤配合小剂量强的松，一方面可以使病
情迅速缓解；另一方面可减少后者的用量，有利于激素的停
止，防止反跳现象。 因此，中西医结合治疗肾病综合征，能显
著增强疗效，又减轻西医的副作用，值得推广。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病， 其常见症状为下腹部坠胀
疼痛、月经紊乱、痛经、白带异常或有腥臭，劳累、月经前后或
性生活后疼痛加重，影响患者的身心健康，笔者以中药灌肠
治疗 50例，疗效良好。 介绍如下：
1%%%%一般资料

本组病 50例中， 门诊 12例， 住院 38例； 年龄最小 22
岁，最大的 50岁；均已婚或有性生活史；病程 1~5年；经西医
确诊为慢性盆腔炎，既往均用过西药抗炎而未愈。
2%%%%治疗方法

灌肠中药：蒲公英 30g，大黄、红藤、丹皮、丹参各 15g，紫

花地丁、败酱草各 20g，黄柏 10g，桃仁 8g，莪术 6g，益母草 10%
g。 加水至 500mL，浓至 80~100mL，温度高达 36℃左右，倒入
灌肠桶，准备灌肠。 其方法：嘱患者左侧卧位，取头底臀高位
（臀部抬高 10cm）将灌肠桶挂入输液架上，高于床面 50cm。
操作前将肛管用石蜡棉球涂抹， 徐徐插入肛门内 15~25cm，
行药物保留灌肠，每晚 1次，10次为 1个疗程，休息 1周，可
行第 2或第 3疗程。 初期因不适应，灌肠后即有便意，数次后
逐渐消失。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：临床症状消失，体征转阴，1年内未复
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