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丁、赤芍、黄芩清热解毒排脓；木香、枳实、厚朴行气化滞；柴
胡、枳实、陈皮疏肝解郁；大黄有增强肠蠕动、清除肠内毒物、
改善微循环、降低胆胰管压力作用，还对胰蛋白酶、胰淀粉酶
及胰脂肪酶活性具有全面抑制作用[1]。 上述诸药合用，具有活
血化瘀、清热解毒、消肿排脓、止痛止呕、促进肠蠕动及减轻
腹胀等功效，既有改善胰腺微循环、阻止胰腺继续坏死、促进
坏死组织溶解吸收的作用，还具有抗菌消炎、改善全身多器
官功能的作用。
2.2%%%%中西药结合治疗 AP 的价值 近年已初步证明胰腺微
循环障碍是坏死性胰腺炎发病机理中的始动因素，持续和加
剧损害的因素 [2]。 而且胰腺炎病变具有渐进性、多层次性，水
肿、出血及早期坏死、晚期坏死犬牙交错，相互并存无明显分
界线[3]。 同时胰腺炎尤其是重症胰腺炎还是一种全身炎症反
应，可有多器官损害，并发症多、死亡率高。 因此，AP的治疗
问题是一个很复杂的问题，需要寻求“一举多得”的治疗措
施。西药方面的生长抑素能较好地抑制胰腺分泌。但是，国外
多项随机临床试验研究曾提示，生长抑素在中度及重度急性
胰腺炎治疗中未显示出确切疗效（如：降低患者死亡率）[4]。也
有报道，生长抑素在急性胰腺炎治疗中虽然未达到期望中的
疗效，但在减少胰腺手术并发症及治疗胰腺假性囊肿方面有
所帮助[5]。在本组急性胰腺炎的治疗过程中，联合生长抑素治
疗后，患者腹胀、腹痛明显减轻，胰酶进行性降低，疗效明显。

目前， 胰酶的异常激活仍被认为是急性胰腺炎的发病原因，
而胰酶损害胰腺的过程中激活单核巨噬细胞引起大量炎症
介质释放，致胰腺微循环障碍和远隔器官损伤，造成患者疾
病甚至死亡。 中医中药可以把活血化瘀、清热解毒、消肿排
脓、止痛止呕、促进肠蠕动及减轻腹胀等方面的中药合理组
合使用，从多环节、多方面一起发挥作用。 本组 25例轻型 AP
在西医治疗待腹痛缓解、呕吐停止后加服中药汤剂，病人腹
痛很快消失，排便次数增加，腹胀明显减轻。 本组 3例重型
AP在急性期使用中药静脉制剂如丹参针、参麦针，发烧用醒
脑静注射液，配合西药治疗，待急性期急性炎症反应缓解、有
肠鸣音时开始服用中药。 笔者认为在西医治疗的基础上加用
中医中药治疗 AP效果显著， 可明显减少并发症， 降低病死
率，缩短住院时间，节省医疗费用。
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%%%%%%%%慢性肾小球肾炎（CGN）是临床常见疾病，是导致终末期
肾病的最主要原因，严重危害人类健康，现代医学尚无特效
的药物疗法，因此从中医中药方面寻求有效的治疗措施正成
为许多肾脏病学者的研究方向。 自 2003年 1月 ~2006年 7
月，我们采用水蛭地龙注射液（疏血通）联合黄芪注射液治疗
CGN，取得了较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 参照 2003年海口市会议所制订之标准[1]，入
选病例血肌酐 <350滋mol/L，24h尿蛋白定量 <3.5g，病理分型
按WHO标准 [2]。
1.2%%%%病例选择 76例 CGN患者均为我院住院病人，查随机
数字表随机分为治疗组和对照组。 治疗组 38例，男 23例，女
15例；年龄 21~57岁，平均（38.8±14.9）岁；病程 6月 ~11年，
平均（4.3±3.6）年；临床表现为单纯蛋白尿 12例，蛋白尿伴
血尿 26例，合并高血压 14例；肾病理活检 21例，其中系膜
增生性肾炎 9例，膜增殖性肾炎 8例，微小病变 4例。 对照组
38 例，男 21 例，女 17 例；年龄 19~58 岁，平均（37.4±15.1）
岁；病程 4月 ~12年，平均（5.1±4.3）年；临床表现为单纯蛋
白尿 10例，蛋白尿伴血尿 28例，合并高血压 12例；肾病理
活检 23例，其中系膜增生性肾炎 12例，膜增殖性肾炎 7例，
微小病变 4例。2组在年龄、性别、病程、临床表现及病理类型

等方面经统计学处理，无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 2组均予低盐、低脂、优质蛋白饮食，积极控
制血压（首选 ACEI或 ARB类）、感染，及时纠正水电解质酸
碱失衡，避免加重肾脏损害因素。 治疗组加用疏血通（国药准
字 Z20010100）4~6mL 加入 5%葡萄糖注射液 100mL 中静
滴，每日 1 次；黄芪注射液（国药准字 Z51021776）20~30mL
加入 5%葡萄糖液 250mL中静滴，每日 1次。 2组均以 2周为
1个疗程，共治疗 2个疗程，疗程间歇 3~5d。
1.4%%%%观察指标 治疗前后主要临床症状及体征， 肾功能：血
肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、内生肌酐清除率（CCr），尿 茁2微
球蛋白（茁2-M），24h尿蛋白定量及 1h尿红细胞计数等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS12.0统计软件包进行数据的统
计分析。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 参照《中药新药治疗慢性肾炎的临床研
究指导原则》[3]制定。完全缓解：24h尿蛋白定量 <0.2g，和 /或
高倍镜下红细胞消失，肾功能正常；基本缓解：24h尿蛋白定
量减少≥50%，和 /或高倍镜下红细胞不超过 3个，肾功能正
常或基本正常（与正常值相差＜15%）；好转：24h尿蛋白定量
减少≥25%，和 /或高倍镜下红细胞不超过 5个，肾功能正常
或有改善；无效：上述指标检查无变化或恶化。
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%%%%%%%%笔者自 2005年 1月 ~2006年 12月用自拟开胃散治疗
小儿厌食取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 82例患儿均为门诊病儿， 其中男 34

例，女 48例；年龄 2.1~8.4岁，平均年龄 5.6岁；病程 3~14个
月。 所有患儿均符合国家中医药局 1995年制定的《中医诊断
疗效标准》中厌食的诊断标准。
1.2%%%%治疗方法 应用自拟的开胃散，处方：太（下转第 31页）

2.2%%%%2 组临床疗效比较 治疗组总有效率 86.84%, 对照组
60.53%,经 Ridit检验,治疗组优于对照组（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%完全缓解 基本缓解 好转 无效 总有效率(%)
治疗组 38%%%%5（13.16） 12（31.58） 16（42.10） 5（13.16） 86.84
对照组 38%%%%2（5.26） 7（18.42） 14（36.84） 15（39.47） 60.53

2.3%%%%2 组主要临床症状比较 治疗后治疗组水肿、 腰膝酸
软、少气乏力、易于感冒等临床表现均有明显好转，经 Ridit
检验，与对照组比较均有显著性差异（P%<0.05~0.01）。见表 2。

表 2%%%%2 组治疗前后主要临床症状比较 例

% n%%%%%%%缓解 减轻 无效 改善率（%） P
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 27%%%%%%%16%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%81.48%%%
水肿 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 29%%%%%%%10%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%51.72
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 24%%%%%%%15%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%83.33
腰膝酸软 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 24%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%54.17
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%16%%%%%%%%%10%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%86.67
少气乏力 <0.01
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 29%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%48.28
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 21%%%%%%%7%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%80.95
易于感冒 <0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 19%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%47.37

2.4%%%%2 组治疗前后肾功能变化比较 治疗后治疗组 SCr、
BUN和 CCr均显著改善（P%<0.05~0.01），且明显优于对照组
（P%<0.05），而对照组仅 SCr有所下降（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%2 组治疗前后 SCr、BUN、CCr 比较 (X%±S)%
%%%组别 n%%%%%SCr/滋mol·L-1%%%%%BUN/mmol·L-1%%%CCr/mL·min-1

%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 38%%143.74±65.85%%%%%%8.93±4.25%%%%%%%%62.46±33.24
治疗组

治疗后 38%%101.16±41.56▲☆ 7.11±2.65△☆ 77.83±26.57△☆

治疗前 38%%148.58±61.36%%%%%%8.77±4.65%%%%%%%%61.74±36.13
对照组

治疗后 38%%123.15±45.16△ 8.44±2.98%%%%%%%%64.28±31.43
%%%%%%%%注：与治疗前比较，△P%<0.05，▲P%<0.01；与对照组比较，☆P%<0.05。

2.5%%%%2 组治疗前后尿茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数变化

比较 治疗后治疗组尿 茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数显
著改善（P%<0.01），且明显优于对照组；而对照组治疗前后则
无显著变化。 见表 4。

表 4%%%%2 组治疗前后尿茁2-M、尿蛋白定量及尿红细胞计数比较 (X%±S)%

%%%%组别 % n%%%%%%%尿 茁2-M/ng·mL-1%%%%%%%%尿蛋白定量 /g·24h-1%%%%%%%%尿红细胞计数 /万·h-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 38%%%%451.87±148.44%%%%%%%%%%%%%%%%%1.98±1.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.58±14.68%治疗组 治疗后 38%%%%318.78±121.56▲☆ 1.21±0.64▲★ 13.14±10.21▲☆

治疗前 38%%%%442.25±141.58%%%%%%%%%%%%%%%%%1.89±1.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21.36±13.98对照组 治疗后 38%%%%394.55±131.25%%%%%%%%%%%%%%%%%1.76±1.03%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.89±11.05

%%%%%%%%注：与治疗前比较，▲P%<0.01；与对照组比较，☆P%<0.05，★P%<0.01。

3%%%%讨论
慢性肾炎是一种常见病，病程长，迁延难愈，预后较差，

是引起慢性肾功能衰竭的主要原因。 其病因主要是肾小球对
某些致病原的免疫反应， 导致肾小球免疫性炎症性损伤，而
高凝状态在疾病的发生发展过程中起着重要作用，这与中医
学认为本病因气虚而发，因血瘀而致迁延难愈相符合。 因此
治疗上在补气扶正的同时，重用活血化瘀之法，既能通过益
气调整机体的免疫功能，同时，活血化瘀能改善毛细血管的
通透性，改善微循环，以利病变组织的修复。

疏血通注射液是我国传统活血化瘀中药水蛭、地龙的复
合制剂。水蛭能破血逐瘀，地龙具有化血通络之功效。水蛭的
有效生物活性物是水蛭素，可抑制凝血酶，降低血液黏度，溶
解已形成的血栓。 实验证实水蛭素能阻断凝血酶介导的系膜
细胞增殖以及系膜细胞细胞间黏附分子 1蛋白和 mRNA的
表达， 不仅能够防治肾小球内凝血,%而且有可能在抗系膜增
殖和炎细胞浸润过程中起重要作用[4]。 地龙所含有的蚓激酶
可激活纤维蛋白酶原从而降低血液中纤维蛋白原，能抑制血
小板聚集，防止血栓形成。 研究发现蚓激酶能刺激组织纤溶
酶原激活物（t-PA）释放增加，使 t-PA活性增高，而纤维酶原
激活物抑制物（PAI）活性降低，具有明显的抗凝、促进纤溶和
改善血液流变的作用[5]。 黄芪性甘而微温，具有益气补虚、升
阳固表的作用。 现代研究表明,%黄芪能通过多种机制,%改善水
钠潴留[6]；抑制成纤维细胞增殖和转化生长因子 -茁1的分泌，
延缓肾间质纤维化进展[7]。疏血通注射液与黄芪注射液合用，
辨证与辨病相结合，不仅能改善 CGN患者临床症状，亦能减
少蛋白尿、血尿，保护肾功能。
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