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滞，气血凝滞又会加重湿热毒邪的形成。 以活血化瘀、清热利
湿、补肾固精为原则的中医药治疗，能恢复前列腺的分泌排
泄及前列腺抗菌因子的生理功能；并能与西医西药产生协同
作用，增强疗效。

在治疗过程中应认真地询问病史，耐心地解释，并指导
患者养成良好的生活习惯、戒烟戒酒、避免过度劳累，从而达
到最好的配合和疗效。 总之，作者认为：中西医结合综合治疗
是治疗慢性前列腺炎的最佳途径。
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紫英浓煎剂改善慢性盆腔炎病人血黏度的临床观察
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（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇女内生殖器官及其周围结缔组织及盆
腔腹膜发生的慢性炎症，是妇科常见病、多发病，是造成慢性
盆腔痛、异位妊娠和不孕的重要原因。 许多研究发现慢性盆
腔炎病人存在有血液流变学方面的改变，血液呈浓、黏、凝、
滞状态[1，2]，表明慢性盆腔炎病人机体存在明显的血液循环功
能障碍，如何改善患者血液循环功能障碍，对慢性盆腔炎的
治疗有重要的临床意义。 我院利用自制中成药紫英浓煎剂多
途径给药治疗慢性盆腔炎，取得良好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%资料 从 2004年 12月 ~2005年 12月在本院接受治疗
的慢性盆腔炎病人 40例，无心血管、肝肾及血液系统等影响
血黏度的疾病，年龄 20~59岁，平均（37.9±10.28）岁。全部病
例符合慢性盆腔炎的诊断标准：慢性下腹疼痛；妇科检查，子
宫活动受限伴压痛，有一侧或两侧附件增厚或呈条索状。 12
例患者经腹腔镜证实为慢性盆腔炎， 表现为子宫及附件充
血，伴膜状粘连或有炎性包块。 8例急性发作及 10例宫颈分
泌物培养找到病原体者，先予敏感抗生素控制感染。 中医诊
断为湿热瘀结型，表现为下腹疼痛，腰骶酸痛，带下量多，色
黄白，质稠，或伴有小便黄、大便干结，舌质暗红，苔黄腻，脉
弦滑或弦涩。
1.2%%%%治疗方法 紫英浓煎剂 30mL，1d%3次口服， 同时予紫
英浓煎剂 100mL 保留灌肠及腹部微波理疗，10d 为 1 个疗
程。 腹腔镜患者术后第 2天开始中药治疗，急性发作及宫颈
分泌物培养找到病原体者，先予敏感抗生素控制感染后再开
始中药治疗。 中药治疗当天早晨、第 20天分别抽前臂静脉血
6mL，测患者的血液黏度指标。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS软件检验。
2%%%%结果

紫英浓煎剂治疗后 2个疗程， 血液黏度指标有明显改
善，见表 1。

表 1%%%%%治疗前后血黏度变化 (X%±S)%%%mPa·s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 第 20天 T值 %P%
全血黏度(切变率 200/s） 4.67±0.39%%%%%%%4.28±0.46%%%%%%%%%5.536%%%%%%%<0.001
全血黏度(切变率 30/s） 5.70±0.32%%%%%%%5.53±0.42%%%%%%%%%2.846%%%%%%%%0.007%
全血黏度(切变率 5/s） 8.88±0.51%%%%%%%8.51±0.68%%%%%%%%%3.328%%%%%%%%0.007
全血黏度(切变率 1/s） 19.85±0.78%%%%%19.43±0.92%%%%%%%3.324%%%%%%%%0.002%%%
血浆黏度 1.76±0.12%%%%%%%1.70±0.13%%%%%%%%%3.595%%%%%%%%0.001%%
全血高切相对指数 3.84±0.38%%%%%%%3.61±0.71%%%%%%%%%2.555%%%%%%%%0.015
全血低切相对指数 14.48±0.88%%%%%14.16±0.89%%%%%%%3.217%%%%%%%%0.003

3%%%%讨论
慢性盆腔炎是妇女内生殖器官及其周围结缔组织及盆

腔腹膜发生的慢性炎症，多由于月经期、流产期、产褥期生活
不节、用品不洁或宫腔手术操作消毒不严等，使生殖道病原
体上行性感染，病原体刺激机体并产生致炎因子，机体产生
免疫应答，这个过程会造成机体伤害，急性盆腔炎症未得到
及时有效的治疗或治疗不彻底而使致炎因子持续存在，并且
损伤组织，致盆腔组织充血水肿，随着时间的延长，炎症组织
机化增厚，形成瘢痕，局部微循环障碍，临床多表现为腹痛、
腹坠胀、腰酸痛、月经不调、带下、盆腔包块形成。 主要病理变
化为盆腔组织增厚、粘连、纤维化，西医治疗往往难以奏效。

中医学无此病名， 根据临床表现将其归属于“带下、通
经、腹痛、症瘕”等范畴，病机主要为湿热蕴结，气滞血瘀，湿、
热、瘀三者蓄积胞宫，导致冲任气血运行不畅，瘀阻胞脉，不
通则痛。 无论那种证型，多有瘀滞存在，瘀血是慢性盆腔炎的
病理核心。据文献报道，盆腔炎患者的血液黏度显著提高[1~3]，
故临床上不管寒热虚实， 均可用活血化瘀行气法贯穿始终，
促进组织血液循环，改善组织营养，提高机体新陈代谢，促进
炎症及增生组织的吸收和软化消症。

紫英浓煎剂由红藤、败酱草、紫花地丁、蒲公英、鸭跖草、
延胡、乳香等组成，红藤有败毒、抗癌、清热消肿、化瘀止痛的
功效，水煎剂对金黄色葡萄球菌、乙型链球菌有较强的抑制
作用，对白色葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌也有抑制作用。
败酱草有清热解毒、散症、排脓、消肿的功效，对金黄色葡萄
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球菌、白色葡萄球菌、类白喉杆菌有抑制作用。 紫花地丁有清
热燥湿、泻火解毒、凉血消肿的功效；现代医学证明其作用与
调节免疫细胞的功能状态有关，高浓度时对脾淋巴细胞分泌
的 IL-2及巨嗜细胞分泌的 TNF-琢有下调作用， 抑制免疫反
应进一步扩大和炎症因子的释放[4]，从而达到治疗慢性盆腔
炎的作用。 蒲公英为清热凉血之要药，其含有蒲公英甾醇、蒲
公英素、菊糖、胆碱等，有较强的杀菌、抗病毒、利胆、利尿、健
胃的功效，对耐药金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、绿脓杆菌
有较强的杀菌作用。 蒲公英抗炎机理之一是抗氧化活性，黄
酮类物质是其中的重要组成部分[5]。 鸭跖草有清热解毒、利水
消肿的功效。 延胡有活血、利气、止痛之功效，主要用于由气
滞血瘀形成的各种疼痛；其含有延胡素乙素，为一种生物碱，
有效成分为左旋四氢巴马汀（I-THP），可阻滞中枢多巴胺受
体，镇痛作用较杜冷丁弱，但较一般解热镇痛药强，对慢性持
续性疼痛效果较好。 乳香有活血、行气、止痛、消肿生肌的作
用。

紫英浓煎剂组方主要为清热解毒、行气、活血、化瘀，临
床观察应用紫英浓煎剂多途径治疗湿热瘀结型的慢性盆腔
炎患者，血液黏度有明显改善,机理可能是药物促使局部粘连
及结缔组织的松解，改善微循环，增加血流量，改善组织缺血
缺氧，加快瘀血的吸收，减少胶原纤维形成，促进组织的再生
修复，从而使临床症状和体征得到明显改善，多途径给药增
加了疗效。
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中西医结合治疗小儿急性肾炎 64例临床观察
谭婉君

（浙江省浦江县人民医院 浦江 322200）

摘要：目的：观察中西医结合治疗小儿急性肾炎的临床疗效。 方法：将 124 例急性肾炎患儿随机分为中西医结合治疗组 64 例
和单纯西医对照组 60 例，中西医结合治疗组在单纯西医对照组治疗方法的基础上加中医辨证治疗。 结果：中西医结合治疗组不但
总有效率明显优于对照组(P%<0.05)，而且血压恢复正常、血尿蛋白尿消失、水肿消退、疾病痊愈的时间均明显优于对照组(P%<0.01)。
结论：中西医结合治疗小儿急性肾炎较之单纯西医治疗优势明显。

关键词：急性肾炎；中西医结合疗法；小儿；青霉素；双氢克尿噻；辨证论治；中药煎剂
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%%%%%%%%小儿急性肾炎即急性肾小球肾炎, 是儿科临床的常见
病、多发病。 近年来，笔者采用中西医结合的方法治疗，取得
较为明显的疗效。 现将 2000年 1月 ~2006年 1月期间资料
较为完整的 124例小儿急性肾炎病例总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 全部患儿均为 2000年 1月 ~2006年 1月期
间，在本院儿科住院的急性肾小球肾炎患者，共 124例，随机
分为中西医结合治疗组 64例(下称治疗组)，单纯西医治疗组
60例(下称对照组)，全部病例均符合《中医病证诊断疗效标
准》[1]中的有关诊断标准。 治疗组男 34例，女 30例；年龄 3~7
岁 28例，7~14岁 36例；治疗前平均病程 4.4d；其中有明显少
尿者 40例，伴水肿者 60例，伴高血压者 40例，有肉眼血尿
者 26例，镜下血尿者 32例，尿蛋白阳性者 29例。 对照组男
36例，女 24例；年龄 3~7岁 22例，7~14岁 38例；治疗前平
均病程 4.2d；其中有明显少尿者 40例，伴水肿者 50例，伴高
血压者 38例，肉眼血尿者 28例，镜下血尿者 31例，尿蛋白
阳性者 26例。 2组患儿在性别、年龄、病程以及临床表现、实
验室检查等方面无明显差异，具有可比性(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%常规治疗 2组均给予卧床休息， 严重病例低盐低蛋
白饮食，常规青霉素 10~15 万 U/（kg·d）加 5%葡萄糖溶液
150~250mL静滴 2周，对青霉素过敏者改用红霉素等。
1.2.2%%%%对照组 根据病情给予相关对症处理：利尿用双氢克

尿噻 1~2mg/（kg·d），分 3次口服，对少尿、重度水肿或严重循
环障碍充血者， 可用速尿 1~2mg/kg加 10%葡萄糖 10mL缓
慢静推，4~6h可重复； 降压用硝苯吡啶 0.1~0.2mg/kg， 每日
2~3次口服或舌下含化。
1.2.3%%%%治疗组 在西医治疗的基础上，根据《中医儿科学》[2]

中有关分型论治的标准给予中医辨证治疗。 急性期分 2型：
（1）风水相搏型：眼睑浮肿，继则全身浮肿，肢节酸痛，尿少，
或伴有发热咳嗽，舌苔薄白，脉浮。 治宜疏风宣肺，利水消肿，
方选麻黄连翘赤小豆汤合五苓散加减。（2）湿热浸淫型：肢体
浮肿，小便短赤，或肉眼血尿，发热神烦，或有皮肤疮毒，舌苔
黄腻，脉数。 治宜清热解毒，利湿消肿，凉血止血，方选五味消
毒饮合小蓟饮子加减。 恢复期分 2型：（1）阴虚邪恋型：疲乏
无力，头晕，手足心热，腰酸盗汗，小便短少，或反复咽红，舌
质偏红，苔少，脉细数。 治以滋阴益肾为主，兼清余热，方选知
柏地黄丸合二至丸加减。（2）气虚邪恋型：身倦乏力，面色萎
黄，神疲，纳少便溏，自汗出，易感冒，舌质淡,苔白，脉缓弱。治
以健脾化湿为主，方选参苓白术散加减，每日 1剂，水煎服。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准[1]%%%%痊愈：临床症状消失，连续 3次尿常规检查
正常；有效：临床症状基本消失，尿常规检查尿沉渣红细胞减
少至(%++%)以下；无效:临床症状好转或无明显改善,尿常规检
查无明显改善。 在疗程 3周时作出评价。
2.2%%%%疗效评定 治疗组痊愈 42 例 (65.62%)， 有效 20 例
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