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1.3%%%%患侧上肢尺侧一个半手指及尺侧手掌手背麻木 通常
是由尺神经受压引起的症状。 尺神经由颈 8及胸 1神经根组
成，支配尺侧腕屈肌、小鱼际肌等。
2%%%%手指麻木的治疗
2.1%%%%推拿治疗 神经根型颈椎病的颈部治疗采取常规治疗，
但在手臂、手掌及手指的治疗就要同神经走行区域的损伤一
样，根据神经分布区的不同进行区分。 针对病人的病情，可将
下述手法联合使用，每周 3次，6次为 1个疗程。
2.1.1%%%%患侧上肢桡侧三个半手指掌侧及背侧 1~2 节手指麻
木 患者坐位，医者坐位或站位，患者患肢伸向前外侧方，医
者一手托患肢肘部，一手操作，在肩部采用 法、揉法放松局
部肌肉，拿捏肱二头肌、肱三头肌，按揉三角肌，拿揉、弹拨旋
前圆肌、桡侧腕屈肌等，点按肩部肩前、肩贞、臂臑 、曲池、合
谷、外劳宫等穴位，得气为度。 在麻木的手指上用捻法、勒法。
2.1.2%%%%患侧上肢第一、二掌骨背侧麻木 姿势同上。 肩部采
用 法、揉法放松局部肌肉，拿捏肱三头肌，按揉三角肌，弹
拨桡神经沟，使其有放射感，拿揉、弹拨肱桡肌、旋后肌。 点按
肩部肩前、肩贞、臂臑 、曲池、合谷等穴位，得气为度。捻法、勒
法于相应手指。
2.1.3%%%%患侧上肢尺侧一个半手指及尺侧手掌手背麻木 姿
势同上。 肩部采用 法、揉法放松局部肌肉，拿捏肱三头肌，
按揉三角肌，拿揉、弹拨尺侧腕屈肌、小鱼际肌，点按肩部肩
髎、臂臑、小海、后溪、腕骨等穴，得气为度。 捻法、勒法于相应

手指。
2.2%%%%颈椎颌枕带牵引 根据神经根型颈椎病病情还可配合
牵引治疗。颈椎牵引是治疗颈椎病的传统疗法,其治疗机制为
可使椎间隙和椎间孔增大,改善神经根与压迫物之间关系,减
轻神经根等组织的刺激;牵开小关节间隙,解除滑膜嵌顿,纠正
椎体的侧倾、旋转、滑脱及后关节错位;降低椎间盘内压力,缓
冲椎间盘向椎管的压力,有利于膨出的髓核还纳;松解颈肌痉
挛和关节囊、韧带及神经根的粘连,有利于颈椎生物力学平衡
的恢复。 牵引时， 患者取坐位, 头前屈 15°， 牵引力量为
5~15kg，每次 15min，牵引 30s，间隔 10s[2]。
3%%%%典型病例

王某，男，60岁，睡觉醒后突然发现左侧食指、无名指不
能运动，两指屈曲活动消失，外展活动消失，感觉消失，左手
掌皮温降低，左上肢可以活动。 予推拿治疗 4次后，食指、无
名指出现麻木症状，运动恢复，两指也可进行屈曲、外展活
动，但幅度均较正常值小。 治疗 10次后，食指、无名指麻木消
失，屈曲、外展活动正常，感觉正常，左手掌皮温恢复。 继续治
疗 6次以巩固疗效后，病人恢复。
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%%%%%%%%急性肾盂肾炎是肾盂和肾实质的急性细菌性炎症，根
据其临床表现属中医“淋证”的范畴。 本文采用西药联合中药
五味消毒饮为主治疗本病 50例,取得良好疗效。现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2003年 6月 ~2007年 6月急性肾
盂肾炎患者 99例，诊断均符合《常见疾病的诊断与疗效判断
标准》[1]，全部患者均具有以下共同症状：畏寒或寒战，发热超
过 38℃，腰痛，尿频、尿急、尿痛，血白细胞明显升高，尿培养
菌落计数≥ 105/mL。 入选病例随机分为治疗组和对照组，治
疗组 50例，男 8例，女 42例，年龄 20~65岁，平均 40岁，急
性单纯性肾盂肾炎 40例，复杂性肾盂肾炎 10例（合并肾结
石 7例，多囊肾 3例）；对照组 49例，男 8例，女 41例，年龄
21~66岁，平均 40.5岁，急性单纯性肾盂肾炎 40例，复杂性
肾盂肾炎 9例（合并肾结石 6例，多囊肾 3例）。 两组患者的
性别、年龄、肾盂肾炎的性质等经统计学处理无明显差异性
(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 嘱对照组患者多饮水、勤排尿，并给予西药
左氧氟沙星针 0.2g/次，每日静滴 2次，热退 72h后，给予口
服左氧氟沙星片 0.2g/次，每日 2次，14d为 1个疗程。治疗组

在对照组治疗基础上给予中药五味消毒饮加味治疗，方药组
成：金银花 20g、蒲公英 15g、紫花地丁 15g、野菊花 10g、紫背
天葵子 10g、柴胡 9g、黄芩 9g、瞿麦 8g、车前子（包）10g、滑石
（包）20g、白茅根 15g、生甘草 6g。 每天 1剂，水煎 2次，取汁
800mL，分 2次口服，14d为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：疗程完毕后症状消失，尿菌阴性，并于
第 2、6周各复查尿菌 1次，如均为阴性，追踪 6个月无再发
者；显效：疗程完毕后尿菌阴菌，追踪 6个月再发者，查尿菌
阳性，且为同一菌种；无效：疗程完毕后尿菌定性检查仍阳
性，症状不久又再现，而且尿菌数≥105/mL,菌种与上次相同。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。两组总有效率差异无显著性意义（P%
>0.05），但两组治愈率比较差异有显著性意义（P%<0.05），说
明治疗组的疗效优于对照组。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%治愈 显效 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 50%%%%%%43(86.0)%%%%%%%%6(12.0)%%%%%%%1(2.0)%%%%%%%%%%%%%%%%98.0
%%%%%%对照组 49%%%%%%30（61.2） 15(30.6)%%%%%%4(8.2)%%%%%%%%%%%%%%%91.8%

3%%%%讨论
急性肾盂肾炎是细菌侵犯肾盂和肾实质所引起的泌尿
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系统炎症，病原菌多从尿道侵入，造成上行感染所致，常见病
原菌是大肠杆菌，占 60%~80%[2]。 左氧氟沙星对引起泌尿系
统感染的大多数致病菌有效，在尿内和血内浓度高，使用后
不易出现抗药性。

中医学认为，急性肾盂肾炎属中医“淋证”范畴，其主要
病因病机是湿热毒瘀蕴结于下焦肾与膀胱，水道不利。 所以
笔者治疗本病以“清热解毒、利尿通淋”为基本法则。 方中金
银花、蒲公英、紫花地丁、野菊花、紫背天葵子重在清热解毒；
佐以柴胡、黄芩和解少阳，畅达三焦气化，使毒热之邪自内向
外分消；瞿麦、滑石、车前子、白茅根清热利水通淋，四药合用

可增加小便量，以排毒邪，祛湿邪；生甘草缓急止痛，调和诸
药。 现代药理证实，金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、黄芩、
瞿麦对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等有明显抑制作用，可用
于治疗多种感染性疾病。 从本文观察结果可知，治疗组治愈
率明显优于对照组， 所以采用中西医结合治疗急性肾盂肾
炎，能明显提高疗效，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%肾功能衰竭是各种肾脏疾病进展到终末期的共同转
归。 肾衰患者脂质代谢紊乱，血液黏稠度高，导致肾血管硬
化，肾血流量减少是主要发病机制，在以往的临床治疗中，我
们观察到益肾化瘀解毒汤具有调节血脂、改善全血黏度及肾
功能的作用。 我们用益肾化瘀解毒汤联合爱西特片内服治
疗慢性肾功能不全 42例，对改善临床症状、降低血肌酐、改
善肾功能、调节血脂、改善全血黏度取得较好疗效。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 慢性肾功能不全患者 42例， 其中男 22例，
女 20例，年龄 21~77岁，平均年龄 37.3岁。除 12例为尿毒症
外，其余均为氮质血症期。 原发病为慢性肾小球肾炎 22例，
慢性肾盂肾炎 3例， 高血压肾动脉硬化 7例， 糖尿病肾病 7
例，多囊肾 3例。所有病例血肌酐≥176.8滋mol/L，血胆固醇≥
6.7mmol/L，血甘油三酯≥1.9%mmol/L。
1.2%%%%治疗方法 全部病例口服益肾化瘀解毒汤（生大黄
6~10g、六月雪 20g、积雪草 15g、红花 10g、鸡血藤 15g、丹参
15g、生黄芪 20g、党参 15g、生地 10g、丹皮 10g、茯苓 15g、淮
山 15g、枣皮 10g、泽泻 10g等），偏阳虚者，加巴戟天 10g、肉
苁蓉 10g、二仙各 10g；偏阴虚者，加女贞子、旱莲草；浊毒甚
加用祛浊药物，如紫苏 10g、藿梗 10g、竹茹 15g、蛇舌草 15g、
土茯苓 15g、煅龙牡各 15g；血瘀重者可加用水蛭。 常规方法
水煎，每日 1剂，水煎 2次，每次取汁 200mL，共服 4周。同时
口服爱西特片。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照第二届全国肾脏病会议制定的“慢性肾
衰中医疗效判定参考意见”[1]，显效：自觉症状明显改善或消
失，SCr降低≥176.8滋mol/L或降至正常；有效：症状有较大
改善，SCr下降 <176.8滋mol/L；无效：自觉症状无改善，SCr无

变化或升高。
2.2%%%%结果 本组 42%例患者血胆固醇、 甘油三酯指标均有改
善，降至正常范围者 36例。 肾功能检查显效 16例，有效 19
例，无效 7例，总有效率为 83.33%。
3%%%%讨论

慢性肾功能不全的临床表现属中医学“关格、 癃闭、溺
毒、虚损”等范畴，中医辨证应健脾益肾、祛浊行瘀以标本同
治。慢性肾衰的病理关键是脾肾虚衰，溺毒为患。由于病程缠
绵日久，无论是气虚或阴虚，最终向阴阳两虚证转化，故脾肾
阴阳两虚是病之本。 脾肾两虚，气化失司，湿浊内停，瘀血内
生，瘀浊是病之标，但又贯穿于疾病的整个过程中，所以慢性
肾衰在疾病的稳定阶段，治疗应标本同治。 健脾益肾常选由
参芪地黄汤随证化裁，偏阳虚者，加巴戟天、肉苁蓉、二仙等；
偏阴虚者，加女贞子、旱莲草。 此方是由较为平和的益气养阴
药组成，能使机体维持较低水平的阴阳平衡，缓慢调整机体
的阴阳失调，避免矫枉过正的现象。 在治本的同时常加用祛
浊化瘀药物治标，如紫苏、藿梗、竹茹、六月雪、蛇舌草、土茯
苓、生大黄、煅龙牡等。 现代药理研究证实，大黄能促使体内
毒物排出及减少其毒害作用，已经成为治疗尿毒症的一位常
用药。 但大黄性味苦寒，若概而用之，则有“虚虚”之弊 ，通常
大便质稀日行 3~4次者不用。

爱西特是药用碳，不溶于水，其多孔结构使它具有巨大
的表面积，口服后对肠内中小分子物质（如尿毒素）有很强的
吸附力。 所以联合健脾益肾、化瘀解毒中药内服，对缓解肾衰
竭临床症状、延缓肾脏疾病进行性发展有一定的作用。
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