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因素相互作用的结果，与胃肠动力学异常、内脏感
觉异常等有关[3]。

腹泻型 IBS患者餐后结肠运动明显增强，食物
在小肠运转时间明显加快。 得舒特是一种对胃肠道
有高度选择性解痉作用的钙拮抗剂，对平滑肌具有
强亲和性，而对神经的亲和性弱，可与肠平滑肌细
胞表面 L通道的双氢吡啶位点结合， 阻断 Ca2+%内
流，发挥对肠平滑肌的松弛作用，从而起到减弱结
肠动力、抑制胃结肠反射的作用。 得舒特口服后吸
收差，不足 10%%的口服剂量进入血液，因此作用只
局限于胃肠道， 对心血管平滑肌细胞的亲和力很
低，不会引起血压变化[4]。

肠炎宁糖浆为中药地锦草、黄毛耳草、樟树根、

香薷、枫树叶的提取物。 其主要药理作用为：降低肠
感觉功能，调节胆碱能神经，对小肠平滑肌有很好
的松弛作用，抑制小肠推进蠕动，恢复肠道正常蠕
动，能有效治疗腹泻，并能抗细菌内毒素，具有解
毒、抗炎作用。 肠炎宁糖浆联合得舒特，较单用得舒
特治疗疗效明显提高，且无不良反应，值得临床推
广应用。
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加味麻子仁丸联合丹参滴注液治疗脂肪肝的临床观察
杜方纯

（湖南省常德市第七人民医院 常德 415000）
摘要：目的：观察加味麻子仁丸联合丹参滴注液治疗脂肪肝的疗效。 方法：将 145 例脂肪肝患者随机分为两组，治疗组 80 例给

予加味麻子仁丸联合丹参滴注液治疗，对照组 65 例单用丹参滴注液治疗。2 周为 1 个疗程，均治疗 2 个疗程。结果：治疗组显效率、
有效率分别为 33.75%、83.75%，对照组显效率、有效率分别为 18.46%、63.08%；治疗组明显优于对照组（P%<0.01）。 结论：加味麻子
仁丸联合丹参滴注液能改善脂肪肝代谢，达到治疗脂肪肝的目的。
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%%%%%%%%脂肪肝是因脂质代谢紊乱，致使肝细胞内脂肪
积聚过多的一种病理状态。 本病临床多发，据估计，
人群中约有 25%的人可发生脂肪肝[1]，患脂肪肝后
肝硬化的发生率为一般人群的 7倍[2]，故积极有效
治疗脂肪肝尤显重要。 笔者自 2006年以来，应用加
味麻子仁丸联合丹参滴注液治疗脂肪肝 80 例，并
与单用丹参滴注液治疗脂肪肝 65例对照观察。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 145例均为临床资料较完整
的住院患者，根据就诊次序，按数字表法随机分为
两组，治疗组 80例，其中男性 45例，女性 35例，年
龄 52~75 岁，平均（60.6±7.8）岁；对照组 65 例，其
中男性 45 例， 女性 20 例， 年龄 47~68 岁， 平均
（62.1±6.4）岁。 两组患者一般资料经统计学处理差
异无显著性，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 按黄峻等[3]诊断标准入选病例，除
外病毒性肝炎及药物、结缔组织疾病等引起的继发
性肝损害。
2%%%%治疗与观察方法
2.1%%%%基础治疗 两组病例一般治疗相同。（1）控制
饮食，以低脂低碳水化合物、新鲜蔬菜为主；（2）限

制饮用乙醇类饮料；（3）坚持运动，每天 >1h，以小、
中等量运动为主，避免剧烈运动。
2.2%%%% 治 疗 组 以 丹 参 滴 注 液 （国 药 准 字
Z20026671）250mL/d 静滴， 同时服用加味麻子仁
丸：麻子仁 15g、芍药 15g、大黄 15g、生山楂 15g、杏
仁 15g、草决明 15g、枳实 15g、泽泻 15g、厚朴 15g、
益母草 10g，每日 1剂，1d%3次。 2周为 1个疗程，连
用 2个疗程，两疗程间隔时间 <1周，治疗前后行血
脂、B超、肝功能检查。
2.3%%%%对照组 单用丹参滴注液 250mL/d静滴，疗程
与治疗组相同，治疗前后行血脂、B超、肝功能检查。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照卫生部《中药新药临床研究指
导原则》[4]。 显效：症状基本消失，血脂完全正常。 有
效：症状大部分消失，血脂下降，但未达正常指标。
无效：症状无显著改善，血脂无变化或反而升高。
3.2%%%%统计方法 计数资料用 字2%检验， 计量资料用 t
检验。
3.3%%%%治疗结果 两组临床疗效比较见表 1。 治疗组
显效率、有效率分别为 33.75%、83.75%，而对照组分
别为 18.46%、63.08%，两组临床疗效相比，P%<%0.01，
差异有统计学意义。
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表 1 两组临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 80%%%%%%%27（33.75） 40（50.00） 13（16.25） 83.75
%%%%对照组 65%%%%%%%12（18.46） 29（44.62） 24（36.92） 63.08

3.4%%%%两组患者血脂结果比较 见表 2。 治疗组治疗
前后各项指标相比均 P%<0.05，说明治疗组可明显降
低胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白，升高高密度脂
蛋白；且与对照组比较差异明显 P%<0.05，即疗效明
显优于对照组，而对照组治疗前后无差异。

表 2%%%%两组患者血脂测定结果比较 (X%±S)%%%mmol/L

%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%%%%%%%HDL-C

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 7.06±0.72%%%%%%4.62±1.17%%%%%%%4.77±1.98%%%%%%%1.45±0.35
治疗组 80
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 3.12±0.31△*%%2.02±1.02△*%%%1.99±0.67△*%%%2.78±1.02△*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 6.85±1.21%%%%%%4.67±1.57%%%%%%%4.81±2.01%%%%%%%1.47±0.58
对照组 65
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 5.97±1.39%%%%%%3.88±1.78%%%%%%%3.96±1.67%%%%%%%1.75±0.61

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，△P%<0.05；与对照组治疗后比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
脂肪肝属于中医学“胁痛”、“积聚”范畴，可因

饮食不节，饮酒无度，嗜食肥甘或正气亏虚，脏腑失
和，气滞血瘀，肝络痹阻所致。 加味麻子仁丸通便泄
浊、化瘀活络、祛湿清热、减肥降脂。 方中麻仁、大黄
泄热降浊，辅以杏仁降气润肠，厚朴、枳实行气除
满，加入生山楂、益母草、芍药行肝经、化瘀血、健脾

胃，草决明、泽泻化湿平肝、助肝血条达。 实验研究
表明：泽泻对高脂饲料所致的动物模型脂肪肝有明
显抑制作用，能改善肝脏脂肪代谢[5]；丹参的主要成
分丹参素、丹参酮，是良好的自由基清除剂；丹参具
有改善微循环的功效，从而为肝细胞线粒体能量代
谢提供氧及营养物质；丹参能改善缺血条件下的肝
细胞中线粒体质子运转、电子传递及增强 ATP酶活
性，对线粒体呼吸链有良好的保护作用[6]；丹参能抑
制细胞内源性胆固醇的合成和外源性胆固醇的吸
收，改善肝脏脂肪代谢，从而达到治疗脂肪肝目的。
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中西医结合治疗原发性肾病综合征 30例
刘新宇
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%%%%%%%%近年来，笔者采用中西医结合疗法治疗原发性
肾病综合征 30例，同时设对照组 30例进行疗效对
比观察。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者随机分为治疗组和对照
组：治疗组 30 例中，男 17 例，女 13 例；年龄 5~56
岁；病程最短的 2周，最长的 1年。 对照组 30例中，
男 16例，女 14例；年龄 4~47岁；病程最短 1个月，
最长 2年。
1.2%%%%诊断标准[1]%%%%(1)大量蛋白尿 >3.5g/24h；(2)低蛋
白血症，血浆白蛋白 <30g/L；(3)水肿；(4)血脂升高。
其中前 2项为诊断必备,并排除继发性肾病综合征。
1.3%%%%治疗方法 对照组：采用正规激素治疗，强的
松 1mg/(kg·d)晨起顿服，连服 8周后，逐渐减量，每
周减原量的 10%，减至小剂量阶段(20~25mg/d)，每
次减 2.5mg， 直到找到一个最小有效维持剂量
(5~15mg/d)，维持半年到 1年，甚至更长。 对未能缓
解病例可延长到 12周后开始减量， 对激素治疗疗
效不佳可配合环磷酰胺加甲基强的松龙冲击疗法。

并对症控制感染、降压、抗凝，及时纠正水电解质紊
乱，必要时扩容利尿。 治疗组：在对照组治疗基础
上， 予阿魏酸钠注射液 0.3g加入 5%葡萄糖注射液
250mL中静脉滴注，1次 /d，2周为 1个疗程。 并给
予参芪地黄汤(党参 30g、丹参 20g、熟地 12g、山茱
萸 15g、山药 15g、丹皮 12g、黄芪 30g、金樱子 15g、
芡实 15g)加减，浮肿明显者加猪苓 20g、茯苓 15g、
冬瓜皮 30g、大腹皮 30g；瘀血明显者加当归 15g、水
蛭 6g、川芎 15g；热毒盛者加蒲公英 20g、银花 15g、
野菊花 12g、地丁 10g；阴虚明显者加女贞子、旱莲草
各 15g；阳虚明显者加附子 10%g、仙灵脾 6%g。
1.4%%%%观察指标 两组均随访 1年，对水肿、感染等
临床指标及临床有效率进行评价。
1.5%%%%疗效标准 参照 2003年肾脏病诊断与治疗及
疗效标准专题讨论纪要[2]制定。 完全缓解：多次测定
尿蛋白阴性，定量 <0.2g/24h，Alb正常或接近正常，
肾功能正常，肾病综合征表现完全消除；显著缓解：
多次测定尿蛋白定量 <1g/24h，Alb显著改善， 肾功
能正常或接近正常；部分缓解：多次测定尿蛋白有
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