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表 2%%%%两组肾功能改善比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%时间 SCr(滋mol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%CRP(mg/L)%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6(滋mol/L)%%%%%%%%%%%%%%%CCr(mL/min)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 413.34±102.87%%%%%%%%%%%%%29.48±10.62%%%%%%%%%%%%%%%17.88±6.75%%%%%%%%%%%%%%%%%43.91±12.58
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 389.25±106.66*%%%%%%%%%%%22.15±10.67**%%%%%%%%%%%13.65±4.68*%%%%%%%%%%%%%%%50.66±11.77**

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 424.24±109.32%%%%%%%%%%%%%30.22±10.14%%%%%%%%%%%%%%%18.45±7.54%%%%%%%%%%%%%%%%%42.32±13.32
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 316.12±111.21*#%%%%%%%%%%16.31±8.08*##%%%%%%%%%%%%%%9.65±5.34*##%%%%%%%%%%%%%%68.64±15.67*#

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01，**P%<0.05，两组治疗后均优于治疗前；治疗后两组间比较，#P%<0.01， ##P%<0.05，治疗组优于对照组。

3%%%%讨论
CRF是一种常见病，预后严重，其发病率有逐

年上升的趋势。 现代研究发现慢性肾衰患者存在着
严重的免疫功能障碍，表现为体液及细胞免疫水平
低下，T细胞亚群比例失调。原发及各种继发肾脏疾
病均存在机体免疫功能异常，自始至终都伴随着炎
性因子的异常表达， 其血中 CRP、IL-6水平都显著
升高，慢性肾衰患者尤其突出。

CRF为现代医学病名，属于中医学“关格”、“癃
闭”、“水肿”、“虚劳”等疾病范畴。 存在虚、浊、瘀、毒
四大病理机制，但脾肾虚衰、痰瘀内阻始终贯穿于
整个病程之中。 脾肾虚衰为本虚，标实“痰”与“瘀”。
故治以补肾健脾、通腑泄浊为法。 温脾汤加味方中
黄芪补气健脾，利水消肿；党参健脾益气，改善运化
功能；大黄活血祛瘀，通腑泄浊；半夏化浊降逆，祛

除湿浊毒邪，以扶助正气，保养精血；砂仁理气和
胃；藿香芳香化湿；茯苓健脾利水渗湿；山茱萸、山
药同用，益气养阴，补肾健脾；姜、附温热，功能温脾
祛寒；仙灵脾、当归益气补肾养血；丹参、桃仁活血
化瘀。 全方共奏补肾健脾、通腑泄浊、活血通络之
效。 本研究结果显示，中西医结合治疗 CRF能大大
改善慢性肾衰患者 SCr、CRP、IL-6、CCr等功能，对
患者的生活质量有明显改善作用，是治疗慢性肾功
能衰竭的有效方法。
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%%%%%%%%多浆膜腔积液是指患者在病程中，同时或相继
出现胸腔积液、腹腔积液、心包积液等，最常见病因
为恶性肿瘤，其次为结缔组织疾病、结核、肝硬化、
心功能不全、甲状腺功能低下等，也是慢性肾功能
衰竭尿毒症期患者常见的临床综合征之一，可加重
患者心衰及呼衰，引起病情恶化，从而导致患者死
亡。 我科 2008年 3月 ~2011年 1月采用血液透析
配合中药康肾疏水汤治疗该病， 取得较明显的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2008年 3月 ~2011年 1
月维持性血液透析且合并多浆膜腔积液的患者 15
例，按就诊时间顺序随机分为两组：治疗组 7例，男
5例，女 2例，年龄 55~61岁，平均（58.42±3.73）岁，
维持透析时间 2~27个月，平均（11.86±9.26）个月，
病程 2~6年，平均（3.57±1.12）年，原发性肾小球疾
病 3例，糖尿病肾病 3例，高血压肾损害 1例，其中

4例经胸片及彩超提示胸腔及心包、 腹腔、 阴囊积
液，3例腹腔、阴囊积液，彩超提示大量浆膜腔积液
3例，中小量浆膜腔积液 4例；对照组 8例，男 5例,
女 3例，年龄 52~65岁，平均（57.75±5.52）岁，维持
透析时间 3~22个月，平均（10.88±8.00）个月，病程
1.6~6年，平均（3.69±1.66）年，原发性肾小球疾病 3
例，糖尿病肾病 4例，药物性肾损害 1例，其中 3例
经胸片及彩超提示胸腔及心包、腹腔、阴囊积液，3
例腹腔、阴囊积液，2例胸腔及腹腔积液，彩超提示
大量浆膜腔积液 3例，中小量浆膜腔积液 5例。 两
组在维持透析时间、年龄、病程、病种、浆膜腔积液
方面均无统计学意义（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均限制水钠摄入，尽可能
准确评估患者干体重，充分透析，血液透析每 2周 5
次，每次透析 4~5%h，根据患者血流动力学情况，每
次脱水 1.5~5%kg， 在透析开始时输注人血白蛋白
10%g以提高患者胶体渗透压。 均采用德国费森尤斯
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4008B透析机，透析器为空心纤维血液透析器（规格
型号 F6HPS），透析面积为 1.3%m2，最高使用压力为
600%mmHg，血流量为 200~260%mL/min，透析液流量
为 500%mL/min，透析液为联合捷然 TF-Ⅱ-2型透析
粉（A粉和 B粉）。 低分子肝素钙抗凝。 彩超提示大
量胸腹腔积液则给予穿刺抽取积液，中小量积液不
予穿刺，根据原发疾病分别采取降糖、降压、纠正贫
血、强心等综合治疗措施。

治疗组在血液透析的基础上，加用中药康肾疏
水汤（自拟方）：生黄芪 30%g，制附片 10%g（先煎），茯
苓皮 30%g，白术 15%g，猪苓 12%g，泽泻 30%g，生姜 12%
g，白芍 12%g，益母草 100%g（先煎），大黄 10%g，大腹皮
10%g，丝瓜络 10%g，白芥子 6%g，丹参 10%g，水蛭 6%g，
生甘草 3%g。 煎服方法：首次煎煮时先将益母草 100%
g加水 1%500%mL，煎煮 30%min，除去药渣，再将制附
片加入煎煮 30%min，然后将剩余药物全部加入煎煮
40%min，第二次煎煮时直接加水煎煮 40%min（从煮沸
时开始计时），每剂药煎煮 2次，混合共得药汁 450%
mL，餐后半小时每次口服 150%mL，每天服 3次，每
日服药 1剂。
1.3%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》[1]治疗慢性肾功能衰竭疗效评定标准制定。
临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消失，证候积
分减少≥95%，B 超探测浆膜腔积液完全消失；显
效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%，
B超探测浆膜腔积液比治疗前减少 50%以上，患者
勿需再定期抽胸水或腹水治疗；有效：临床症状、体
征明显好转，证候积分减少≥30%，B超探测浆膜腔
积液比治疗前减少 30%~50%；无效：临床症状、体征
无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%，B
超探测浆膜腔积液比治疗前减少不足 30%或增加。
两组综合治疗 1个月、3个月后分别进行疗效评价。
1.4%%%%统计学方法 结果以 (X%±S)%%%表示，采用 t检
验比较，P%<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果

治疗 1个月与 3个月后， 两组总有效率比较，
差异均有显著性（P%<0.05）。 见表 1、表 2。

表 1%%%%治疗 1个月后两组疗效对比 例
组别 n%%%%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 7%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%85.7%
%%%%对照组 8%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%62.5

表 2%%%%治疗 3个月后两组疗效对比 例
组别 n%%%%%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 7%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%对照组 8%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%87.5

3%%%%讨论
尿毒症期由于肾单位数量显著减少，肾小球滤

过率进行性下降，体内代谢废物的蓄积，导致人体
内分泌及代谢功能紊乱，引起各种并发症，其中水

钠潴留引起的充血性心力衰竭、浆膜腔积液比较常
见。 血液透析可有效清除患者体内的尿毒症毒素，
改善水钠潴留，纠正水电解质、酸碱紊乱，稳定内环
境，排除体内部分炎性介质，减轻炎性反应，从而改
善心功能，增加肾血流量，同时还能减轻肾间质水
肿，改善肾功能，最终使浆膜腔积液明显减少或消
失。 临床中血液透析仍为尿毒症合并浆膜腔积液的
首选治疗方法， 但部分患者浆膜腔积液较顽固，即
使通过充分血液透析（HD）也不能纠正。 有学者提
出，尿毒症合并浆膜腔积液的机制较为复杂，除肾
小球滤过率下降致水钠潴留外， 与多种因素相关，
尤其是与中分子物质的蓄积有关[2]。 血液透析仅对
小分子物质清除作用较佳，而对中分子物质的清除
作用较差。 为此，我们在规律血液透析的同时，选用
了中药康肾疏水汤，协助提高疗效。

尿毒症并多浆膜腔积液依据其临床特征，应属
于中医学“关格”、“肾劳”、“水肿”、“溺毒”、“悬饮”
等病证范畴。 病机属本虚标实、虚实夹杂之证，本虚
责之脏腑亏虚，标实责之水湿、痰热、尿毒和瘀血潴
留。 病位主要在肾，与心、肺、肝、脾、胃、三焦等脏腑
密切相关。脾肾衰败、肾络瘀阻贯穿疾病全过程。 治
疗以补虚泄实为主，补虚主要温补脾肾等脏腑的亏
损，泻实主要采用通调水道、通腑泄浊等治疗方法
排除淤积体内的邪毒。 治疗组选用的康肾疏水汤为
自拟经验方，方中生黄芪、制附片温补脾肾，茯苓
皮、白术、猪苓、泽泻、大腹皮、生姜、益母草宣通水
道，大黄通腑泻浊，丝瓜络、白芥子、丹参、水蛭化瘀
利水，白芍防止利水伤阴。 诸药合用，脏腑得补，气
化得行，邪毒得排，三焦畅通，水湿积液自然消除。
现代药理研究表明：黄芪能明显提高细胞免疫和体
液免疫功能，增加机体抵抗力和网状内皮系统的吞
噬作用，提高蛋白质的合成率，降低血肌酐水平和
自由基产生，并能增加对自由基的清除，改善肾脏
功能[3]；丹参能扩张血管，改善组织灌注，增加肾血
流量，提高肾小球滤过率[4]；大黄能抑制肝脏、肾脏
合成尿素而降低血氨，降低血中甲基胍水平，纠正
高磷血症，从而达到降低血尿素氮、肌酐和缓解尿
毒症症状的作用[5]。

本研究结果显示，在血液透析基础上，加用中
药康肾疏水汤口服，能较快消除尿毒症引起的多浆
膜腔积液，减轻临床症状，改善患者预后，提高患者
生活质量，可降低血液透析相关并发症，临床疗效
远高于对照组，值得在临床中推广。
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中西医结合治疗急性胰腺炎 50例
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%%%%%%%%急性胰腺炎是一种严重的分解代谢疾病，病情
发展迅速，甚至危及生命，重型胰腺炎常由于剧烈
全身炎症反应和全身性感染引起呼吸困难、 休克、
多器官功能障碍（MODS）。 治疗中如何控制其发
展是提高急性胰腺炎治愈率和降低病死率的关键。
我院采用中西医结合的方法治疗急性胰腺炎，收到
较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院 2000年 1月 ~2010年 1月收
治急性胰腺炎 86例，均符合本科教材《内科学》诊
断标准，CT提示胰腺有不同程度肿大。 单纯西医治
疗（对照组）36 例，男 24 例，女 12 例；年龄 22~78
岁；病程 1~65%h；胆源性 18例，暴饮暴食 13 例，高
脂血症 2例 ，无明显诱因 3例。中西医结合治疗（试
验组）50例，男 30例，女 20 例；年龄 23~75 岁；病
程 3~70%h；胆源性 25例，暴饮暴食 18例，高脂血症
4例，无明显诱因 3例。两组一般资料比较无显著性
差异，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组采用禁食、胃肠减压、纠正水电
解质平衡失调、抑制胰液分泌、应用抗生素及营养
支持、应用生长抑素及制酸药物治疗。 试验组在此
基础上，加用中药汤剂：大黄 10%g、厚朴 25%g、 枳壳
15%g、木香 15%g、桃仁 10%g、赤芍 10%g、黄芪 25%g、当
归 15%g、金银花 15%g、蒲公英 30%g，水煎 200%mL，分
3~4次经胃管注入。 并以芒硝 250%g+冰片 100%g碾
成细颗粒状， 以白醋调匀装入布袋持续外敷腹部，
尤其是胰腺体表投影区， 及时更换新药。
1.3%%%%疗效标准 临床治愈：症状、体征消失，血常
规、血和尿淀粉酶复查完全恢复正常，B超及 CT复
查完全正常。 显效：临床症状、体征有改善，血常规、
血和尿淀粉酶基本恢复正常，B 超及 CT复查有改
善。 无效：临床症状、体征改善不明显，血常规、血和
尿淀粉酶及 B超、CT复查均无改善或加重，或中断
内科治疗者。

1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计学软件进行
处理。
2%%%%结果
2.1%%%%并发症 对照组并发腹膜炎 29例，黄疸 7例，
腹水 5例，肠梗阻 4例，休克 1例，低氧血症 1例。
试验组并发腹膜炎 20例，黄疸 6例，腹水 4例，肠
梗阻 3例，低钾血症 2例，肾功能不全 1例 。两组比
较差异有显著性，试验组并发症的发生率低于对照
组。
2.2%%%%肠功能恢复时间 对照组肠功能恢复时间为
（5.56±1.73） d，治疗组肠功能恢复时间为（2.56±
0.98） d， 试验组肠功能恢复时间较对照组明显缩
短。
2.3%%%%淀粉酶恢复正常时间 对照组血和尿淀粉酶
完全恢复正常时间为（6.48±1.56）d，试验组血和尿
淀粉酶完全恢复正常时间为（4.36±1.12）d，试验组
的恢复时间较对照组明显缩短。
2.4%%%%两组疗效比较 对照组临床治愈 23例， 显效
6例，无效 7例，总有效率为 80.6%；试验组临床治
愈 43例，显效 4例，无效 3例，总有效率为 94.0%。
两组总有效率比较，差异有显著性（P%<0.05）。
3%%%%讨论

急性胰腺炎发病机制有众多因素的参与，如胰
酶引起自身组织的消化、胰腺的微循环障碍、氧自
由基的作用、内毒素等，可导致全身脏器的损害，病
情发展迅速，甚至危及生命，尤其急性重症胰腺炎
易合并器官功能障碍或局部并发症 ，病死率高。 治
疗中如何控制其发展是提高急性胰腺炎治愈率和
降低病死率的关键。 目前，中医药在急性胰腺炎治
疗中的作用已得到肯定。 按中医理论，急性胰腺炎
属“胃脘痛”、“脾心病”、“结胸”等范围，系由肝胆失
疏、湿热蕴结之病机，进一步演变为热毒炽盛，瘀热
内阻，或上迫于肺，或内陷心包，或热伤血络则谓之
重型。 其病机之关键是实热血瘀。 因此，以通腑泄
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