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部。 二穴配合起到行气化浊、清热利湿的作用[4]。 经
穴位注射刺激，加上利多卡因的药物作用，可疏通
其经气，通则不痛，又因药物在穴位处存留时间较
长，可增强持续穴位的双重治疗作用，因而缓解肾
绞痛效果显著。 总之黄体酮配合利多卡因穴位封闭
治疗肾绞痛是安全、有效、快捷、简单的治疗方法，

值得临床推广应用。
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%%%%%%%%肾病综合征是临床常见的肾脏疾患，临床特点
是大量蛋白尿、低蛋白血症、全身水肿和高脂血症。
临床主要以利尿、消除蛋白尿、保护肾功能及改善
肾脏微循环等治疗为主[1]。 大多数患者疗效好，短时
间内可消除蛋白尿，预后好。 但其中有相当比例患
者因大量应用利尿剂、大剂量激素等治疗，导致血
液浓缩出现血液高凝状态，影响治疗效果，导致疗
程延长，肾病复发，最终发展为难治性肾病。 我院于
2005~2010年收治肾病综合征 100例， 在常规应用
激素治疗的基础上，配合应用小剂量尿激酶（3~5万
U）静脉滴注后，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 100例均为住院患者，其中男性 65
例，女性 35 例，年龄 15~65 岁，平均 41 岁，发病
7~30%d，入院后经相关检查明确诊断为肾病综合征，
其中原发性肾病综合征 55例， 继发性肾病综合征
45例，肾功能检查均正常。
1.2%%%%治疗方法 全部患者入院后根据尿常规及 24%
h尿蛋白定量检查结果，应用地塞米松冲击治疗 3%d
后，强的松 40~60%mg每日一次晨起饭后顿服，同时
配合应用尿激酶（3~5万 U）静脉滴注。 10~15%d为 1
个疗程，连续应用 2~5个疗程，以巩固疗效防止复
发。
1.3%%%%禁忌证 （1）凝血因子缺乏，有出血倾向者；
（2）严重高血压难于控制者；（3）合并有心脏、肝脏
疾患者；（4） 糖尿病性视网膜病伴出血患者；（5）严
重消化道溃疡病活动期患者。
2%%%%结果

100例患者经配合应用尿激酶治疗后， 在尿蛋
白定性定量、血脂、血小板数量、血清白蛋白及水肿
程度等方面分析（见表 1），治疗前与治疗后比较，均

有明显差异，患者尿蛋白转阴时间短，复发率低，疗
效满意。

表 1%%%%尿激酶治疗前和治疗后结果比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%尿蛋白 TG%%%%%%%%%%血小板 血清白
项目 水肿 尿蛋白定性

定量 (g/L)%%%(mmol/L)%%%(×109/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%蛋白(g/L)
治疗前 6.0±2.5%%%%%%3.4±1.2%%%310±21%%%%%%+++%%%%%%+++~++++%%%%%%%%%%%%25±10.3
治疗后 1.2±0.8%%%%%%1.2±0.2%%%150±25%%%%%%－ － 35±10.4

3%%%%讨论
尿激酶为健康人尿中分离或从人肾组织培养

中获得的一种酶蛋白，临床主要用于血栓栓塞性疾
病的溶栓治疗。 肾病综合征患者均有高脂血症，相
当一部分患者可能有感染、血栓、栓塞等并发症存
在。 治疗中常规应用激素及利尿剂后，可能加重血
液的高凝状态，影响治疗效果，导致尿蛋白持续存
在，从而加速了肾小球的硬化程度，导致预后不良。
使其中一部分肾病患者反复发作，最终发展为慢性
肾炎尿毒症。

肾小球是包裹在肾小囊中的一团球形的毛细
血管网，其结构复杂独特。 自内向外分别有毛细血
管内皮细胞、 肾小球基底膜和肾小球脏层上皮细
胞，并由这些成分构成滤过屏障。 其中内皮细胞参
与肾小球基底膜有关成分的合成与修复，在调控肾
小球内凝血、 免疫反应和炎症过程中具重要作用，
还可结合凝血因子Ⅸa、 Ⅹa， 合成与释放凝血因子
Ⅷ；肾小球基底膜是肾小球毛细血管最重要的支撑
物，并维持其完整性和一定的通透性；肾小球脏层
上皮细胞表面的负电荷是构成肾小球滤过屏障完
整性的重要组成部分[2]。 肾小球滤过膜通透性改变
是肾病综合征发生蛋白尿的基本病因。 大量的蛋白
尿可促进肾小球硬化，加速肾功能的损害。 早期患
者因大量蛋白尿引起全身水肿，经大量应用利尿剂
或静滴白蛋白扩容利尿后，尿蛋白从尿液中大量丢
失，导致机体不同程度的脱水，血液处于高凝状态，
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使双肾血流量下降，肾小球滤过膜两侧静水压代偿
性升高，蛋白漏出增多，在一定程度上加重了低蛋
白血症(血浆白蛋白 <20%g/L)；肾病综合征时有不同
程度的血脂异常，尤其是血总胆固醇（Ch）、甘油三
酯（TG）及低密度脂蛋白（LDL）等指标显著升高，加
重了高凝状态，影响了病程及预后，加速了肾小球
的硬化。

肾病综合征均存在高凝倾向， 易致肾静脉、外
周静脉甚至动脉形成血栓，产生栓塞并发症。 原发
性肾病综合征高于继发性肾病综合征，确切机制不
清楚。 主要与以下因素有关：（1） 凝血因子活性升
高；（2） 纤维蛋白溶解的抑制；（3） 血小板的激活；
（4）肾实质的凝血激活[2]。 以上因素通过内源性及外
源性凝血机制，导致纤维蛋白在肾小球毛细血管内
沉积。 此外，低白蛋白血症使血浆内水分外渗导致

血管内脱水、血液浓缩，血黏稠度增高，以及高脂血
症、肾上腺皮质激素使用和内皮细胞病变均可加重
血栓和栓塞并发症。

通过小剂量的尿激酶使用，患者肾小球内微循
环障碍得到改善，肾小球的入球动脉、出球动脉压
力降低，减少了尿中白蛋白的排出。 肾小球的毛细
血管内皮细胞、基底膜、脏层上皮细胞得到不同程
度的修复，保证了肾小球滤过屏障对水及小分子溶
质的高通透性，阻止了大分子物质（如蛋白质、红细
胞等）的排出，从而真正意义上纠正了低蛋白血症，
使肾病综合征得到治愈。
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%%%%%%%%慢性肾功能衰竭（CRF）患者发展到尿毒症时，
病情危重，临床症状变化多端，治疗棘手，现代医学
多以血透、腹透、肾移植等替代治疗为主，费用昂
贵。 中医药在治疗本病时能够辨证施治，治疗效果
明显， 优势突出， 现已在临床广泛应用。 笔者
2009~2010年运用院内制剂肾药Ⅲ号灌肠液治疗慢
性肾衰尿毒症期患者 52例，取得显著疗效。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 104 例均为我院肾内科住院和门
诊病人，其中男性 86例，女性 18例，平均年龄 46.5
岁，原发病为慢性肾衰者 72例，高血压 18例，糖尿
病 8例，其他 6例。 随机分为治疗组和对照组各 52
例，两组一般资料比较无显著性，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 本组病例均符合中华医学会肾脏
病专业委员会 1992年制定的慢性肾功能衰竭分期
诊断标准（GFR<10%mL/min,SCr>707%滋mol/L）。 患者
均有高血压、贫血、浮肿、蛋白尿等症状。
1.3%%%%治疗方法 入选患者均给予低盐优质蛋白低
磷饮食，同时给予 CRF基础治疗，配合降压、改善贫
血、纠正酸中毒等对症治疗。 治疗组采用肾药Ⅲ号
灌肠液（处方：生大黄 30%g、煅牡蛎 30%g、巴戟天 30%
g、蒲公英 30%g、槐花炭 15%g，取上述五味药洗净浸泡

30%min，第 1次加 6倍药量的水，第 2次加 4倍药量
的水，煎煮时间分别为 l%h和 45%min，合并二次煎煮
液，过滤，滤液浓缩至适量。 将浓缩液冷置 12%h，取
上清液再过滤，滤液浓缩至 250%mL，分装、灭菌即
得。 ）250%mL保留灌肠，每晚 1次，保留时间为 1%h
以上，大便每日为 2~3次，15%d为 1个疗程。 对照组
口服肾衰宁胶囊 4 粒 / 次，3 次 /d，15%d 为 1 个疗
程。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前后临床症状（浮肿、头
晕、呕恶、腰酸、皮肤瘙痒）及肾功能（SCr、BUN）变
化情况。
1.5%%%%疗效标准 按 1992年肾脏病专业委员会制定
的慢性肾功能衰竭疗效评定标准分别为显效、有
效、无效。显效为临床症状明显改善，SCr、BUN降低
>30%；有效为临床症状改善，SCr、BUN降低 >10%；
无效为临床症状无改善，SCr、BUN 无变化或者升
高。
1.6%%%%统计方法 运用统计软件 SPSS12.0对数据进
行处理：计量资料以均数±标准差 (X%±S)%表示，配
对资料采用 t 检验。
1.7%%%%结果 治疗组显效 45例， 有效 6例， 无效 1
例，总有效率为 98.08%；对照组显效 30例，有效 10
例，无效 12例，总有效率为 76.92%。 两组比较有显

62· ·


