
实用中西医结合临床 2011年 9月第 11卷第 5期

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
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著差异。
2%%%%讨论

慢性肾功能衰竭属中医“水肿”、“关格”、“溺
毒”范畴，以脾肾亏虚、浊邪内蕴为发病机理，虚实
夹杂，故临床治疗需补虚泻实，标本同治，既要补益
脾肾，又要泻浊解毒。 肾衰Ⅲ号灌肠液以大黄为主，
通腑降浊，清热解毒活血；煅牡蛎固涩下焦，同时助

大黄祛湿降浊；蒲公英、槐花清热解毒利湿；巴戟天
温补脾肾，除寒湿。 五药合用共达补益脾肾、泻浊解
毒之功。 中药保留灌肠是通过以结肠为半透膜将药
液注入肠腔内，药液通过肠腺和毛细血管进入血液
循环系统，将体内的毒素经过肠腔排出体外，达到
治疗效果。 本疗法费用低廉，疗效肯定，是治疗慢性
肾功能衰竭的有效手段。

（收稿日期： 2011-07-05）
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%%%%%%%%肠易激综合征（IBS）是一种以腹痛或腹部不适
伴排便习惯改变和（或）大便性状异常的功能性肠
病[1]。 在我国，IBS患者在消化专科门诊中就诊的比
例达 20%~50%[2]，属于常见病多发病。 本病可分为
便秘型、腹泻型、便秘腹泻交替型，其中腹泻型是临
床较常见病症。 本病病因尚不十分清楚，现代医学
治疗本病往往疗效欠佳或只能取效一时，迄今还没
有单一药物被证实为有效的治疗药物。 该病属中医
“泄泻”范畴，近年来，我们采用自拟健脾疏肝汤治
疗腹泻型肠易激综合征，取得良好疗效。 现介绍如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 32例患者均为 2010年 4月 ~2011
年 3月江西中医学院附属医院消化科门诊及住院
病人，其中男 12例，女 20例，年龄 18~65 岁，病程
最短 3个月，最长 20年。
1.2%%%%病例选择 （1）所有病例均通过胃肠镜、腹部
B超等排除器质性病变；（2）符合罗马Ⅲ标准且均为
D-IBS患者： 稀便（糊状便） 或水样便占大便量≥
25%，硬便或块状便占大便量≤25%[3]。
1.3%%%%治疗方法 口服健脾疏肝汤：白术 15%g、防风
8%g、白芍 15%g、陈皮 10%g、苏梗 15%g、薏苡仁 20%g、蝉
衣 7%g、徐长卿 10%g、茯苓 15%g、柴胡 8%g、佛手 15%g、
薄荷 10%g、炙甘草 5%g，上方水煎服，日 1剂，14%d为
1个疗程。 共观察 4个疗程。
1.4%%%%疗效评定 痊愈： 大便正常或恢复至病前水
平，腹泻、腹痛及其它症状全部消失。 有效：腹泻次
数及便质改善，腹泻、腹痛及其它症状均有好转。 无
效：腹泻、腹痛及其它症状均无改善。
1.5%%%%治疗结果 32例病例中痊愈 10例，占 31.2%；

好转 19例，占 59.4%；无效 3例，占 9.4%：总有效率
为 90.6%。
2%%%%典型病例

患者陈某，女，35岁，于 2010年 7月 9日就诊。
患者 2年前无明显诱因出现腹痛、腹泻，近 3周加
重，痛则泻，泻后痛止，形体偏瘦，平素易怒易恼，情
绪紧张、生气时或者稍进食辛辣刺激食物后症状即
发，发时以脐周疼痛为主，大便时夹白色黏液，未见
夹血便，腹泻有时见未消化食物，纳呆，无反酸、呃
逆，舌淡，苔微黄腻，脉弦细。 肠镜检查未见明显异
常改变。 曾服诺氟沙星、培菲康等治疗，未见明显好
转。 中医诊断为泄泻（肝脾不和），治以疏肝健脾、祛
风渗湿止泻，中药以健脾疏肝汤加减。 服药 14剂后
腹痛减轻，大便偶见黏液及未消化食物，症状较前
明显好转。 再服 14剂腹痛缓解，大便成形，质软，未
见黏液便，症状基本消失，病情稳定，后随访 3个月
未复发。
3%%%%讨论

现代社会生活节奏增快、压力增大，我们在临
床发现本病多与情绪紧张有关，患者脉多弦。 西医
亦认为本病的发病和精神情绪相关，情绪的波动导
致肠道易激惹， 从而引起胃肠道功能紊乱。《医方
考》云：“泻责之脾，痛责之肝；肝责之实，脾责之虚；
脾虚肝实，故令痛泻。 ”此病的发生多因肝实脾虚，
肝木乘土。 中医学认为肝为将军之官，主疏泄，主情
志，喜条达恶抑郁。 本病患者因情志发病致肝气郁
结气机不畅、肝失调达、横逆侮脾从而发生腹痛，脾
虚运化失常，无力运化水湿，湿邪蕴结肠道，“湿盛
则濡泻”，故可见泄泻、纳呆、解黏液便。 笔者在临床
运用自拟健脾疏肝汤治疗腹泻型肠易激综合征效
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