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中西医结合治疗隐匿性肾炎尿红细胞计数变化及临床意义
陈淑婉

（广东省佛山市第一人民医院 佛山 52800）

摘要：目的：观察中西医结合治疗隐匿性肾炎对尿红细胞计数变化的影响及其临床疗效。方法：将 80 例隐匿性肾炎患者随机
分为治疗组和对照组各 40 例。 对照组应用西医常规治疗，治疗组在西医治疗基础上加用中药治疗，3 个月后观察两组患者尿红细
胞计数等指标及不良反应。 结果：治疗组显效率和总有效率明显高于对照组（P%<0.05）；两组患者治疗后尿红细胞计数较治疗前均
有下降，差异显著，具有统计学意义（P%<0.05）；治疗后治疗组红细胞计数低于对照组，差异显著，具有统计学意义（P%<0.05）。 结论：

中西医结合治疗隐匿性肾炎较单纯西医治疗疗效更佳，值得推广应用。
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%%%%%%%%隐匿性肾炎是原发性肾小球疾病中常见的一
种临床类型，一般无水肿及高血压等症状，肾功能
亦无损害，大多表现为持续性血尿，故又称无症状
性血尿[1]。 但由于本病是导致慢性肾功能衰竭的病
因之一， 故早期干预及治疗能有效延缓肾功能衰
竭，减轻患者的经济负担。 隐匿性肾炎目前西药尚
无有效的治疗。 笔者 2012年 3月 ~2013年 3月采
用中医辨证治疗隐匿性肾炎，疗效显著。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 3月 ~2013年 3月我
院首诊的隐匿性肾炎患者 80例， 血肌酐均在正常
范围内，且均经临床实验室检查排除继发性肾小球
疾病。 纳入标准：（1）间断或持续镜下血尿；(2)年龄
在 18~65岁之间；（3）有或无轻度蛋白尿，尿蛋白定
量 <1.5%g/d；（4）肾功能正常。 排除标准：（1）继发性
肾小球肾炎；（2）存在感染、肾功能衰竭等并发症；
（3）孕妇、哺乳期者。 将所有患者随机分为治疗组和
对照组各 40例：对照组中男性 17例，女性 23 例，
年龄 18~65岁，平均（37.1±11.2）岁；观察组中男性
15例，女性 25例，年龄 19~63岁，平均（38.0±11.3）
岁。 两组患者一般情况比较无统计学意义，P%>0.05，
具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 （1）予优质蛋白质饮食；（2）金水宝
胶囊（国药准字 Z10890003），3粒 /次，3次 /d；（3）
维生素 E胶囊，2粒 /次，3次 /d。 4周为 1个疗程，
共治疗 3个疗程。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上，给予中药健
肾汤加减治疗，处方：防风 15%g、黄芪 30%g、白术 15%
g、党参 15%g、茯苓 20%g、甘草 10%g、山萸肉 15%g、生地
10%g、三七 10%g、金缨子 15%g。阴虚火旺者加女贞子、
旱莲草、白茅根、怀牛膝；脾气虚弱者加山药、芡实、

当归、熟地、菟丝子、杜仲、赤石脂；气阴两虚加熟
地、枸杞子、丹皮、山药、知母、阿胶、龟板；血热扰络
加生熟地、山药、白头翁、阿胶、生白芍、金樱子、龙
骨、牡蛎、海螵蛸、茜草。 1剂 /d，水煎分 2次服用。 4
周为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 主要症状变化：倦怠乏力、水肿、腰
膝酸软、头晕等。 实验室检查：治疗前后尿红细胞计
数。
1.4%%%%疗效标准 [2]%%%%完全缓解：尿常规检查红细胞数
正常；显效：尿常规检查红细胞数减少 2 个(+)；好
转：尿常规检查红细胞数减少 1个(+)；无效：临床表
现、实验室检查均无改善或加重。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t 检验，以均
数±标准差 (X%±S)表示。 P%<0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组总有效率为
95.0%，对照组总有效率为 77.5%，观察组明显优于
对照组，差异具有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%两组临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组治疗前后尿红细胞计数比较 两组患者
治疗后尿红细胞计数较治疗前均有下降， 差异显
著，具有统计学意义（P%<0.05）；治疗后治疗组红细
胞计数低于对照组，差异显著，具有统计学意义（P%
<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后尿红细胞计数比较 (X%±S)%%%%%×107/L

3%%%%讨论
隐匿性肾炎是长期存在潜血的一种无症状的

%组别 n %%显效 %%%好转 %无效 %总有效

治疗组
对照组

40
40

21（52.5）
18（45.0）

17（42.5）
13（32.5）

2（5.0）
9（22.5）

38（95.0）
31（77.5）

%组别 n %%%%治疗前 %%治疗后

治疗组
对照组

40
40

19.33±12.46
18.78±12.54

4.73±3.22
8.40±6.58
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疾病，常在发热、咽炎、过劳、受凉、药物损伤等诱因
影响下出现。 长期潜血证明肾脏的病理损害一直存
在，肾脏固有细胞受损伤以后会启动肾脏纤维化的
进程，进而影响肾脏功能。 隐匿性肾小球肾炎属中
医“尿血、腰痛”等范畴，隐匿性肾炎初期多为脾肾
气虚，经过积极治疗大部分患者可以痊愈或稳定病
情；若病情进一步发展，精微物质长期外泄，可形成
气阴两虚证；久病不愈，由气入血，则可形成瘀血阻
络证；若在疾病发展、演变过程中感受外邪，则可合
并湿热阻滞证或外感热邪证。 此外，不注意休息过
于疲劳，也会使病情加重。 隐匿性肾炎大多发展缓
慢，正气虚损不严重，邪气不盛，正能胜邪，一般病
情处于相对稳定的阶段，所以预后较好。

中医通过整体治疗及辨证治疗的优势，使尿红
细胞计数减少， 从而有助于延缓慢性肾衰竭的进
展、改善预后。《血证论·吐血》说“存得一分血，便保
得一分命”，故予旱莲草、白茅根等收敛凉血止血，
减少血尿。 肾主藏，为先天之本，脾统血，主运化，为

后天之本，予玉屏风汤增强抵抗力，再加上生地、山
药、山茱萸、党参、茯苓、白术等补益脾肾，先、后天
充足，肾封藏有权，脾统血有力，故血尿减少。 治之
切忌渗泄，盖因真阴亏损，精血枯竭，阴不平则阳气
失秘而浮越，故宜大补真阴之六味地黄汤加知、柏、
龟板以滋阴清热，使水升火降则诸症自平。 血止后
可酌加养阴之品如阿胶等[3]。 本文研究结果显示，治
疗组的显效率和有效率明显高于对照组（P%>0.05）；
治疗后治疗组红细胞计数低于对照组， 差异显著，
具有统计学意义（P%<0.05）。 综上，中西医结合治疗
隐匿性肾炎较单纯西医治疗疗效更佳，值得推广应
用。
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51例腹部脏器损伤 B超诊断与临床诊断结果对比分析
方赖英

（江西省于都县人民医院 于都 342300）

摘要：目的：对 51 例腹部脏器损伤 B 超诊断与临床诊断结果进行对比分析。 方法：选择 2006 年 7 月 ~2012 年 12 月我院接
受治疗的腹部脏器损伤患者 51 例，患者均接受 B 超检查诊断，同时将 B 超诊断结果与临床诊断结果进行对比分析。 结果：B 超检
查结果显示 51 例患者均不同程度地存在腹腔积液，其中 B 超诊断出肝破裂 27 例，脾破裂 17 例，肾损伤 7 例；临床诊断结果为肝
破裂 28 例，脾破裂 16 例，肾损伤 7 例，临床诊断结果与 B 超诊断结果对比显示 B 超诊断误诊 2 例，诊断符合率为 96.1%（49/51），
与临床诊断符合率无显著差异（P＞0.05）。结论：B 超诊断腹部脏器损伤具有较高的临床应用价值，有较高的临床诊断符合率，能够
为患者的进一步治疗提供依据，故 B 超值得应用于临床腹部脏器损伤的诊断中。

关键词：B 超；腹部脏器损伤；诊断应用
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%%%%%%%%近些年腹部脏器损伤患者呈现不断增加的趋
势，可能与交通意外事故、打架斗殴事故增加存在
联系。 腹部脏器损伤属于急诊医学的常见疾病之
一，对于腹部脏器损伤的治疗必须根据脏器损伤的
具体部位以及严重程度而给予针对性地治疗，B超
具有强度低、频率高、对人体无损伤、无痛苦、显示
方法多样等优点，能够在疼痛低以及无创伤的条件
下对腹部脏器损伤患者进行全面检查，从而做出准
确有效的诊断，为下一步治疗方案的制定提供参考
[1]。 本文选择 2006年 7月 ~2012年 12月我院接受
治疗的腹部脏器损伤患者 51例作为研究对象，旨
在对 51例腹部脏器损伤 B超诊断与临床诊断结果
进行对比分析。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 7月 ~2012年 12月
我院接受治疗的腹部脏器损伤患者 51例作为研究
对象，其中男 32例，女 19例；年龄 21~79 岁，平均
年龄（37.3±10.1）岁；腹部脏器损伤原因：打架斗殴
13例，交通意外事故 22例，坠跌 12例，其它原因 4
例。 患者均存在不同程度的外伤史，主要表现为强
烈的腹部疼痛与压痛。
1.2%%%%方法 检查仪器为东芝 550A型二维超声诊断
仪，探头频率为 3.5%MHz。 患者分别取侧卧位、半卧
位、俯卧位以及仰卧位，对腹部脏器进行全面检查。
B超诊断主要观察肝、肾、脾等重要腹部脏器的形态
与大小、实质回声特点、包膜是否连续，同时观察是
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