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对大鼠血小板聚集有显著抑制作用，表明红花注射
液有较好的抗血小板聚集、降低血液黏稠度及抑制
血栓形成的作用。 丹红注射液是把丹参、红花按科
学配方的复方制剂。 有活血化瘀、通脉舒络的功效，
既有保护血管内皮细胞的作用，又有较好的抗血小
板聚集、降低血液黏稠度的作用。 两者合用具有抗
血小板聚集、抗血栓形成、扩张微血管、降低微血管
痉挛和改善微循环等作用。

下肢深静脉血栓无特异性的临床表现，多普勒
彩超能清晰地显示静脉的解剖结构和血流动力学
的特征，对诊断下肢深静脉血栓的特异性高，常被
作为下肢深静脉血栓诊断首选方法[4]。 本课题组使
用丹红注射液预防深静脉血栓形成，通过临床症状
及彩超检查，能更全面明确诊断，了解预防效果。 本
课题 100患者髋部周围骨折，随机使用丹红和肝素
预防术后下肢深静脉血栓形成，丹红组术后引流血
量平均 70%mL，肝素组 100%mL，丹红组术后出血量
比肝素组明显减少。 术后小腿肿胀丹红组 2例，肝

素组 1例，小腿增粗 2~3%cm。 彩超检查两组均未发
现明显血栓形成。 通过分析可以发现两种预防方法
疗效无明显差异性。 但丹红注射液用药安全性优于
低分子肝素。 通过分析可以表明丹红注射液对髋部
周围骨折术后下肢深静脉血栓形成有很好的预防
作用，是一种安全有效的预防方法，值得推广。

预防下肢深静脉血栓形成是一项系统工程，预
防用药是重要部分，但适量的输液、主动活动、尤其
早期下床活动及下肢按摩等都是必不可少的部分。
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血液透析配合中药保留灌肠治疗 36例尿毒症的临床效果
周小燕 罗秋梅 王梅珍 林春华
（广东省电白县中医院 电白 525400）

摘要：目的：探讨分析血液透析配合中药保留灌肠治疗尿毒症的临床效果。方法：选取 2010 年 3 月 ~2013 年 9 月我院治疗的
72 例尿毒症患者，随机分为对照组和治疗组各 36 例。对照组患者给予常规治疗措施；治疗组患者在对照组基础上应用中药保留灌
肠治疗。 比较两组治疗效果， 观察治疗前后的 BUN、SCr 等指标变化。 结果： 治疗后， 治疗组总有效率为 80.56%， 高于对照组
（55.56%），具有显著性差异（P<0.05）；治疗组患者的 BUN、SCr 水平均明显低于对照组，均具有显著性差异（P<0.01）。 结论：血液透
析配合中药保留灌肠治疗尿毒症的临床效果显著，具有推广价值。
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%%%%%%%%尿毒症是由慢性肾功能衰竭发展到终末期出
现的各种症状组成的综合征。 患者主要临床表现为
水电紊乱、代谢性酸中毒、生物大分子代谢紊乱、呼
出气体有尿味、腹泻、呕吐、肾性贫血、肾性骨营养
不良等，严重影响患者的生命健康[1]。本研究将 2010
年 3月 ~2013年 9月间在我院进行治疗的 36例尿
毒症患者应用血液透析配合中药保留灌肠治疗，效
果甚佳。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 3月 ~2013年 9月间
我院治疗的 72例尿毒症患者为研究对象， 纳入标
准：除糖尿病外其他原因如慢性肾盂肾炎、慢性肾
小球肾炎、多囊肾及高血压肾动脉硬化等引起的尿
毒症期肾病患者；血肌酐（SCr）＞707.2%滋mol/L，肌
酐清除率（CCr）＜10%mL/min；维持性血液透析治疗
时间＞3个月。 将其随机分为对照组和治疗组各 36
例。 治疗组中， 男 19 例， 女 17 例； 年龄 42~70
（57.82±5.14）岁。 对照组中，男 21例，女 15例；年

龄 45~75（56.91±4.93）岁。两组患者的性别、年龄等
一般资料比较均无显著性异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规治疗措施：摄
取高蛋白和高热量食物，纠正水电平衡，防止感染，
控制血压，进行血液透析。 按照患者症状、尿素氮水
平以及肌酐和尿素清除情况等决定透析间隔时间，
通常为 2~3%次 /周，4~5%h/次，选择费森尤斯 4008B
透析机，应用碳酸氢盐进行透析，透析血液流量约
为 200%mL/min。治疗组在对照组基础上应用中药保
留灌肠治疗，灌肠方为肾衰方：赤芍 10%g、丹参 12%g、
当归 12%g、 麦冬 12~16%g、 大黄 15~20%g、 生牡蛎
20~30%g、黄芪 20~25%g。 2次 /d，每次灌注 250%mL后
保留半小时，将透析间隔推迟。
1.3%%%%观察指标 治疗 1个月后， 比较两组疗效，观
察两组治疗前后的尿素氮（BUN）、SCr等指标变化。
1.4%%%%疗效评定 显效：治疗后，患者的症状和体征
均显著缓解，症状积分下降幅度超过 60%，SCr下降
幅度超过 20%；有效：症状和体征均有一定程度好
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转， 症状积分下降幅度介于 30%~60%，SCr下降幅
度介于 10%~20%；无效：症状和体征无好转，症状积
分下降幅度不足 30%，SCr下降幅度不足 10%甚至
升高。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 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%%%%两组疗效比较 治疗 1个月后，治疗组的总有
效率高于对照组，具有显著性差异（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组治疗前后观察指标比较 治疗后，两组患
者的 BUN、SCr水平均明显低于治疗前， 但治疗组
患者的 BUN、SCr 水平改善情况均明显优于对照
组，具有显著性差异（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的观察指标比较 (X%±S)

3%%%%讨论
慢性肾衰是指各种肾脏病致使肾脏功能出现

不可逆性衰退，直至完全丧失功能，出现的各种代
谢紊乱和症状所组成的临床综合征，当其发展到终
末期时即形成尿毒症[2]。 目前，该病的治疗方法包括
血液透析、腹膜透析以及肾移植等，其中最常用的

治疗方法为血液透析，其优点在于每次血透后体内
废物积存显著下降，每周定期到医院治疗，患者病
情发生变化时可及时给予处理 [3]。 然而如何改善患
者生活质量、扩大透析间隔时间以及延长肾脏使用
时间是当前尿毒症治疗亟需解决的问题。

本研究主要探讨分析血液透析配合中药保留
灌肠治疗尿毒症的临床效果。 本研究所用灌肠方
中，大黄能缓解受损肾脏的代偿性肥大和高代谢状
态，使氮质从肠道中排出，且能防止肾小球硬化，减
慢肾衰的恶化速度，同时还能抑制肾小管上皮细胞
和系膜细胞增生[4]；丹参可生新去滞，能够抑制肾脏
细胞凋亡，利于恢复肾脏正常功能；黄芪能够功补
三焦，可强筋壮骨和固肾护气。 选用中药保留灌肠
的方式可使药物于直肠中得以充分吸收[5]。 研究结
果显示，治疗后，治疗组患者的总有效率高于对照
组， 具有显著性差异（P＜0.05）； 治疗组患者的
BUN、SCr水平均明显低于对照组，具有显著性差异
（P＜0.01）。 综上所述，血液透析配合中药保留灌肠
可有效治疗尿毒症，明显降低患者 BUN、SCr水平，
具有临床推广应用价值。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

36
36

8（22.22）
5（13.89）

21（58.33）
15（41.67）

%7（19.44）
16（44.44）

29（80.56）
20（55.56）

组别 n
BUN（mmol/L）

治疗前 治疗后
SCr（滋mol/L）

治疗前 治疗后

治疗组
对照组

36
36

20.15±6.08
21.95±6.33

12.81±4.17
17.12±4.73

358.51±50.25
360.43±47.16

285.72±42.48
341.94±39.36

内口扩创清除加改良挂线术治疗马蹄形肛周脓肿的疗效观察 *
周旺伟

（广东省中西医结合医院肛肠科 佛山 528200）

摘要：目的：观察内口扩创清除加改良挂线术治疗马蹄形肛周脓肿的临床效果。方法：将 96 例马蹄形肛周脓肿患者随机分为
实验组和对照组各 48 例，实验组采用内口扩创清除术加改良挂线术，对照组采用传统的切开挂线术。 观察两组治愈率、创面愈合
时间、术后后遗症及 1 年随访复发情况。 结果：实验组治愈率高于对照组，复发率低于对照组，术后创面愈合时间缩短，肛门变形及
失禁等后遗症减少，两组差异有统计学意义(P＜0.05)。 结论：内口扩创清除术结合改良挂线术治愈率高，复发率低，损失小，并发症
少，对肛门功能影响小，具有实用的临床价值。
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%%%%%%%%我们选取 2008 年 1 月 ~2012 年 10 月收治的
96例马蹄形肛周脓肿患者，采用内口扩创清除术加
改良挂线术治疗， 并与传统的切开挂线术进行对
比，取得了满意疗效。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取广东省中西医结合医院肛肠
科 2008年 1月 ~2012年 10月住院手术的 96例诊
断为后马蹄形肛周脓肿患者，男 66例，女 30例；年
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