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胃痞、嘈杂”等范畴。 病因主要为情志失调、饮食不
节、外邪犯胃（包括 HP感染、药物损伤）、先天禀赋
不足及脾胃素虚等[5]。 正如李东垣《内外伤辨》所言：
“遍观《内经》中所说，变化百病，其源皆由喜怒过度，
饮食失节，寒温不适，劳役所伤而然。 ”其病机主要
为脾胃受损，脾失健运，气机升降失常，致气滞血瘀、
食停湿阻、痰凝郁热等病理产物的产生，日久生化乏
源，气血亏虚，血运无力而引起或加重胃络瘀阻。 此
如周学海《读医随笔·承制生化论》所云：“气虚不足
以推血，则血必有瘀。 ”加之本病为慢性病，“久病易
瘀”，因此血瘀成为其最重要的病理因素和疾病发生
发展甚至恶变的关键病理环节[5~8]。 故本病病理实质
为本虚标实之证，其本是脾胃虚弱，标是以血瘀为
主。 根据病因病机，本病的治疗以健脾益气、活血化
瘀为基本方法。《内经》指出：“五味所入，甘先入脾，
脾不足者以甘补之。 ”故以太子参、党参、山药补中

益气，健脾和胃；丹参、当归、赤芍、白芍活血化瘀生
新；佛手片理气止痛；山楂消食健胃、散瘀；白花蛇舌
草清热解毒、活血止痛。 以上诸药合用，可改善微循
环，增强人体免疫力，促进病灶恢复。
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中草药煎剂治疗肾病综合征 32例报告
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肾病综合征为儿科常见病，在儿童肾脏疾病中
发病率仅次于急性肾炎，常规治疗为口服糖皮质激
素，常用强的松，长期口服糖皮质激素副作用大，且
易复发， 甚至部分患儿对糖皮质激素治疗效果差。
而本院采用中草药煎剂口服治疗，效果满意、价格低
廉、疗程短，且无明显副作用。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 治疗对象为我院 2012年 8~12月
收治的肾病患儿 32例，均符合肾病综合征诊断标准
[1]，其中男 12例，女 20例；年龄 3~11岁；初发者 14
例，复发者 18例；轻、中度浮肿 18例，高度浮肿 12
例，无浮肿 2例；伴腹水 20例，伴血压增高 6例，伴
血尿 6例，伴感染 3例，伴补体下降 4例。
1.2 治疗方法 采用中药汤剂口服（以体重 20%kg
患儿为例，体重每增减 5%kg，每种草药量可适当加减
3%g）：柚树寄生 20%g、海金沙藤 15%g、野菠萝根 15%g、
白茅根 15%g，每日 1剂，加水 800%ml煎至约 400%ml，
分 2~3次服用，连服 10%d。 停用糖皮质激素及其他
免疫抑制剂；明显水肿者加用氢氯噻嗪、速尿等利
尿，补充钙、钾等电解质。

1.3 治疗结果 治疗过程中， 未见患儿出现异常
症状及体征。 治疗期间每间隔 3%d复查尿常规，结果
显示 3%d后有 14例尿蛋白开始减少；7%d后尿蛋白
转阴性 17例；10%d后尿蛋白转阴性 20例，尿蛋白减
少者 9 例， 无效 3 例， 治愈率 62.5%， 总有效率
90.6%。 尿蛋白转阴性者每 2个月定期复查尿蛋白
均阴性，血压正常，无浮肿，随访 1年未再复发。
2%%%%讨论

肾病综合征的发病机理尚不明确， 目前认为多
与自身免疫有关，治疗常用糖皮质激素、免疫抑制剂
和免疫调节剂减轻免疫反应， 再辅予抗纤溶药物等
治疗，这些治疗方法副作用多，部分患儿不耐受。 柚
树寄生为桑寄生科植物瘤果槲寄生的叶茎枝， 含有
多种黄酮类化合物、 三萜类和二萜类化合物、 有机
酸、苷类、多糖等化学成分[2]，其中二氢黄酮类化合
物高圣草素 -7-O-茁-D-葡萄糖苷具有抑制血小板活
化因子诱导血小板聚集的作用， 从而避免血栓形成
和血管收缩；多糖提取物可轻微激活单核巨噬系统，
增强其吞噬功能，有利于清除免疫复合物；槲寄生中
磷脂成分可降低胆固醇和抗脂肪肝， 槲寄生毒肽有
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降血压作用。 海金沙藤为海金沙科植物海金沙的全
草，含有多种黄酮类、三萜类化合物、有机酸、酚类、
多糖等化学成分，有抗菌、消炎、镇痛、利尿等作用
[3]。 野菠萝根为露兜树属露兜树的根，含有生物碱、
木脂素、甾醇、有机酸等几类化合物，具有降血糖、抑
菌、促进血管内皮生长、抗凝血和抗肿瘤等作用[4]。
白茅根为禾本科植物多年生草本白茅的根茎，含有
三萜类和二萜类化合物、有机酸、内酯类、多糖、香豆
素类等化学成分，并含有钙、钾、铁等多种元素，有抗
炎、利尿、降血压、止血、护肝等作用[5]。

本方药能治疗肾病综合征，主要与方中药物的
多方面作用有关：（1）方药中含有多种二萜、三萜类
化合物，据报道[6]这些化合物中醇酯等成分可抑制 T
细胞的增殖、活化，抑制淋巴细胞激活因子释放，阻
止抗原敏感淋巴细胞转化为免疫母细胞，从而发挥
免疫抑制作用；（2）抑制炎症细胞浸润及炎症介质释
放，保护肾小球滤过膜免遭炎症损伤；（3）方药中含
有多种糖类化合物，一方面这些多糖化合物可促进

巨噬细胞吞噬免疫复合物，另一方面，萜类化合物又
可诱导肾小球中系膜细胞、巨噬细胞凋亡，加快肾小
球滤过膜中这些“异物”的排出，从而减轻炎症反应，
缓解病情；（4） 方药中含有多种化学成分如有机酸、
多糖，能促进肾小球滤过膜的修复，及时恢复电荷屏
障和分子筛的作用；（5）方中药物具有促进血管内皮
生长、改善微循环、提高肾小球滤过率，增加尿量，能
减轻机体水肿；另外，还有抑制血小板聚集功效，对
预防血栓形成、溶栓治疗有重要作用。用本方药治疗
32例患儿，未见出现明显不良反应。
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赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效
唐植纲

（湖南省常德市石门县人民医院 石门 415300）

摘要：目的：观察赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，为临床治疗提供参考。 方法：选择 2010 年 1 月 ~2012 年 12
月前来我院治疗的 120 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，随机分为观察组及对照组各 60 例。 对照组应用常规针刺法治疗，观察

组应用赤凤迎源针法治疗，对比分析两组患者的临床疗效。结果：观察组总有效率为 91.7%，对照组总有效率为 66.7%；观察组患者

的总评分为 1%460 分，对照组患者的总评分为 1%311 分。 观察组临床疗效优于对照组。 结论：赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症康

复效果好、疗程短、不易复发，值得深入研究与推广。
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腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，是引起
腰腿痛的常见病因之一，以腰腿部疼痛剧烈、活动受
限为主要症状， 严重影响患者的日常工作及生活。
近几年，我国腰椎间盘突出症患者不断增多，对患者
造成极大的伤害。 本研究观察赤凤迎源针法治疗腰
椎间盘突出症的临床疗效， 为临床治疗提供参考。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010年 1月 ~2012年 12月
前来我院治疗的 120例腰椎间盘突出症患者为研究
对象，男性 55例，女性 65例；年龄 20~70 岁，平均
年龄（48.2±3.1）岁；病程 18%d~4 个月，平均病程
（2.0±0.5）个月。 所有患者均经临床详细诊断，确诊

为腰椎间盘突出症。 120例患者的临床发病原因：外
伤后突然发病 30例，慢性劳损所致 40例，不明原因
50例。 将 120例患者随机分为观察组和对照组，每
组 60例。两组患者年龄、性别等方面比较，差异无统
计学意义，具有可比性（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 对照组患者应用常规针刺法治
疗，观察组患者应用赤凤迎源针法治疗，常规针刺法
在此不做过多阐述， 本文重点阐述赤凤迎源针法。
（1） 穴位处方： 根据腰椎间盘突出症患者的临床症
状，选择以下穴位作为针刺重点。腰阳关、大肠俞、环
跳、承扶、委中、承山、悬钟穴[1]。（2）操作方法：取侧
卧位，健侧在下，患侧在上，呈半屈曲位，取直径 0.3%
mm、长 25~50%mm毫针[2]。局部常规消毒后，腰阳关、
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