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前列地尔联合大黄灌肠汤治疗慢性肾衰竭 57例临床观察
彭耀尧 黄玉英 刘付捷

（广东省湛江市第二人民医院肾内科 湛江 524003）

摘要：目的：观察前列地尔联合大黄灌肠汤治疗慢性肾衰竭的临床疗效。 方法：选取本院 2012 年 6 月 ~2014 年 12 月收治的
80 例慢性肾衰竭患者为研究对象，根据治疗方法的不同分为对照组和观察组，对照组 23 例，采用前列地尔治疗；观察组 57 例，在

对照组基础上加用大黄灌肠汤治疗，比较两组的治疗效果。 结果：治疗前，两组患者的尿蛋白和血肌酐水平比较差异无统计学意

义，P＞0.05；经过 2 周的治疗，两组的尿蛋白、血肌酐水平均有所改善，且观察组优于对照组，同组治疗前后的比较和治疗后两组间

的比较差异均有统计学意义，P＜0.05。观察组的临床总有效率为 82.46%，高于对照组的 60.87%，差异有统计学意义，P＜0.05，且治
疗中未出现明显副作用。 结论：前列地尔联合大黄灌肠汤治疗慢性肾衰竭，能有效改善患者的肾功能，疗效显著且安全性好，有临

床推广应用价值。
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慢性肾衰竭即慢性肾功能不全，也称尿毒症，是
由多种原因引起肾实质慢性进行性损伤，导致肾脏
萎缩、功能丧失的一种综合征。 临床表现为代谢产
物潴留、水电解质紊乱、酸碱失衡、系统功能障碍等，
主要采用透析、肾脏移植等方法治疗，但这些治疗方
法由于治疗费用高等原因未能普及，许多患者仍采
用保守治疗[1]。 本院联合前列地尔和大黄灌肠汤治
疗慢性肾衰竭取得了一定成效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2012 年 6 月 ~2014 年
12月收治的 80例慢性肾衰竭患者为研究对象，根
据治疗方法不同分为对照组 23例和观察组 57例。
其中对照组男 15例，女 8例，年龄 24~75 岁，平均
年龄（47±2.4）岁，高尿酸肾病 1 例，高血压肾病 3
例，狼疮性肾炎 4例，糖尿病肾病 7例，慢性肾炎 8
例；观察组男 31例，女 26例，年龄 26~75 岁，平均
年龄（48±2.1）岁，高尿酸肾病 5 例，高血压肾病 7
例，狼疮性肾炎 7例，糖尿病肾病 15例，慢性肾炎
23例。 两组患者均无未完成治疗者，均自愿参与研
究。 两组在性别比例、年龄构成、病因等方面比较差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均接受纠正水电解质和代谢
紊乱、抗感染、降压等常规治疗。 对照组采用静脉注
射前列地尔 1~2%ml/d，共静脉注射 2周，观察组在对
照组基础上加用大黄灌肠汤保留灌肠，每晚 1次，共
灌肠 2周。大黄灌肠汤组成：蒲公英 30%g，生牡蛎 30%
g，大黄 15%g，地榆 15%g，紫花地丁 15%g，槐花 15%g。
1.3%%%%疗效观察 在治疗前和治疗 2周后对患者行
血常规、肾功能检查，观察患者的尿蛋白和血肌酐水
平。 其中尿蛋白水平 0.01~0.15%g/d 为正常范围，
0.15~0.5%g/d 为微量尿蛋白，0.5~4%g/d 为中度尿蛋
白，＞4%g/d为重度尿蛋白。 尿蛋白含量越高，说明患

者肾功能损伤越严重 。 血肌酐水平以 44~133%
滋mol/L 为正常范围，＞133%滋mol/L 说明肾脏已受
损，且血肌酐水平越高，患者肾脏功能衰竭情况越严
重[2]。 治疗 2周后统计两组的临床疗效，患者临床症
状消失， 血肌酐水平较治疗前下降 30%以上， 为显
效；患者临床症状部分改善或消失，血肌酐水平较治疗
前下降 20%以上，但不足 30%，为有效；不符合以上标
准的则判为无效。 临床总有效率 =显效率 +有效率[3]。
1.4%%%%统计学方法 研究数据采用 SPSS18.0软件分
析，计量资料均以（x%±s）表示，采用 t检验，组间进
行比较时采用平均值；计数资料均以[例（%）]表示，
采用 字2检验，数据的比较以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%尿蛋白和血肌酐变化 治疗前，两组患者的尿
蛋白和血肌酐水平比较差异无统计学意义，P＞
0.05；经过 2周的治疗，两组的尿蛋白、血肌酐水平
均有所改善，且观察组优于对照组，同组治疗前后的
比较和治疗后两组间的比较均有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后尿蛋白和血肌酐水平比较（x%±s）

2.2%%%%临床疗效 对照组总有效率为 60.87%， 观察
组的差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 %%尿蛋白（g/d）
治疗前 治疗后

%血肌酐（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t值
P值

%%%6.3±0.6
%%%6.4±0.5
%%%-0.706
%%%＞0.05

%%%%%2.5±0.3
%%%%%4.6±0.7
%%%%%-18.876
%%%%%＜0.05

%%%710±20.5
%%%712±17.7
%%%-0.410
%%%＞0.05

%%%%%550±30.4
%%%%%650±32.8
%%%%%-13.018
%%%%%＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2%值
P值

57
23

%20（35.09）
5（21.74）

%27（47.37）
9（39.13）

%10（17.54）
9（39.13）

%%47（82.46）
14（60.87）
4.217
%%＜0.05
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3%%%%讨论
于慢性肾衰竭患者而言，治疗旨在阻止或延缓

衰竭进展，保护剩余肾脏功能，延长患者的生存时
间， 提高患者的生活质量。 前列地尔又称前列腺素
E1，具有扩张血管、抑制血小板聚集的作用，用于慢
性肾衰竭治疗中，可增加肾脏血流量，提高肾小球的
滤过作用，对保护损伤肾脏剩余功能、延缓肾衰竭进
程有积极意义。 然而，单独使用前列地尔治疗慢性
肾衰竭的疗效并不理想， 在本文研究中仅获得
60.87%的临床总有效率。 为提高临床疗效，临床开
始考虑联合用药，如吴金土[4]联合前列地尔和肾康
注射液治疗老年慢性肾衰竭，获得了 80%的临床总
有效率，但未说明不良反应发生情况；黄龙等[5]联合
前列地尔和百令胶囊治疗，显著改善了患者的血尿
素氮、血肌酐、24%h尿蛋白等肾功能指标水平，且未
出现严重不良反应，但未给出临床总有效率。

近年来，外敷、药浴、灌肠等中医药治疗方法得
以应用于慢性肾衰竭治疗中，并取得了一定疗效[6]。

本院自拟大黄灌肠汤联合前列地尔治疗慢性肾衰
竭，方中大黄可清理肠胃、化瘀通经，蒲公英亦可清
热解毒、利尿散结，生牡蛎可滋阴养血、活血充肌，与
其他药物合用可扶正祛邪，改善肾功能。本研究中前
列地尔联合大黄灌肠汤治疗慢性肾衰竭获得了
82.46%的临床总有效率，24%h尿蛋白和血肌酐均显
著改善，且无明显副作用，安全性好，有临床推广应
用价值。
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基底节区脑出血应用微创穿刺引流术治疗的临床效果研究
武保华 尚永宁 #

（陕西省吴起县人民医院神经外科 吴起 717600）

摘要：目的：分析和探讨采用微创穿刺引流术对基底节区脑出血患者进行临床治疗的情况及效果。 方法：随机选择 2012 年 4
月 ~2014 年 4 月在我院接受治疗的基底节区脑出血患者 74 例，按照抽签法随机分成对照组和观察组各 37 例。 对照组患者采用常

规保守方法进行治疗，观察组患者采用微创穿刺引流术进行治疗，并对比两组患者的临床治疗效果。 结果：临床对比分析显示，两

组患者治疗后的血肿体积、颅内压以及脑氧摄取率较治疗前均有显著改善，且观察组明显优于对照组，组内及组间比较均具有显

著性差异（P＜0.05）。观察组患者的临床总有效率（94.59%）明显高于对照组患者（75.68%），组间比较具有统计学意义（P＜0.05）。结
论：采用微创穿刺引流术对基底节区脑出血患者进行临床治疗，其疗效显著，能够有效促进血肿消失，改善患者的临床症状和生存

质量，提高临床治疗效果，降低死亡率。
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基底节区脑出血是临床上一种危害较大的高血
压性脑出血疾病，主要表现为患者受高血压影响，致
脑动脉血管因血压骤然升高而出现非创伤性的破
裂，造成丘脑以及壳核部位的颅内出血[1~2]。 基底节
区脑出血的发病急、病情发展迅速，且具有较高的死
亡率和致残率，对患者的生命健康安全具有极大的
威胁[3]。 本文选择 2012年 4月 ~2014年 4月我院收
治的 74例基底节区脑出血患者，分别采用常规方法
和微创穿刺引流术治疗，并对临床治疗效果进行对
比。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 4月 ~2014年 4月在
我院进行治疗的基底节区脑出血患者 74例， 年龄

42~75 岁，平均年龄（60.6±7.1）岁；女 33 例，男 41
例；发病时间 1~23%h，平均（10.7±2.1）h。将 74例患
者按照抽签法随机平均分组， 对照组 37例， 年龄
42~73 岁，平均年龄（60.1±6.5）岁；女 15 例，男 22
例；发病时间 1~21%h，平均（10.3±1.8）h。 观察组 37
例，年龄 44~75 岁，平均年龄（61.1±6.4）岁；女 18
例，男 19例；发病时间 2~23%h，平均（11.1±1.7） h。
经过临床诊断，两组患者均为基底节区出血，且出血
量均≥20%ml，格拉斯哥昏迷（GCS）评分均≥8分，符
合基底节区脑出血的临床诊断标准。 两组患者均无
严重的心、肺、肝、肾等器官功能性障碍以及糖尿病
等全身性疾病，无脑卒中史及后遗症，且在年龄、性
别、发病时间、症状表现等方面比较，差异无统计学
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