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3%%%%讨论
糖尿病肾病是一种较为常见的糖尿病并发症，

属于全身微血管疾病，是由于糖尿病患者的蛋白非
酶糖化、高糖滤过以及多元醇通道活性的增加引起。
糖尿病肾病的临床表现为肾小球硬化、系膜细胞增
生和基底膜增厚等，尿微量白蛋白是反映糖尿病对
肾损伤程度的重要指标，患者长期的高血糖会使其
肾毛细血管的基底膜增厚，导致尿微量白蛋白的滤
出量增加。控制血糖虽可以延缓糖尿病及其并发症，
但是仍会有部分患者出现糖尿病肾病，而降低尿微
量白蛋白能有效阻止肾病的发展，延缓糖尿病对患
者肾功能的损伤。

糖尿病肾病属于中医学“水肿、肾消、尿浊”等范
畴，此病发展较为缓慢，早期的糖尿病肾病是以肾虚
为主，瘀滞贯穿始终，伴有痰湿浊毒之证，其主要临
床症状是尿微量白蛋白的增加。 益气活血补肾汤是
治疗糖尿病肾病的良方，药材中的黄芪、太子参、山
茱萸和黄精具有补气固阴之效；大黄、川芎、丹参和
益母草起活血化瘀和降浊的作用[5]。 诸药合用能减

少患者 24%h的尿微量白蛋白， 保护肾脏和靶器官。
本次研究结果显示，观察组治疗总有效率为 93.3%，
对照组治疗总有效率为 80.0%，两组对比差异显著，
P＜0.05；观察组治疗后的尿微量白蛋白、甘油三酯、
总胆固醇、 肌酐和尿素氮水平显著低于治疗前和对
照组，P＜0.05。因此，使用中医治疗糖尿病肾病具有
显著疗效， 益气活血补肾汤能有效降低患者的尿微
量白蛋白，值得临床的广泛应用。
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中西医结合治疗 30例急性胰腺炎的临床研究
强锦辉

（甘肃省定西市人民医院普外二科 定西 743000）

摘要：目的：对中西医结合治疗急性胰腺炎的效果进行分析探讨。 方法：将 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月我院收治的 60 例急性
胰腺炎患者随机分为对照组和观察组各 30 例，对照组患者单纯采用西医治疗。 观察组患者采用中西医结合治疗.对比两组患者的
治疗有效率、临床症状消失时间及血淀粉酶等指标的恢复时间。结果：观察组的治疗有效率为 100%，对照组的治疗有效率为 80%，

观察组的治疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组的各项指标恢复时间显著短于对照组，差异具有统计

学意义，P＜0.05。 结论：对急性胰腺炎采用中西医结合治疗的方法具有效果好、安全性高等优点，在临床上值得推广应用。
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急性胰腺炎（Acute%Pancreatitis，AP）为外科常
见消化系统急症，发病率呈逐年升高趋势[1]。 该病的
主要临床症状为发热、恶心、呕吐、血尿淀粉酶升高、
腹痛等，给患者的健康及生命安全造成严重威胁[2]。
为了探讨急性胰腺炎的有效治疗方法，笔者对 2014
年 1月 ~2015年 1月我院收治的 60例 AP患者进
行随机对照研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1月 ~2015年 1
月收治 60例的 AP患者，所有患者均符合中华医学
会消化病学会制定的急性胰腺炎相关诊断标准[3]。
将患者按照就诊顺序随机分为对照组和观察组各
30例，对照组中男 16例，女 14例；年龄 24~58岁，
平均年龄（43.3±5.2）岁；观察组中男 19 例，女 11

例；年龄 26~52岁，平均年龄（45.7±5.8）岁。 两组患
者在性别、年龄等基本资料方面无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 单纯采用西医治疗。（1）非手术疗
法：对症状较轻者禁水、禁食，对症状较重者进行持
续肠胃减压， 纠正患者体内水电解质紊乱及酸碱平
衡失调现象， 进行静脉营养支持治疗。 采用抗生素
预防感染， 皮下注射思他宁，0.1%mg/次，3次 /d，疼
痛严重者采用解痉止痛药治疗。 对患者的病情进行
密切关注，及时进行对症治疗；（2）手术方法：对合并
有胆管结石者应尽量取尽结石， 并进行 T型管引
流；对胰周积液多、出血坏死型胰腺炎者应将胰腺包
膜切开，松动胰床，把坏死组织彻底清除；在胰周进
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行多管引流，对以腹腔积液为主者应在腹腔镜下行
盆腔引流；对各种并发症进行相应手术治疗。
1.2.2%%%%观察组 在西医治疗的基础上，采用中医辨
证疗法。 早期肠胃减压时，经胃管注入中药，在肠胃
减压结束后停止，具体方法如下：肝郁气滞型：症状
主要为上腹胀痛、痛及两肋、呕吐黄水、恶心、脉弦、
苔白薄，应用柴胡疏肝散加减治疗，方剂为：枳实 12%
g、柴胡 1%5g、郁金 15%g、延胡索 15%g、白芍 12%g、厚朴
10%g、陈皮 6%g、木香 10%g、法半夏 10%g；湿热壅滞型：
症状主要为纳呆、呕吐恶心、身目俱黄、疲乏、舌红、
脉滑数、大便不爽，应用龙肝泻胆汤联合茵陈蒿汤加
减治疗，方剂为：黄连 10%g、茵陈 10%g、龙胆草 10%g、
延胡索 15%g、枳实 15%g、柴胡 12%g、大黄 15%g、木香
10%g、黄芩 15%g、山栀子 15%g；脾胃实热型：患者的主
要症状为剧烈疼痛、腹胀痞满、咽干口苦、敷热、小便
短赤、大便燥结、舌红、苔黄燥、脉滑数，应用大柴胡
汤联合大承气汤加减治疗，方剂为：黄芩 15%g、柴胡
15%g、大黄 15%g、延胡索 15%g、黄连 10%g、厚朴 15%g、
枳实 15%g、白芍 15%g、芒硝 10%g。 经水煎服，1剂 /d，
分 3次服用，10%d为 1个疗程，根据患者的病情持续
1~2个疗程。
1.3%%%%观察指标 以参考文献标准对治疗效果进行
评价[4]：痊愈：临床症状完全消失，经 B超检查显示
胰腺正常，血尿淀粉酶正常；显效：临床症状基本消
失，经 B超检查显示胰腺水肿极大好转，血尿淀粉
酶基本恢复；有效：患者偶尔出现轻度腹痛，经 B超
检查显示胰腺水肿变化不大，血尿淀粉酶有所降低；
无效：临床症状、体征、血尿淀粉酶及 B超检查结果
没有好转甚至加重。 治疗总有效率 =（治愈 +显效 +
有效）/组人数×100%。对比两组患者治疗后不同时
间并发症的发生率。
1.4%%%%统计学处理 对所得数据以 SPSS22.0统计软
件进行处理分析，计数资料以率（%）表示，用 字2检
验。计量资料以（x%±s）表示，行 t检验。P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组总有效率为
100.0%，对照组总有效率为 80.0%，观察组明显高于
对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%观察指标恢复时间 观察组各项指标恢复时
间显著短于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者观察指标恢复时间对比（d，x%±s）

3%%%%讨论
急性胰腺炎起病急，如果不及时治疗，容易导致

病情恶化，会对患者的健康及生命安全造成威胁。急
性胰腺炎主要是由人体分解代谢异常引起， 发病机
制主要为胰酶引起胰腺微循环及自身组织消化障
碍， 因体内氧化自由基及内毒素作用导致全身脏器
受损[5]。 急性胰腺炎引起的肠麻痹及腹胀等会损伤
肠道的黏膜功能，导致细菌大量繁殖，内毒素大量产
生，肠道细菌移位，引发多器官功能衰竭及全身炎症
反应。

中医认为急性胰腺炎为“结胸、脾心痛”的范畴，
发病原因为饮食不节制、暴饮暴食、长期情绪低落、
劳累过度、酗酒，风寒湿邪入侵，导致脾胃、肝胆功能
紊乱，进而脾失健运、肝气郁结、瘀阻中焦[6]。 治疗时
应遵循疏肝理气、通腑泻实的原则，笔者结合多年临
床经验，对急性胰腺炎患者行中医辨证治疗，方中大
黄为君药，祛瘀通便、苦寒泄热；白芍行气止痛、改善
微循环、活血化瘀；大黄、芒硝、黄芩可清热通下利
湿，缓解炎症渗出。 诸药联用能够促进肠蠕动，排出
肠内积聚，减少肠道细菌，缓解毒素吸收，改善腹痛
腹胀等临床症状。本研究中，观察组患者的各项指标
恢复时间明显短于对照组，P＜0.05， 表明中西医结
合治疗急性胰腺炎可快速缓解患者临床症状， 促进
患者康复。 林旭红等报道[7]，采用中西医结合的治疗
方法治疗急性胰腺炎的疗效明显优于单纯采用西医
治疗，治疗有效率可达 95%以上。 本研究中，观察组
的治疗有效率为 100.0%，符合相关文献报道。 总而
言之， 对急性胰腺炎患者采用中西医结合的方法治
疗，能够有效缓解患者症状，提高治疗效果，在临床
上值得推广应用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %总有效

观察组
对照组
字2%%
P

30
30

25（83.3）
18（60.0）

3（10.0）
4（13.3）

2（6.7）
2（6.7）

%0（0.0）
6（20.0）

30（100.0）
24（80.0）
11.436
＜0.05

组别 血淀粉
酶恢复

白细胞
恢复

尿淀粉
酶恢复

肠鸣音
恢复

排气
时间

腹痛
消失

观察组
对照组
t
P

2.82±1.06
4.47±1.39
9.553
＜0.05

5.71±2.46
8.41±1.74
7.062
＜0.05

6.44±1.85
9.53±4.02
11.385
＜0.05

1.88±0.94
4.81±1.09
16.574
＜0.05

8.13±1.76
10.33±2.85
9.941
＜0.05

2.35±1.52
8.41±3.17
18.557
＜0.05
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组别 n ACR20达标 ACR50达标 ACR70达标

观察组
对照组

47
48

%15（31.9）
6（12.5）

%10（21.3）
3（6.3）

1（2.1）
0（0.0）

中西医结合治疗类风湿关节炎活动期 47例临床观察
胡美兰

（湖南省衡阳市中心医院中医科 衡阳 421001）

摘要：目的：观察中西医结合治疗类风湿关节炎活动期 47 例的临床疗效。 方法：将 95 例纳入观察的 RA 患者随机分为观察
组 47 例和对照组 48 例，两组均接受 DMARDs 治疗，观察组同时口服中药自拟解痹汤，2 个月后对比两组患者的疗效。 结果：治疗

后，观察组 ACR20 及 ACR50 达标率明显高于对照组，P＜0.05；观察组的 ESR、RF 均低于对照组，P＜0.05，差异均具有统计学意
义。 结论：中西医结合治疗类风湿关节炎疗效优异，优于单纯西医治疗，值得临床推广和应用。

关键词：类风湿关节炎；活动期；中西医结合；临床疗效

中图分类号：R593.22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.08.012

类风湿关节炎（Rheumatoid%Arthritis，RA）是最
常见的炎性关节炎，以血管炎和滑膜炎为基本病理
特点，好发于四肢末端的小关节，表现为关节的疼
痛、肿胀、活动困难及发僵，常反复发作，呈对称分
布，还可造成内脏、血液等非关节外的疾病，影响世
界上 0.5%~1%的人群[1]。 目前西医提倡积极、早期、
联合、个体、规律地使用抗风湿药物（DMARDs）治
疗，但疗效有限。 笔者在临床中采用中西医结合的
方法治疗 RA，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 1月 ~2014年 12月在
湖南省衡阳市中心医院中医科确诊为 RA活动期的
患者 95例，按患者纳入治疗的先后顺序排序编号，
采用 SPSS15.0产生的随机数字表随机分为观察组
47例和对照组 48例。 观察组男 15例，女 32例；年
龄 18~65 岁，平均年龄（47.5±8.9）岁；病程 6~153
个月，平均病程（62.5±37.2）个月。 对照组男 17例，
女 31 例；年龄 18~65 岁，平均年龄（46.8±9.3）岁；
病程 5~161个月，平均病程（63.2±37.9）个月。 两组
患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合美国风湿病学会和欧洲抗风
湿联盟 2010年联合推出的 RA诊断标准[2]，且符合
以下 6项中 4项以上指标：休息时中等程度疼痛；血
沉（魏氏法）≥28%mm/h；CRP≥1.0%mg/dl； 关节肿
胀≥4个；关节压痛≥4个；晨僵时间≥1%h；同时排
除有严重内脏和血液、内分泌系统病变者，消化道溃
疡者，恶性肿瘤及精神病患者，孕妇或哺乳期患者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予 DMARDs 治疗：

口服甲氨蝶呤片 15%mg，1次 /周； 口服硫酸羟氯喹
0.4%g，2次 /d，疗程为 2个月。 观察组同时口服中药
自拟解痹汤：土茯苓 20%g、苍术 10%g、黄柏 10%g、丹参
10%g、赤芍 10%g、知母 10%g、泽泻 10%g、虎杖 10%g、鸡
血藤 15%g、地龙 10%g、甘草 10%g，1剂 /d，水煎分早晚
两次口服，200%ml/次， 疗程同对照组， 适时辨证加
减。
1.4%%%%观察指标 观察治疗前后两组关节肿胀程度、
ESR、类风湿因子（RF），疗效标准采用美国风湿病
协会（American%College%of%Rheumatology，ACR）反应
标准[3]。
1.5%%%%统计处理 采用 SPSS15.0统计软件对两组数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效评价比较 按 ACR反应标准， 观察
组 ACR20 及 ACR50 达标率明显高于对照组，P＜
0.05， 但两组仅观察组有 1例 ACR70达标，ACR70
达标率两组差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效评价标准[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 ESR、RF 比较 治疗后，两
组患者 ESR、RF均有明显下降，与治疗前相比差异
均有统计学意义，P＜0.05； 观察组的 ESR、RF均低
于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。
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