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隐痛等，部分患者可合并便血、脱水、呕血甚至休克
等症状，在治疗上主要通过替丁类药物[3]。 法莫替丁
则是最常见的类型之一，该药物主要通过抑制胃酸
分泌而达到治疗目的，其药效为西咪替丁的 60倍左
右，是雷尼替丁的 8倍左右[4]。 而大量的临床案例表
明，单纯应用法莫替丁往往无法取得满意的效果，且
容易引发心动过速、白细胞降低等不良反应。

从中医上讲，急性胃炎属于“胃脘痛”范畴，该病
主要是由于胃部受凉或灼烧从而导致消化能力降
低、不良情绪状况、病菌侵犯、肝脾不适等，中医将其
分为寒邪客胃、瘀血停滞、饮食停滞、脾胃虚寒、肝气
犯胃、胃阴亏虚、肝胃郁热七种症型，并以瘀血停滞
型常见，且患者往往合并毒热证，在治疗上则按照活
血化瘀方治疗。 本研究采用的清胃活血汤是中医治
疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎的常用方案，方中丹
参、延胡索等是临床上常用的去瘀生新止痛、益气活
血药物，能有效促进溃疡愈合，黄芩、甘草、蒲黄则具

有良好的清热解毒功效，配伍以川楝子、旋覆花、沉
香、红花、五灵脂、桃仁、白芍、枳壳、栀子、青皮、大黄
等，共奏良好的活血化瘀功效[5]。 本研究结果显示，
试验组总有效率为 95.35%， 对照组总有效率为
74.42%， 试验组总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 综上所述，清胃活血汤联合法莫替丁治疗气
滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者具有良好的临床疗
效。
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肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭的临床观察
肖玮

（江西省吉安市遂川县人民医院 遂川 343900）

摘要：目的：探讨肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭（CRF）患者的临床疗效。 方法：选取 92 例老年 CRF 患者
作为研究对象，随机将其分为观察组（47 例）和对照组（45 例），观察组应用肾康注射液联合前列地尔治疗；对照组应用常规疗法。

结果：观察组患者 BUN、Upro 以及 SCr 指标均显著低于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率对比差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论：肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾衰竭患者，能够显著改善患者的肾功能，提高安全性，减慢慢性肾衰竭的

进展。
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慢性肾衰竭（CRF）为临床中较为常见的临床综
合征，发病时主要以各种慢性肾实质疾病为基础，缓
慢发展为肾功能不全，最终导致衰竭。 目前，临床有
效治疗手段主要包括肾移植、透析等，但具有治疗费
用昂贵、不良反应多等特点，不易被较多患者所接受
[1]。 近年来，以中西医结合作为基础的非透析疗法在
慢性肾衰竭患者的治疗过程中得到广泛重视。 本研
究探讨肾康注射液与前列地尔联合治疗老年慢性肾
衰竭患者的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月 ~2014年 4
月收治的 92例老年 CRF患者作为研究对象， 所有
患者均符合慢性肾衰竭诊断标准。 其中，男 50例，
女 42例；平均年龄（43.7±9.0）岁；平均病程（3.7±
1.3）年；所有患者均不同程度伴有疲倦、恶心、乏力

以及呕吐等临床症状。随机将其分为观察组（47例）
和对照组（45例），两组患者的基础指标对比差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组给予常规疗法， 主要应用低盐、
低脂、低蛋白以及低磷食物，并采取控制血压、血糖、
纠正离子紊乱以及酸碱平衡等疗法； 观察组在对照
组的基础上应用肾康注射液（国药准字 Z20040110，
20%ml）联合前列地尔注射液（国药准字 H20100179，
2%ml∶10%滋g） 治疗， 将 100%ml肾康注射液加入到
5%葡萄糖 300%ml中静脉滴注，1次 /d，连续用药 28%
d； 将 20%滋g前列地尔注射液加入到 100%ml生理盐
水中静脉滴注，1次 /d，连续用药 14%d。
1.3%%%%观察指标 对比两组患者的肾功能[血尿素氮
（BUN）、血肌酐（SCr）以及 24%h尿蛋白（Upro）]变化
情况和不良反应发生情况。
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1.4%%%%统计学方法 本研究数据均应用 SPSS19.0软
件统计，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表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肾功能变化情况对比 治疗前，观察
组和对照组患者 BUN、Upro 以及 SCr 指标对比无
显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组患者 BUN、
Upro以及 SCr指标均显著低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者肾功能变化情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况对比 两组患者
均未发生严重不良反应。 对照组患者发生 2例轻微
头痛，能够忍受，不需要停药，不良反应发生率为
4.4%。 两组患者不良反应发生率对比（字2=6.002，P＞
0.05），差异无统计学意义。
3%%%%讨论

CRF为多种慢性肾脏疾病持续发展导致的最
终结果，如不能应用有效方法进行治疗，则会进一步
减退肾功能，并发展为终末期，进而需要应用肾移
植、透析法进行治疗。 因此，需要在疾病早期和中期
应用有效疗法抑制慢性肾衰竭的发展。 近年来，临
床治疗慢性肾衰竭患者主要运用以中西医结合作为
基础疗法的非透析疗法[2]。
前列地尔能够促进肾髓质小动脉扩张， 使单核

巨噬细胞、 免疫复合物以及炎症细胞浸润等产生抑
制；还能够缓解肾脏炎症反应，抑制细胞因子的活性
及生成，最终有效保护肾实质，改善肾循环；使患者
体内补充外源性前列地尔，能够抑制血小板聚集，扩
张肾小球的出球、入球动脉，降低肾血管阻力，抑制
TXA2合成；能够有效降低肾小球毛细血管压力，改
善肾脏的高凝、缺血状态，增加肾血流量，缓解肾脏
炎症反应，增加肾小球滤过率。肾康注射液成分主要
包括丹参、大黄、红花以及黄芪等天然中药成分，其
中，大黄作为主药，能够起到降低血肌酐、消除水肿、
减缓肾小管间质纤维化、降低尿素氮水平的效果；黄
芪能够起到增加肾血流量、降低血压、调节机体免疫
功能、扩张血管的作用；丹参和红花则能够起到活血
通络、加快肾功能恢复、降低血液内自由基给肾小球
带来损害的作用[3]。 两种药物联合应用，能够发挥出
较好地改善肾小球过滤、 降低尿白蛋白排泄率以及
降低血肌酐等作用。 本研究结果显示观察组患者
BUN、Upro以及 SCr指标均显著低于对照组（P＜
0.05）；两组患者不良反应发生率对比差异无统计学
意义（P＞0.05）。 综上所述，肾康注射液与前列地尔
联合治疗老年慢性肾衰竭患者， 能够显著改善患者
的肾功能，减少不良反应。
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组别 时间 BUN（mmol/L） Upro（g/24%h） SCr（mmol/L）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

24.08±4.17
15.01±3.52
23.98±4.64
18.94±4.25

1.86±1.52
1.21±1.18
1.88±1.57
1.70±1.42

438.22±58.90
311.05±60.18
%%428.90±67.05
361.10±60.37

针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果分析
王永治

（河南省洛阳市汝阳县人民医院中医科 汝阳 471200）

摘要：目的：研究分析针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果。 方法：选取本院收治的 50 例脑血栓患者作为研究对象，随机将

其分为研究组和对照组各 25 例。对照组采用西医常规治疗，研究组采用针灸配合中药治疗，比较两组患者治疗效果。结果：研究组

总有效率为 96%，对照组总有效率为 72%，研究组总有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：针灸配合中药

治疗脑血栓的效果明显，且副作用少，针药合用，两者相辅相成，可以充分发挥中药和针灸的优势，提高治疗效果，值得临床推广使

用。
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脑血栓属于缺血性疾病的一种，一旦发病比较
难以治疗，此病在中老年人中比较常见，随着近年来
脑血栓患者的人数不断增加，对脑血栓的治疗也引
起了医学界的广泛关注，为了探讨如何对脑血栓进

行有效的治疗， 笔者观察了针灸配合中药治疗脑血
栓的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院在 2013年 2月 ~2014年
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