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表 1%%%%两组患者疗效对比

注：与对照组比效，*P＞0.05。

1.4.2%%%%耐药率和复发率比较 治疗组耐药率和复
发率均低于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者耐药率、复发率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
以腹胀、腹痛、便秘为主要表现的慢性胃肠炎，

其病机为肠胃积热，气机受阻，饮食停滞。 治疗宜和
胃导滞，行气止痛。 六味安消片中土木香健脾和胃，
行气止痛；大黄、寒水石清热泻火，泻下攻积；山柰、
碱花温中消滞；诃子涩肠止泻，以防大黄泻下太过。
诸药合用，共奏和胃健脾、导滞消积、行气止痛之功
效。 对以腹胀、腹痛、便秘为主要症状的慢性胃肠炎
患者疗效显著，耐药少见，复发率低，是很好的临床
用药选择。但对素体虚弱的慢性胃肠炎患者，则须谨
慎使用。
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系膜增生性 IgA 肾小球肾炎是一种肾小球细
胞膜增生、基质增多并伴随 IgA沉积为特点的原发
性肾小球疾病，多由感染引起，会造成肾功能不全。
我院采用吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗系膜增生性
IgA肾小球肾炎取得了较好的临床效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012年 3月 ~2013年 5
月收治的系膜增生性 IgA 肾小球肾炎患者 85 例，
按随机数字表法分为观察组和对照组。 观察组 43
例，男 29 例，女 14 例；年龄 25~73 岁，平均年龄
（47.2±8.7）岁；病程 0.5~8年；其中轻度 21例，中度
15例，重度 7例。 对照组 42例，男 30例，女 12例；
年龄 24~75 岁，平均年龄（46.4±9.2）岁；病程 1~8
年；其中轻度 19例，中度 16，重度 7例。以上病例均
符合《肾脏病学》系膜增生性 IgA 肾小球肾炎的临
床诊断标准[1]，两组患者性别、年龄、病程、病情等基
本资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均进行药物降压、抗炎等
常规治疗，并服用泼尼松（国药准字 H33021098）0.5%
mg/（kg·d），连续 4周后减量，5~10%mg/d。 治疗组在
该 基 础 上 加 用 吗 替 麦 考 酚 酯 （国 药 准 字

H20070082），每日 1次，每次 3片，6个月后减量为
每日 1次，每次 2片。两组患者均连续治疗 12个月。
1.3%%%%疗效判定 测定两组患者治疗前后尿量、尿蛋
白、血肌酐等指标变化情况。 痊愈：肾功能水平恢复
正常，肾病综合征完全消失，尿蛋白测定为阴性，尿
蛋白定量＜0.2%g/24%h；显效：肾功能恢复接近正常水
平，尿蛋白定量＜1.0%g/24%h；有效：肾功能有所好转，
尿蛋白定量＜3.0%g/24%h；无效：肾功能无好转，肾病
综合征未消除或加重，尿蛋白、血肌酐无明显改善。
1.4%%%%统计学分析 此次研究使用统计学软件
SPSS17.0对相关数据进行处理，以（x%±s）形式表示
计量资料，采用 t检验；计数资料以%形式表示，采
用 字2检验。 P＜0.05表示差异显著，且具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效对比 治疗后观察组 43例
患者，痊愈 15例（34.88%），显效 12例（27.91%），有
效 13 例（30.23%），无效 3 例（6.98%），总有效率为
93.02%；对照组 42例患者，痊愈 8 例（19.05%），显
效 12 例（28.57%），有效 9 例（21.43%），无效 13 例
（30.95%），总有效率为 69.05%。 观察组总有效率高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组患者治疗前后生理指标对比 治疗后观
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察组患者尿量、尿蛋白、血肌酐等指标与对照组患者
相比明显改善，两组数据差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后生理指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
IgA肾病的发展速度较快， 如果不采取及时有

效的治疗，病情会迅速恶化，最终转化为终末期肾衰
竭。 当前对于该疾病的发病机制尚未明确，主要临
床治疗方法为对症治疗[2]，且未形成统一治疗标准。
当前国内外采用免疫抑制剂治疗该病，虽然在一定
程度上缓解了患者病情，但是治疗后复发率较高，且
容易引起不良反应[3]，所以寻求更加有效的治疗方
法对系膜增生性 IgA肾小球肾炎的临床治疗具有
重要意义。

吗替麦考酚酯是新型免疫抑制剂，其进入人体

后在酶的作用下降解生成麦考酚酸， 作用于雌黄嘌
呤单核苷酸脱氢酶， 最终阻断鸟嘌呤核苷酸的合成
并阻止 B淋巴细胞增殖。 同时该药物并不具肾毒性
及骨髓抑制作用，早期在重型狼疮性肾炎、肾移植排
斥治疗中都获得了较好的应用效果。 本研究中观察
组患者给予吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗系膜增生
性 IgA肾小球肾炎， 同单采用泼尼松治疗的对照组
患者相比，观察组总有效率高于对照组，同时还能有
效降低患者的尿蛋白含量，并明显改善尿量、血肌酐
等肾功能指标。综上所述，采用吗替麦考酚酯与泼尼
松联合治疗系膜增生性 IgA肾小球肾炎疗效显著，
值得临床推广应用。
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组别% n 尿量（ml/24%h）
治疗前 治疗后

尿蛋白（g/24%h）
治疗前 治疗后

血肌酐（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组43
对照组42

1069±263
1073±275

1820±361
1354±295

4.3±1.8
4.2±1.7

2.1±0.5
3.4±0.7

171.2±41.3
174.5±35.4

115.3±10.2
146.7±10.7
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凡堕胎或小产连续发生三次及以上者，称为滑
胎（亦称“数堕胎”）。 滑胎严重影响育龄妇女的身心
健康，是妇科重点研究的疑难病之一。 近年来，随着
医学研究向“生物 -心理 -社会”模式的转变，人们
越来越注重探索社会、心理因素对滑胎的影响，这与
中医学情志致病论不谋而合。 因此，梳理研究中医
七情致病因素对滑胎的影响，具有重要的现实意义。
1%%%%中医学对情志因素致病的认识
《黄帝内经》首先论述了“七情致病论”的理论观

点。 隋·巢元方《诸病源候论》将情志作为病因之一。
宋·陈无择在《三因极一病证方论·七气叙论》中将情
志致病的因素归纳为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七气。
《傅青主女科》则全面地论述了情志因素可导致多种
妇产科疾病，诸如大怒小产、郁结血崩、子悬胁痛等。
明代《景岳全书·夫人规·数堕胎》曰：“凡妊娠之数见
堕胎者，必以气脉亏损而然。 而亏损之由，有禀质之
素弱者，有年力之衰残者，有忧怒劳苦而困其精力者
…”。 综上所见，中医学十分重视情志因素在疾病发

生发展过程中的作用，甚至明确得出“情志所伤可致
胎元失固而滑胎”的结论。
2%%%%情志因素与滑胎的相关性

万全在《万氏家传妇人秘科》中指出：“古有胎教
…盖过喜则伤心而气散，怒则伤肝而气上，思则伤脾
而气郁，忧则伤肺而气结，恐则伤肾而气下。 母气既
伤，子气应之，未有不伤者。其母伤则胎易堕…”。可
见情志因素导致滑胎是通过其对脏腑功能的影响而
实现的。在滑胎患者中，肾、脾、肝与胎元的关系最为
密切，情志过极影响肾、脾、肝等脏腑的气机，导致滑
胎的发生或者影响滑胎患者的预后。

在五脏中，肾与胎元之间的关系最为密切，肾为
先天之本，“肾主生殖”。《女科经纶·引女科集略》说：
“女之肾脉系于胎，是母之真气，子之所赖也，若肾气
亏损，便不能固摄胎元。 ”肾在志为“恐”，情志太过，
可损失肾气，如《素问·阴阳应象大论》所说：“恐则精
却，却则上焦闭，闭则气还，还则下焦胀，故气下行
矣。”“恐”使肾气不能正常地布散，肾气损伤，冲任不
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