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独应用中药治疗其起效缓慢，若联合阿司匹林、美托
洛尔以及单硝酸异山梨酯等西药治疗，能很好地发
挥协同效果，提高治疗疗效；而且无药物不良反应，
是一种有效且安全的治疗方式[6]。 研究受各种原因
影响，还未细致分析治疗疗效，有待再行研究。 综上
所述，心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者行活血定痛汤
复合西药治疗不仅能改善心功能与血液流变学情
况，而且还能降低血脂水平，值得推广。
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益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸对乙型肝炎病毒
相关性肾炎患者血清 Cys-c的影响 *

李庆珍 宋卫国 武雯雯
（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：运用益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸治疗乙型肝炎病毒相关性肾炎（HBV-GN），观察血清胱抑素 C（Cys-c）的变
化，判断治疗的效果。 方法：选取经肾活检明确诊断为乙肝相关性肾炎患者 80 例，采用随机双盲法分为治疗组 42 例与对照组 38
例。治疗组给予益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸治疗，对照组给予肾复康片及洛汀新片（ACEI）、双密达莫片治疗。观察两组治疗前

后 24%h 尿蛋白定量、血肌酐、血 Cys-c 的变化。 结果：治疗组总有效率高于对照组（P＜0.05）。 两组治疗后 24%hUP、Cys-c 均下降，但

治疗组明显低于对照组（P＜0.05）；SCr 比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸能有效降低 HBV-GN
患者尿蛋白、血清 Cys-c 水平，血清 Cys-c 是反应早期患者的肾损害的重要指标之一。
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乙型肝炎病毒相关性肾炎（HBV%associated%
Glomerulonephritis，HBV-GN）是乙肝病毒（Hepatitis%
B%Virus，HBV）感染后的一种主要肝外病变，为常见
继发性肾病之一，不仅难治，且易复发，严重时可致
肝肾功能衰竭，威胁患者生命。 目前我国乙型肝炎
患者高达 10%， 其中 HBV-GN 的发病率约 6.8%
~20.0%[1]。 目前主要以抗病毒、免疫抑制治疗为主，
但因其副作用明显，临床运用受到限制。 因此，寻找
新的治疗方法显得尤为重要，灸法是我国传统的中
医外治法之一，具有补脾肾、助运化、通经络、利三焦
等广泛治疗作用。 我们运用中药联合艾灸治疗
HBV-GN，临床副作用小，效果明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 5月 ~2016年 5
月收治的经肾活检明确诊断为乙肝相关性肾炎患者
80 例作为研究对象，其中男 44 例，女 36 例；年龄
18~65岁，并排除狼疮性肾炎。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准：按照《乙型肝炎病
毒相关性肾炎座谈会纪要》中乙型肝炎病毒相关性
肾炎的诊断标准[2]：血清乙型肝炎病毒抗原阳性；尿

蛋白阳性； 肾组织切片中找到 HBV 抗原或
HBV-DNA。 中医诊断标准：参照第二次全国肾脏病
专题学术会议拟定的辨证分型标准，证属脾肾亏虚、
湿瘀内阻型。症候特点：腰酸乏力，精神不振，颜面及
双下肢浮肿，纳差，腹胀，胸胁满闷，口干口苦，大便
稀，小便短少，舌质淡或暗，苔薄黄腻，脉细弦。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用中药益肾健脾疏肝活
络汤联合热敏灸治疗。 益肾健脾疏肝活络汤药物组
成：炙黄芪 30%g、生地 10%g、淮山 20%g、山茱萸 10%g、
茯苓 15%g、泽兰 10%g、田基黄 20%g、贯众 20%g、白花蛇
舌草 20%g、鸟不宿 30%g、鬼箭羽 20%g、柴胡 10%g、虎杖
20%g、陈皮 10%g、川芎 10%g、水蛭 6%g、红景天 6%g。 随
症加减：湿热重者加茵陈 15%g、焦栀子 10%g；气阴两
虚加太子参 30%g、麦冬 20%g、五味子 6%g；脾肾阳虚加
仙茅 15%g、仙灵脾 15%g、党参 30%g；肝肾阴虚加女贞
子 15%g、旱莲草 15%g。 热敏灸：选穴足三里、阳陵泉、
阴陵泉、肝俞、肾俞、脾俞。操作方法：（1）热敏化腧穴
的选定：用艾条在足三里、阳陵泉、阴陵泉、肝俞、肾
俞、脾俞周围进行热敏化探索，应用回旋法、雀啄法、
温和灸法等手法进行探查， 当患者出现透热、 或扩
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热、或传热、或酸胀等灸感反应时，此特定体表部位
即为热敏穴。（2）艾灸方法：选用本院自制艾条，对
热敏化腧穴施灸：先行回旋灸 3%min温热局部气血，
继以雀啄法 2%min加强敏化， 循经往返灸 2%min激
发经气，再施以温和灸发动感传、开通经络，灸至感
传消失。（3）1次 /d，每次治疗约 30%min。对照组采用
肾炎复康片（国药准字 Z10940034）5 片 / 次，3 次
/d；洛汀新片[（ACEI）北京辉瑞制药公司，每片 10%
mg]10%mg，1次 /d；双密达莫片 2片 /次，3次 /d。 两
组均治疗 2个疗程，30%d为 1个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）常规指标：血常规、大便常规、
尿常规、肝肾功能、HBV-DNA；（2）疗效指标：24%h尿
蛋白定量（UP）、血肌酐（SCr）、血清胱抑素 C[（Cys-c），
免疫透射比浊法测定]。
1.5%%%%疗效评定标准 参照中华医学会肾脏病专业
委员会拟定的乙型肝炎病毒相关性肾炎疗效判断标
准 [3]：显效：临床症状明显减轻，症候积分减少≥
30%，24%h尿蛋白定量减少≥30%；有效：临床症状
减轻，症候积分减少≥20%，24%h尿蛋白定量减少≥
20%；无效：临床症状无改善，症候积分减少≤10%，
24%h尿蛋白定量减少≤10%。
1.6%%%%统计学分析 所有资料采用 SPSS13.0软件包
统计处理，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数
资料用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 24 hUP、SCr、Cys-c 水平比较
两组治疗后 24%hUP、Cys-c均下降，但治疗组明显低
于对照组（P＜0.05）；SCr比较无显著性差异（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 24%hUP、SCr、Cys-c水平比较 （x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
HBV-GN为继发性肾病之一，多无特异性的表

现，有症状者主要表现为肾炎或肾病综合征等，可伴

有高血压、 水肿， 严重者出现肾功能衰竭。 目前对
HBV-GN的治疗多种多样，但尚无统一和肯定的治
疗方法和方案。西医以单纯抗病毒治疗效果不理想，
激素和免疫抑制剂治疗亦多无效且会延迟中和抗体
产生并促进 HBV复制加重病情。

中医对 HBV-GN无记载，一般认为归属于“水
肿、尿血”范畴，其病机主要由于乙肝邪毒深入机体
血分， 滞于肝体同湿热之邪相结形成瘀毒而下注于
肾，伤及肾之络脉而出现血尿、蛋血尿、水肿等症，属
本虚标实之证， 本虚主要表现为肝郁脾虚、 脾肾虚
损、肝肾阴虚，邪实则以湿、瘀、毒为主。 根据中医学
理论和临床经验，自拟益肾健脾疏肝方[4]，全方扶正
以利于抗邪而出，防止内生毒邪的进一步损害。解毒
以祛除外来和内生的毒邪，恢复肌体营卫和谐，气血
调畅的整体环境，提高机体免疫力。灸法是中医外治
法之一，《灵枢》云：“针所不为，灸之所宜。”《本草》有
曰：“艾叶苦辛，生温，熟热，纯阳之性，能回垂绝之
阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，……以之灸
火，能透诸经而除百病”，说明艾绒具有广泛的治疗
作用。现代医学研究表明，艾灸可调整机体各系统脏
器的机能，增强特异性和非特异性免疫功能，从而提
高机体整体免疫能力。 根据疾病的病机， 选取足三
里、阳陵泉、阴陵泉、肝俞、脾俞、肾俞，为各经脉之主
穴、腧穴，具有燥化湿气、理脾胃、疏肝胆、清湿热、通
络等功效[5]。

胱抑素 C（Cys-C）为非碱性糖基蛋白，体内有核
细胞均能产生， 在机体的产生率十分稳定， 不受性
别、体重、血容量、机体是否有发热、炎症等影响。 且
几乎完全从肾脏排泄， 其比肌酐清除率测定的肾小
球滤过率（GRF）更为灵敏，并且代表的性质和意义
基本相同， 是反映 GFR变化的理想内源性标记物，
特别是在肾功能仅轻度减退时，血 Cys-C的敏感性
远优于血肌酐[6]。 近来，国外研究团队有关 Cys-C与
肝肾综合征的研究中也获得类似结果，因此，对于肝
脏疾病患者肾脏功能检测方面，广泛应用 Cys-C可
以起到积极的作用[7]。

本研究结果显示， 治疗组总有效率高于对照组
（P＜0.05）。 两组治疗后 24%hUP、Cys-c均下降，但治
疗组明显低于对照组（P＜0.05）；SCr比较无显著性
差异（P＞0.05）。说明本研究治疗方法能明显降低尿
蛋白，改善肾功能。 总之，本疗法运用中医药内服联
合热敏灸治疗 HBV-GN是一种有效的治疗方案，进
一步发挥中医学的整体疗效优势， 可作为临床治疗
的一种思路。 但由于样本量小，时间短，其有效性和

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

42
38

8
5

26
17

8
%%16

80.95*
57.89

组别 n 24%hUP（g/L） SCr（滋mol/L） Cys-c（mg/L）

治疗组

对照组

42

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

3.26±2.13
%0.96±0.65*
3.83±2.26
1.96±1.13

89.53±21.61
80.82±19.37
90.52±20.31
81.57±18.81

1.82±0.87
%0.97±0.24*
1.78±0.79
1.14±0.45
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安全性尚需要随机、长程、大样本对照研究来证实。
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颞肌贴敷术联合高灌注疗法防治继发性脑梗死的效果分析
彭俊隆

（广东省揭西县人民医院神经外科 揭西 515400）

摘要：目的：探讨颞肌贴敷术联合高灌注疗法在防治重度颅脑损伤术后继发脑梗死的临床疗效。 方法：选取 2012 年 5 月～
2015 年 5 月于我院收治的重度颅脑损伤患者 60 例，随机分为实验组（颞肌贴敷术联合高灌注疗法）和对照组（去大骨瓣减压术后

常规治疗），每组 30 例，治疗出院后继续随访至外伤后 6 个月。 结果：实验组术后继发脑梗死患者比率和死亡率明显低于对照组，

实验组术后继发脑梗死恢复平均时间较对照组明显缩短。按照格拉斯哥预后评分（GOS 评分）判断预后得知，实验组生存质量明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：颞肌贴敷术联合高灌注疗法在防治重度颅脑损伤术后继发脑梗死效果显著，值得

临床上推广和应用。

关键词：颞肌贴敷术；高灌注疗法；继发性脑梗死；重度颅脑损伤
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随着社会经济快速发展，人们社会活动趋于多
元化，交通事故、高空坠落等高能量创伤造成重度颅
脑损伤频频发生。 重度颅脑损伤病情凶险、进展迅
速、并发症多、致残率和致死率高，而重度颅脑损伤
术后继发脑梗死是重度颅脑损伤的严重并发症之
一，也是致残、致死的重要原因[1]。 近年来，神经外科
不断探索更合理、更有效的治疗方案，以挽救患者生
命、保障预后、提高生存质量。 本研究采用常规去大
骨瓣减压术同时行颞肌贴敷术，术后联合高灌注疗
法防治重度颅脑损伤术后继发脑梗死，取得较好的
临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 5月～2015年 5月我
院收治的重度颅脑损伤患者 60例，均经头颅 CT确
诊，且均有手术指征，排除严重复合伤、严重高血压
和多脏器功能不全患者。 60例患者均在外伤后及时
就诊，随机分为实验组和对照组。 实验组 30例，男
19例，女 11例，平均年龄为（32.4±4.5）岁，双侧瞳
孔正常 11例、一侧瞳孔散大 15例、双侧瞳孔散大 4
例。 对照组 30例，男 18例，女 12 例，平均年龄为
（33.6±4.1）岁，双侧瞳孔正常 11例、一侧瞳孔散大
16例、双侧瞳孔散大 3例。 两组患者一般资料比较
没有显著性差异，具有可比性（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予止血、脱水
降颅压、制酸、营养脑细胞、补充电解质等常规治疗，
做好术前准备，在气内麻下实施去大骨瓣减压 +血

肿清除术。 手术切口开始于颧弓上耳屏前 1%cm（注
意尽量保留颞浅动脉主干），经耳廓上方向后上方呈
弧形延伸至顶骨正中矢状线旁， 然后沿矢状线向前
至额部发际下，提起头皮，在头皮与颞肌间疏松组织
处分离，再游离颞肌，注意保护颞深动脉，同时尽量
较少用电刀烧灼颞肌，保护颞肌血运，然后在额骨颧
突后方钻第一孔， 在额结节下尽量靠近中线钻第二
孔，耳前尽量靠颞底钻第三孔，顶部在切口内距矢状
线 4~5%cm处钻 2~3孔，再沿孔锯开，将颧突后方额
骨及部分蝶骨咬除， 以达到充分减压， 骨窗大小
9~10%cm×10~12%cm，弧形剪开硬脑膜，清除血肿及
失活脑组织，并彻底止血。实验组彻底止血后将颞肌
贴敷于脑组织表面，边缘与硬脑膜缝合，达到减张缝
合效果[2~3]，术后在常规降低颅压、尼莫地平解除脑
血管痉挛、营养脑细胞、预防感染和并发症发生、留
置胃管营养支持等治疗同时补足有效血容量， 使用
小剂量多巴胺持续泵注[4~5]（多巴胺 100%mg+生理盐
水 40%ml，以 2%ml/h速度泵注，速度根据血压调整），
保持中心静脉压＞6%cm%H2O[6]、收缩压较基础血压平
均上升 20%mm%Hg[4~5]、心率＜120 次 /min[6]，24%h 持
续高灌注治疗 1周。 对照组清除血肿后取颞肌筋膜
或人工脑膜与硬脑膜行减张缝合，术后常规治疗。病
情相对稳定后均行高压氧治疗。 术后 1%d和术后 1
周复查头颅 CT 观察是否继发脑梗死，1 周后定期
复查头颅 CT观察脑梗死恢复所需时间， 出院后继
续随访至外伤后 6个月综合评估患者的生存质量。
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