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西药组32倒。男17例，女15例．年龄29～70岁，乎均49．1岁；

病程5个月～2年零1十月；原发病慢性肾炎29例，肾病综合

征2例，IgA肾病l例。嘣组患者均存在贫血、营养不良、皮肤

瘙痒等并发症皿厌食、恶心、上腹饱张感表现。以上资料两组

比较差异无显著性，具有可比性。

2透析方式与频率 两组均行HD，中药组初次透析者

12倒，余为多次透析者；西药组初次透析者lO例，余为多次透

析者。透析频度为2～3次／J爿．每次4h，透析液流鼍500ml／

min，血流量180～200ml／删n．脱水量3．0～5 okg／次。

3治疗方法中药组加用自拟健胃汤．主要成分：陈皮、

佩兰、鸡内金、麦芽、党参、黄苠、白术、茯苓、肉桂、牛膝、当归、

白芍、半夏；腹张明显加木香。腹痛加元胡，呕吐加枳实，大便干

加大黄等。水煎浓缩至200d，早晚分服．每天1剂．1个月为1

个疗程。对照组采片j普瑞博思(西安杨森制药公司生产．批号

020205171)，每次10mg’每天3次，疗程1个月。两组服药时间

均为2个疗程，观察时间3个月。两组患者均常规应片j一般性

治疗药物：如服用叶酸、速力菲治疗赞m(因不能长期坚持而均

未应用促红细胞生成索)，用碳酸氢钠片治疗代谢性酸中毒．用

葡萄糖酸钙治疗低血钙等．治j，剂量及疗程两组均相同。

4观察项目 治疗前及治疗3个月后测量体重和庄上臂

二头肌皮褶厚度(TSF)，并作『【IL清白蛋白(ALb)、转铁蚩白

(TF)、血红蛋白(}砺)等项测定。

5统计学力法采用f柃验及Y2检验。

结果

1疗效标准 显效：食欲明显增加，伴随的脘腹胀满、疼

痛、恶心呕吐、暖气症状消失，3个月内无复发。有效：食欲增

加，伴随症状减轻．营养状况有所改善，3个月内无复发。无敏：

自觉症状无好转或加重，营养状况指标无改善。

2临床疗效观察3个月后．中药组33例，显效19例

(57．6％)，有效10例(30．3％)，尤敏4例(L2．】％)．总有效率

87 9％。西药组32例，显效6倒(18．8％)，有效14例

(43．7％)，无效12例(37．5％)，总有效率62．5％。总有效率阿

组比较差异有显著性(P<0 05)。

3营养状况指标改善见表1。治疗3个月后，中药组体

重、，IsF、ALb、TF、Hb数值较治疗前均有明显改善(P<O．05)。

而对照组各项指标治疗前后比较无有效政善(P>o 05)。

表1 两组治疗前后营养状况指标比较(彳±s)

盟剁删敷 津重188—』 尘—三生一
——————————!．b吐————』里!L———————————!型土上——————
中药33倚前54 3 1 3 7 9 8 1 3 5 70l 1 7 8 33 6i 8 6 l 65二O 65

浒后56 2=2 7一12 0±3 8。8l l+8 4，41 j±10 4·2 10=o 75’

西药32冶前54 1：3 5 9 8±3 6 7l 0 1 7 5 32 9 1 8 7 1 64t 0 62

治后54 2i 3．3 9 8±3 7 711 1 7 5 33 O 1 8．5 1 65 1 0 62

注：与本组治疗前比较，’P<0 05

4毒副反应 中药组用药过程中未发现有毒副反应。

讨论cRF患者多有消化道症状，包括厌食、恶心呕吐、

腹胀、腹泻便秘等．经过充分的HD治疗后．这些瘫状不错完全

消失，仍程度不同存在着，经研究证宴，除与尿毒症毒素有关

外．还与cRF患者存在的胃窦一幽门一十二指腑运动功能障

碍有关[中华肾赃病杂志2000；6(12)：40l 402]。cRF患者

均存在程度不等的营养不良状态，消化道症状致摄食减少是重

要因素之一。此种状态易使病人对HD不能耐受的儿率增加。

使患者生俘期缩短。中医学认为．cRF属”戈倍”、“癃闭”、“虚

劳”等范畴．病位在脾肾，病机为正虚邪实，因脾肾阳衰、气iI【L不

足、痰湿内生、胃气郁滞，故而出现厌食及消化道的其他症状。

我们自拟健胃汤以党参、黄芪、白术、茯苓补气健脾；肉桂、牛膝

温肾助阳；当归、白芍补血养阴；半夏、陈皮、佩兰化湿理气和

胃；鸡内金、麦芽消食畅中。诸药配伍，其功用切中cRF消化

道症状之病机，故能收效。

据现代药理学研究证实，陈皮、鸡内金、麦芽等能促进胃液

分泌，使胃的运动机能增强，排空率加快，因此有助于消化，增

进食欲。黄苠、自术、牛膝能促进蛋白质合成。党参、当归、黄

芪可促进血红细胞生成。本组临床疗效也证明，该方剂治疗

HD厌食患者．确能增进食欲，改善伴随的卜腹部症状及营养状

况，从而可使透析效举、串存质鼍得到提高，有I临床实用价值。

服中药观察期间，未发现任何毒副反应。故cRF患者在规律

HD的同时，口『以配合中药治疗，改善消化道症状和营养不良状

态。

(收稿：2002 03—24修回：2002 07 05)

中西医结合治疗血栓闭塞性

脉管炎360例

解放军第264医院(太原030001)

王 勇 马利汪庆平曹中辉

王海斌连晓丽

【f【L栓闭塞性脉管炎(thromboangiius obllterans，TAO)系一

种非动脉硬化性、阶段陛炎症、阻塞性周围血管疾病之一，其病

因尚末明确。我们自1998年12月～2002年1月对360例

TA0患者进行静脉滴注和股动脉注射治疗，取得了满意的疗

效，现报告如下。

临床资料(1)诊断标准：本组病例根据<临床疾病诊断治

血好转标准)(孙传必t编第2版北京：人民n阜出版社，

】998：373—375)确诊，Ⅲ期病例排除观察。(2)资料：本组病例

从1998年12月～2002年1月符合TAO诊断标准的360例纳

入观察病例。根据病案号尾数单、双数，依住院先后为序随机

将其分为A、B两组。A组180例，男147例，女33例；年龄18

～60岁，平均年龄45岁；病程2个月～3年，平均6个月；l期

126例，Ⅱ期54例。B组180例，男135例．女45例；年龄16～

58岁．平均年龄43岁；病程3个月～3年，半均5个月；I期

150例．Ⅱ期30倒。

治疗方法A组用5％葡萄糖注射液250m1加维脑路通沣

射液(山东锕水制药厂．批号：97100603)1 OE加山莨菪碱

O 01z静脉滴注，每天1次，14天为1个疗程。B组用5％葡萄

糖注射液250mj加复方丹参注射液(每支2皿1．含丹参、降香各

2 og；E海第一制药厂，批号：97080605)30ml静脉滴注，每天1

次；同时_}{j 5％葡萄糖注射液30T111加川芎嗪注射液(北京制药

厂，批号：97090702)o．19，股动脉(患删)注射，每天1次，14天
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为1个疗程。A、B两组病例疗程结束后间歇3～5天。再进行

卜-个疗程治疗，接受治疗浦3个疗程后判定疗效。统计学方

法：采用铲检骑。

结果疗效判定依《临床疾病诊断治愈好转标准)为据

进行。A组180例治愈79例，好转73倒，无效28例，治愈率

43．9％，总有效率84 4％。B组180例治愈98例，好转76例，

无效6例；清愈率54 4％，总有数率96．7％。A、B两组比较，

差异有显著性．B组明显优十A组(铲=15 84．P<o．01)。毒

副反应：部分忠者应用山莨若碱后出现口千和一过性排尿困

难。1999～2001年随访i临床治愈出院患者两组各60例，A组

3～6个月复发20例，9～12个月复发9倒，复发率48 3％；B

组3～6个月复发15例，9～12个月复发8例，复发率38．3％。

复发者二次住院治疗，无敏病例用其他方法治疗。

讨论血栓闭塞性脉管炎(TAO)，系一种非动脉硬化、

阶段性炎症、阻塞性周围血管疾病之。，其病倒尚未明确。主

要病理表现为中、小动、静脉的非感染性的全层炎症，广泛的内

皮细胞和成纤维细胞增生及淋巴细胞浸润，该病治疗较困难

(目前殴美、业洲复发率为33％～60％，Ⅲ期病例截肢率为

6％)，因为动脉闭塞在肢体远端，侧枝循环建立较难。治疗目

的在丁控制病变淆动．促使侧枝循环建立，改善肢体眦液循环，

减轻组织凶缺血而引起的损伤程度(吴阶平．裘发祖黄家驷外

科学．中册．第6版北京：人民卫生出版社，2000 852—860)。

治疗原划是解痔、解聚、抗凝、扩张血管、稀释血液，活血化攥、

止痛。满意的疗效取决下台理选药、规范治疗。A组病例选用

山莨菪碱注射液，该药能解除血管痉挛．改善微循环。1965年

国内首先用于临床，台低分子右旋糖苷每日或隔日一次患侧股

动脉注射治疗脉管炎，取得了良好的效果[实用外科杂志1986；

6(6)30B)。维脑路通注射液有防止血管通透性异常升高，抑

制红细胞和血小板凝集，改善徽循环等作用，常用于闭塞性脑

血管病、血栓陛静脉炎，B组病例选用复方月参注射液静脉滴

注．该药具有活血化瘀、理气丌窍的功能；有扩张血管、增进血

流量的作用。川芎嗪注射液能抑制血栓素A2合成．促进血管

内皮细胞合成前列环素并加强抗血小板凝聚、扩张动脉．改善

组织和血管微循环．阻滞钙通道，减少钙离子内流，减少氧自由

基和脂质过氧化等作用。两组病例用药不同(一中 卣)，单独

静脉给药与静脉和动脉(局域)联合给药(途径不同)，疗效相差

显著，显示中西药并用、静脉给药和动脉注射联合，能获得较满

意的疗效。

(收稿：2002 04—15修回：2002 07、10)

空气补偿法清除术配合中药治疗

顽固性肝性胸水24例

解放军150中心医院(河南洛阳471031)

张建设申纪轩赵和平

我们自1993年～20叭年4月采用空气补偿法一次性清除

胸水并胸膜粘连术，与中药慢肝福联合治疗肝硬化顽固性肝性

胸水24例，并与同期22例作对照观察。现将结果报告如卜。
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临床资料本组46倒患者均符合1990年5月上海第六

届全国病毒性肝炎防治会议制定的肝硬化诊断标准[中华内科

杂志1991；30(1)：3]。排除标准：(1)肝硬化患者首次出现肝

性胸水者；(2)虽然具有肝硬化，但胸水常规、生化、细胞培养、

凿试验及细胞病理学检验为非漏出液或具有可查的其他网素

(如结核性、结缔组织疾病、多发性浆膜炎、肾病综台症、M吣s

综合征、肺癌等)则不州为本组病例。全部病例均系于术前胸

水检验为漏出液者，随入院顺序随机抽样分为两组，观察组24

例，男18例．女6例，年龄36～67岁．平均(48．9±10 4)岁；并

发胸水2～12个月，平均(4．9i 2．1)个月；困胸水住院2～7

次，平均(3．3±1．4)次。对照组22例，男16例，女6例，年龄

40～62岁，平均(46 6 1 7．3)岁；并发胸水4～10个月，平均

(5．3 11．7)个月；困胸水住院2～5次．平均(2 6±1，2)次。两

组f检验(P>O．05)，具有可比性。

治疗方法在护日r、支持、对症等常规治疗的同时，行空气

补偿法一次性清除胸水浓缩静脉回输，并胸膜粘连术。按胸穿

术常规进行胸穿，于肩胛线B超定位胸水最低点的上+肋间进

针；每抽出胸水1000IIll后，胸腔注入经75％酒精过滤氧气200

～250ml。抽出胸水随即导人超滤机(天津净美设备厂制造

HAuF—B型超滤机)闭路循环系统浓缩到胸水总量的1／2～l／3

经静脉回输。在抽净胸水后胸腔注射1％利多卡同20m1．缓慢

变换体位；10min后注入四环素o．59加0．9％氯化钠注射液

20ml(后改为50％葡萄糖蛐d)，拔针包扎。观察组于术后即

联用中药慢肝福(河南省秦岭制药厂)，由丹参、当归、郁金、桃

仁、瘙虫、青皮、枳吏、沉香、广木香、藿香、鳖甲、龟板、牡蛎、三

棱、车前子、茯苓、泽泻、生大黄、黄苠、沙参、麦冬、三七粉、乌贼

骨、白术、生地等药制成蜜丸，每粒9g，每次2粒，每天2次；每3

个月为1个疗程，视病情用药2～4个疗程。术后24h观测脉

搏、呼吸、血压；术后1个月观察胸腔残留液吸收时蒯及气胸消

失时间；以后每6个月随i方1次，观察胸水有否复发。

统计学方法：采用￡检验．“检验。

结果治疗组与对照组平均抽出胸水量分别为(2630 i

352)nll，(2380 1 590)ml，两组比较，差异无显著性(卜0 558，P

>0．05)；注气鼍分别为：(510±66)ml，(450 1 94)ml，两组比

较．差异无显著性(￡=l 177，P>o．05)。术中及术后尤并发

症。术后呼吸困难改善，脉搏及血压保持稳定；无胸水划输后

不良反应。胸腔残留液吸收时间．观察组与对照组分别为：(9

±4．2)天和(12 1 3．8)天。两组比较，差异有显著性(f=

2 532．P<0 05)。气脚消失时间，观察组与对照组分别为：

(3 1 11 1)周和(3．4 1 0．9)周，阿组比较，差异无显著性(￡=

1 0068，P>0．05)。随访：0．5年内对照组失访1倒．两组各阿

肝昏迷、上消化道出血死亡2例。分％『I于术后第6、12、18、24

个月随访，阿组凶肝昏迷、上消化道出血或和感染各死亡4例。

存活者中观察组胸水复发分别为：0、l、2、2例，对照组为O、2、

3、5例。1年稳定率和2年稳定率观察组分别为94．44％(17／

18)、72．22％(13／18)；对照组为86．66％(13／15)、33．33％(5／

15)；两组1年稳定率比较，差异无硅著性(“=o．76，P>

o．05)，2年稳定率比较．差异有显著陛(“=0 22，P<o．05)。
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