
制炎性介质释放的作用，临床总有效率与西药对照组

比较差异无显著性（!!!"!#），且无明显副反应，证明

治风化痰平 哮 方 治 疗 小 儿 支 气 管 哮 喘 发 作 期 疗 效

确切。

参 考 文 献

$ 全国儿科哮喘防治协作组%儿童哮喘防治常规（试行）%中国

实用儿科杂志$&&&；$’（(）)#!*—#!’%

+ 中华人民共和国卫生部%《中药新药临床研究指导原则》%第
一辑%北京：人民卫生出版社，$&&*),—-%

* 周 彤，张勇力%酶联免疫吸附试验测定人血清./0水平%中
华微生物学和免疫学杂志$&($；$（$）)’(—#*%

’ 高学敏主编%中药学%北京：中国医药科技出版社，$&&!)*!!%
# 1232/45627，8493:;<2=%>3?:@AB?C@3C:25?D?35C<4DC?<
B@BC4E@B<?E;D@EFG:25D;A2<@3E?CH@A42AD@AA5%I2C;<@$&((；

**+)’$$%
（收稿：+!!+J$+J!, 修回：+!!*J!$J+,）
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$&&,年+月—+!!$年$+月，笔者应用叶任高教授治疗慢

性肾衰竭（慢肾衰）的经验方作为基本方，随证加减治疗$$*例

早、中期慢肾衰患者并取得了较好疗效，现报告如下。

临床资料 所有入选患者均符合慢肾衰的诊断标准（内科

学%第#版%北京：人民卫生出版社，+!!!)#,&—#-&），并排除了

慢肾衰的可逆病因和可逆因素，治疗前=K<水平两次以上（含

两次）的测定比较恒定。$(*例慢肾衰患者均为在本院和中山

大学第一医院肾内科住院及门诊患者，按随机数字法分为两

组。治疗组$$*例，男,&例，女’’例；年龄$’!-#岁，平均

（’$"’L$&"*）岁；病程(个月!+#年，平均（&"+L’"’）年。对

照组-!例，男’(例，女++例；年龄$-!-!岁，平均（’*"#L
$,"-）岁；病程$!++年，平均（("&L#"!）年。原发疾病：治疗

组：慢性肾小球疾病(+例，糖尿病肾病(例，高血压肾动脉硬

化&例，梗阻性肾病’例，其他肾脏疾病$!例。对照组：依次

为#*例、,例、-例、+例及+例。两组病例在性别、年龄、病程、

原发病、肾功能等经统计学处理差异无显著性（!!!"!#），有可

比性。

治疗方法 对照组予单纯西医治疗，包括优质低蛋白、低

磷饮食加开同（"M酮酸）、控制感染、降血压、补充维生素及叶酸、

纠正水电解质及酸碱平衡失调、改善肾性贫血及肾性骨病等。

治疗组在上述治疗方案的基础上加用叶任高教授治疗慢肾衰

经验方，即黄芪$#/ 党参+!/ 白术$!/ 仙灵脾&/ 丹参

$+/ 当归&/ 赤芍$+/ 麦冬$!/ 生牡蛎*!/ 大黄$+/
（后下），水煎服，每日$剂。并在此方的基础上可随证加减。

如常感冒可加防风,/；若恶心呕吐、腹胀纳呆，可加半夏&/、陈

皮,/、竹茹&/、生姜*片等；若水肿、少尿，可加猪苓&/、泽泻

$+/、茯苓&/、桂枝,/等；若皮肤瘙痒，可加苦参&/、防风,/、蝉

衣,/、地肤子$#/等；若血瘀症候明显，可加川芎,/、红花,/
等。两组病例均以治疗*个月为$个周期，每周复诊$次以

上。观察治疗前后=K<、NOI、KD<、7F、血压、营养状况、生活能

力及工作能力等。统计学方法：采用"检验、#+检验。

结 果

$ 疗效判定标准 参照$&(-年全国肾衰竭保守疗法专

题学术会议拟订的标准〔原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断

标准专题座谈会纪要%中华内科杂志 $&&*；*+（+）)$*$—$*’〕。

显效：（$）症状减轻或消失；（+）=K<降低"*!P；（*）KD<增加"
*!P。以上（$）项必备，（+）、（*）项具备$项，即可判定。有效：

（$）症状减轻或消失；（+）=K<降低"+!P；（*）KD<增加"+!P；

（’）治疗前后=K<的对数或倒数，用直线回归方程分析，其斜率

有明显意义者。以上（+）项必备，其他具备$项，即可判定。无

效：不符合显效和有效判定条件或治疗过程中改透析治疗者。

+ 疗效 治疗组显效’(例、有效#,例、无效&例，显效

率和总有效率分别为’+"’(P、&+"!’P；对照组显效$&例、有

效*#例、无 效$,例，显 效 率 和 总 有 效 率 分 别 为+-"$’P、

--"$’P；两组比较差异有显著性（!#!"!$）。

* 两组治疗前后肾功能比较 见表$。治疗组治疗后

NOI、=K<较治疗前显著下降（!#!"!#，!#!"!$），对照组治

疗后NOI、=K<较治疗前下降，特别是NOI的下降明显（!#
!"!#）。

表! 两组治疗前后肾功能变化 （$#L$）

组别 例数 NOI（99?A／Q） =K<（$9?A／Q）

对照 -! 治疗前 $’"+*L#"#+ **&"#,L(&"-’
治疗后 $*"-$L#"!(% *+#"’(L#*"*!

治疗 $$* 治疗前 $’"&$L#"$$ *#,"$#L&$",+
治疗后 $+"’-L#"’#% *++"*-L,-",#%%

注：与本组治疗前比较，%!#!"!#，%%!#!"!$

’ 副作用 治疗组有$+例出现腹痛或腹泻（"*次／日）

的症状，经减少大黄用量后，症状缓解，未发现其他副作用。

讨 论 中医学认为慢肾衰病位广泛，病机复杂，病程长

久，是虚实夹杂之候。脾肾衰败，湿浊水毒潴留是病机的关键，

湿浊、瘀血是贯穿始终的病邪，肝脾肾是损害的主要部位。本

研究应用的处方，体现滋阴潜阳、温补脾肾、活血化瘀、泄毒清

浊的治疗原则，方中大黄为要药，现代药理研究证实，大黄有泻

下、止血、抗菌、利尿、纠正脂质代谢紊乱的作用；可抑制系膜细

胞及肾小管上皮细胞的增生；减轻肾受损后的代偿性肥大，抑

制残余肾的高代谢状态；还能通过抑制白细胞介素分泌，减轻

免疫炎症反应而改善肾功能，具有双相调节免疫的功能；并能

提供一些必需的氨基酸。本研究表明，中西医结合治疗早、中

期慢肾衰有明显疗效。
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