
表! 两组患者治疗前后!细胞亚群测定结果比较 （!!""）

组别 #$%&（’） #$(&（’） #$)&（’）#$(&／#$)&

治疗治疗前 *%+*",-+- %-+-")+- ./+-")+0,+."-+*
（(*）治疗后 1/+*"%+)""# %/+*"0+,"#.0+-"%+.,+*"-+%"#
对照治疗前 *%+1"/+, %-+0"/+. ./+(")+(,+,"-+1
（%-）治疗后 *.+*"%+) %-+*"0+* .)+*"%+,,+,"-+.

注：与本组治疗前比较，"#$-+-*，""#$-+-,；与对照组治疗后比

较，##$-+-*；（ ）内数据为例数

( 不良反应 治疗组在服药过程中均未见明显的不良反
应发生。

讨 论 急性白血病中医将其归属“虚劳、血症”等范畴，不

同病期表现不同征候，早期常正盛邪实，应祛邪为主，佐以扶正，

化疗后完全缓解期多因气血耗伤，有明显虚象，宜扶正。贞芪扶

正颗粒由黄芪、女贞子组成，具益气、扶正、补肾、保护骨髓之功

效。药理研究发现，女贞子具升高白细胞、增进免疫功能作用；

黄芪能刺激骨髓粒单系、红系造血祖细胞增殖和分化以及骨髓

基质细胞增殖，使降低的骨髓有核细胞数及外周血象回升，并增

强!淋巴细胞活性，削弱或消除抑制性淋巴细胞活性，促进机
体细胞免疫功能。本研究观察(*例急性白血病完全缓解期强
化及维持化疗同时服用贞芪扶正颗粒，细胞免疫功能均有不同

程度增强，与对照组比较，外周血白细胞上升较快，感染率减少，

感染期缩短，明显改善患者的临床症状，平安渡过化疗期，并提

高生活质量。

（收稿：.--%2-(2.- 修回：.--%2-02.1）

尿毒清配合腹膜透析治疗

尿毒症(-例
广西百色地区人民医院肾内科（广西*%%---）

王三亨

,///年)月—.--.年)月，我院采用尿毒清配合腹膜透析
治疗尿毒症(-例，并与单行腹膜透析治疗的(-例作对照观察，
现报告如下。

临床资料 )-例均为住院患者。尿毒症符合透析指征诊
断标准（叶任高等主编3肾脏病诊断与治疗3北京：人民卫生出版
社，,///4*1)—*0-）。根据入院先后次序随机分为两组。治疗
组(-例，男..例，女,)例；年龄%.!0.岁，平均（%)+%")+(）
岁；病程*!.%个月，平均（,%+)"1+.）个月；原发病：慢性肾小
球肾炎,/例，高血压肾病1例，糖尿病肾病1例，狼疮性肾病*
例，多囊肾%例，梗阻性肾病,例。对照组(-例，男.,例，女,/
例；年龄%(!1/岁，平均（%0+1"/+%）岁；病程1!.*个月，平均
（,%+1"*+)）个月；原发病：慢性肾小球肾炎,0例，高血压肾病

0例，糖尿病肾病)例，狼疮性肾病(例，多囊肾.例，梗阻性肾
病.例。两组资料比较差异无显著性（#%-+-*），具有可比性。
治疗方法 两组均采用56789:公司生产的双联腹膜透析

装置及双联腹透液（每袋.---;<，浓度为,+*’、.+*’、

(+.*’），置管后先作间歇性腹膜透析（=>$）0天，每天)!,.
组，每组0--;<，后作持续不卧床腹膜透析（#?>$），每天(组，

每组.---;<。均采用相同的食谱和西药对症治疗。治疗组同
时加用尿毒清冲剂（由黄芪、胡芦巴、鱼腥草、鹿衔草、制大黄、川

芎、黄连、枳实、半夏、茯苓等药物组成，每包*@，含生药%+*@，第
一军医大学广州康臣制药厂生产），每日(次，早、中、晚各,包，
夜间.包冲服。两组疗程均为.个月。观察并记录治疗前后的
临床症状、透析次数，测定尿素氮（5AB）、内生肌酐清除率
（##:）、血清总蛋白、血红蛋白（CD）、电解质、肝功能、血糖等。
统计学方法：计量资料用$检验，计数资料用".检验。
结 果

, 两组患者临床症状改善情况 治疗组治疗后消化道症
状（恶心、呕吐）均消失（,--+-’），精神好转（/-+-’），乏力改善
（)0+*’）、水肿减轻（).+(’），对照组分别为0*+-’、1*+-’、

1*+-’、1-+1’，两组间比较差异有显著性（".E*+*/!,,+(.，

#$-+-*或#$-+-,）。

. 两组患者肾功能和部分生化指标变化 见表,。

5AB、##:、血清总蛋白和CD两组患者治疗后均较治疗前改善
（#$-+-*或#$-+-,），且治疗组治疗后5AB较对照组明显下
降（#$-+-,），##:、血清总蛋白、CD均较对照组升高（#$-+-*
或#$-+-,）。

表! 两组患者治疗前后5AB、##:、
血清总蛋白及CD测定结果比较 （!!""）

组别 5AB
（;;F<／G）

##:
（;<／;HI）

血清总蛋白
（@／G）

CD
（@／G）

治疗治前(*+,"0+) /+1"*+% (/+,"%+, 1*+)"1+*
治后,(+,".+,""##,/+.".+%""##0*+,"(+*""#/0+)")+0""#

对照治前((+,"1+/ ,-+,"(+/ ()+*"%+. 1(+,"1+*
治后..+.".+%"" ,,+1".+,"" 10+%"*+," 0/+,")+0"

注：与本组治疗前比较，"#$-+-*，""#$-+-,；与对照组治疗后比

较，##$-+-*，###$-+-,；两组均为(-例

% 两组患者所行的腹透次数比较 对照组.个月共行腹
透,-((-例次，治疗组为10)1例次。治疗组腹透次数较对照
组减少了%*’。

( 不良反应情况 治疗组服用尿毒清后可有大便稀烂，
每日.!%次，尿量稍增多，未见有电解质紊乱、肝功能受损及血
糖升高等现象。

讨 论 尿毒症的病机复杂，中医学可概括为虚、瘀、浊毒，

脾肾亏虚是其病机关键，治疗上必须立足于这两方面。尿毒清

方中黄芪补脾气、消水肿；胡芦巴温肾阳；鱼腥草、鹿街草清热除

湿解毒、凉血活血又温阳，能扩张肾小球毛细血管，增加肾血流

量，既能减少蛋白漏出，又能降低血压〔河北中医.--.；.(（1）4
(%.〕；制大黄通腑泄浊，使浊毒之邪从大便而解，可改善氮质血
代谢，纠正脂质紊乱，清除自由基；黄连、半夏、枳实、茯苓等对浊

毒犯胃引起的胃脘不适、恶心、呕吐等症有良效；黄芪尚具有提

高机体免疫力，促进蛋白质合成，减少蛋白漏出作用。尿毒清能

降低5AB，提高##:，延缓肾功能衰竭进展与腹膜透析疗效协
同，还可改善胃肠道症状，增加食欲，提高血清总蛋白及血红蛋

白，补充了腹膜透析的蛋白丢失。另一方面，使用尿毒清后腹透

次数可减少，从而进一步减少了蛋白丢失，降低了腹膜炎的发

生，明显地改善了尿毒症患者的生活质量。因此，尿毒清配合腹

膜透析治疗尿毒症优于单行腹膜透析，不失为治疗尿毒症的一
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种良策。

（收稿：!""#$"!$%! 修回：!""#$"&$!"）

三七胃痛丸治疗消化性溃疡’"例
河南省汝阳县人民医院（河南(&%!""） 康存战

郑州大学医学院癌症研究室 高社干 陈 虹

河南省汝阳县中医院 李新强 田中伟 王春荣

%))*年)月—!""!年%!月，我们用自制的三七胃痛丸治
疗消化性溃疡病’"例，并与用胃苏冲剂和西药各治疗’"例作
对照，现报告如下。

临床资料

% 纳入病例 （%）有典型的慢性周期发作并有节律性的
上腹部疼痛病史。（!）治疗前#日内经胃镜确诊为溃疡，溃疡直
径在!+’,-以下，且无复合或多发性溃疡。（#）治疗前#日内停
用一切其他抗酸、抗菌、胃粘膜保护剂和镇痛等药物。排除：（%）
合并有上消化道出血、幽门梗阻、穿孔以及胃癌患者。（!）有其
他内科系统的严重疾病如心力衰竭、呼吸衰竭、糖尿病、尿毒症、

精神病患者以及孕妇或哺乳期妇女。

! 一般资料 %’"例患者根据就诊先后顺序，随机分为#
组，治疗组’"例，男!)例，女!%例；年龄%*!.’岁，平均（#*/
%"+%）岁；病程#!!"年，平均（*+)/)+.）年；胃溃疡%.例，十二
指肠球部溃疡#(例；溃疡直径"+#!!+’,-，平均（%+’/"+!）

,-。中药组’"例，男!*例，女!!例；年龄%)!.*岁，平均
（#*/*+.）岁；病程’!!%年，平均（)+#/)+*）年；胃溃疡%&例，
十二指肠球部溃疡##例；溃疡直径"+’!!+’,-，平均（%+./
"+!）,-。西药组’"例，男#"例，女!"例；年龄!"!..岁，平均
（#)/)+!）岁；病程#!%)年，平均（*+*/%"+!）年；胃溃疡%’
例，十二指肠球部溃疡#’例；溃疡直径"+!!!+’,-，平均（%+.
/"+%）,-。#组资料经统计学处理差异无显著性（!!"+"’），
具有可比性。

治疗方法 治疗组：口服三七胃痛丸（由三七、乌贼骨、白

及、元胡、莪术、制没药、草果等药物组成，每包含生药量%"0，河
南省汝阳县中医院监制生产），每次%包，每天#次，饭前"+’1
服；中药组：口服胃苏冲剂（由紫苏梗、香附、陈皮、佛手等药物组

成，每包含生药量%"0，扬子江药业有限公司生产），每次%包，
每天#次，饭前"+’1服；西药组：口服雷尼替丁片，每天!次，每
次饭前"+’1时服%’"-0，#组疗程均为(周。#组治疗期间均
戒烟、戒酒，不合并其他疗法治疗。

观察指标：记录腹痛消失时间，停药(周后所有患者行胃镜
复查，治愈的患者追踪观察%年。胃粘膜内前列腺素2!（342!）
测定：用药前后胃镜检查时，于胃窦部距幽门约!,-处取胃粘
膜组织#块，液氮中速冻、称重、匀浆、提取，用放射免疫法测定
胃粘膜内的342!（342!放免分析试剂盒由中国医科学院基础
研究所药理室提供）的含量。胃粘膜的53检查：取胃粘膜组织

!块（同上述方法），用快速尿素酶法行53检查（快速尿素酶试
剂盒购自福建三强生物化工公司）。

统计学方法：采用"检验及"!检验法。
结 果

% 疗效判定标准 （%）胃镜判定标准（由同一医师操作）：
治愈：溃疡面消失或仅留疤痕；有效：溃疡由活动期转愈合期，溃

疡面积缩小’"6以上；无效：未达到有效标准。（!）止痛疗效判
定标准：治愈：%!#天内自觉腹痛症状消失；显效：(!&天内自
觉腹痛症状消失；有效：*!!"天内自觉腹痛症状消失或减轻；
无效：腹痛症状无缓解。

! #组患者胃镜检查结果 治疗组：治愈(&例（)(6），有
效!例（(6），无效%例（!6），总有效率为)*6；中药组：治愈

#%例（.!6），有效)例（%*6），无效%"例（!"6），总有效率为

*"6；西药组：治愈##例（..6），有效%!例（!(6），无效’例
（%"6），总有效率为)"6。治疗组的治愈率均明显高于中、西
药组（!""+"%）。

# #组患者止痛疗效比较 治疗组：治愈(.例（)!6），显
效(例（*6）；中药组：治愈!!例（((6），显效%&例（#(6），有
效%%例（!!6）；西药组：治愈!(例（(*6），显效%*例（#.6），
有效*例（%.6）。#组总有效率均为%""6，治疗组的治愈率均
明显高于中、西药组（!""+"%）。

( #组患者用药前后胃粘膜内342!的含量（70／-0湿组
织）比较 治疗组：治疗前为!’(+!/(*+.，治疗后为#!.+!/
.&+*（!""+"’）；中药组：治疗前为!’*+#/’%+!，治疗后为

!.*+"/.%+)；西药组：治疗前为!."+*/’!+!，治疗后为

!.&+*/.#+#。治疗组342!含量的升高均明显优于中药组及
西药组（!""+"%）。

’ #组患者用药前后胃粘膜53阳性情况 治疗组：胃粘
膜53阳性在治疗前为#"例，治疗后为&例（!""+"%）；中药
组：治疗前后分别为#!例、%.例（!""+"’）；西药组：治疗前后
分别为!*例、%.例（!""+"’）。治疗组53转阴率明显高于中
药组（!""+"’）和西药组（!""+"%）。

. #组患者%年后溃疡的复发情况 %年后对原来胃镜
下确定治愈的患者进行胃镜复查。治疗组复查(&例，复发%!
例（!’+’6）；中药组复查#%例，复发%*例（’*+%6）；西药组：复
查##例，复发%)例（’&+.6）。治疗组溃疡的复发率明显低于
中药组及西药组（!""+"%）。
讨 论 消化性溃疡属中医学“胃脘痛”范畴，是由于忧思

恼怒，七情刺激，肝气失疏，横逆犯胃，饮食失节，损伤脾胃，胃粘

膜受损而致溃疡，以胃脘部疼痛为主。治疗以活血化瘀，理气止

痛为主，方中选用三七、元胡、莪术、制没药活血化瘀，理气止痛；

乌贼骨、白及制酸收敛，促进溃疡愈合；莪术兼有保护胃粘膜和

促进胃肠运动的功能；配以草果，具有化湿醒脾、健胃的作用。

诸药合用达到痛定胀除、酸消血止，标本兼治之目的。

本方中的主药三七能够增加胃粘膜血流量，为胃粘膜细胞

带来氧气和营养物质，带走代谢废物和其他损伤因子，减少对胃

粘膜的损害，当胃粘膜发生损伤时，充足的血流量有利于胃粘膜

病变的修复；同时，三七能明显升高胃粘膜内的342!，而342!
是胃粘膜的重要保护因子，具有抑制胃酸分泌，增加胃、十二指

肠粘膜粘液或碳酸氢盐分泌和增加粘膜血流作用，这些作用均
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