
头晕、目眩、肢麻、肢冷、踝肿、口干、多梦等〔!〕，正是中医

所重视的。因此，我们认为今后在生活质量的基础上有

可能进一步制订出统一的中西医结合疗效判断标准。

" 统计学方法 本刊历年刊登的评定疗效的临
床论著在统计方法的应用方面也有非常显著的进展。

早年的论著中大多只用!检验，以后则一般都能根据
情况选用适当统计学检验方法，并明确说明。尤其是

近年来采用电子计算机统计软件进行分析的越来越

多，既简化了计算过程，更减少了计算中可能发生的误

差。但需要提出的是文章中"值的表达仍沿用过去
的习惯，只写小于或大于#$#%，而不列出具体数值。
这样的作法用在分析治疗前的临床资料显然是不妥

的。例如“两组资料经统计学处理无显著性差异（"!
#$#%），具有可比性”这个推论发生统计学!型错误的
可能太大了，因为"&#$#’就是大于#$#%。理论上，
说明"型错误的"值不能直接说明!型错误的概率。
总之，从方法学角度考察所刊登的评定疗效的文章，

本刊(#余年来的进展确实是十分显著的。个别问题如
能进一步解决，本刊必将为循证医学作出更大的贡献。
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中西医结合治疗血透皮肤瘙痒症)"例疗效观察
朱晓岚 徐伟芳 叶敏和

作者单位：杭州市第四人民医院（杭州L)###(）

(###年)#月#(##(年))月，以自拟养血温肾汤结合西
药治疗血透皮肤瘙痒症患者)"例，现将结果报道如下。
临床资料 病例均选自因慢性肾功能衰竭在本院行血液

透析治疗患者，共L(例，按随机数字表法进行随机分组。治疗
组)"例，其中男性)#例，女性"例；年龄%J#JL岁，平均
（"#1([!1L）岁。原发病为慢性肾炎"例，高血压肾病%例，糖
尿病肾病!例，多囊肾)例。对照组)%例，其中男性)#例，女
性%例；年龄%L#J)岁，平均（")1’[L1)）岁。原发病为慢性
肾炎%例，高血压肾病%例，糖尿病肾病L例，多囊肾)例，梗
阻性肾病)例。均有瘙痒症表现，并持续(个月以上。均每周
透析(次，每次透析%4。
治疗方法 对照组：服用维生素Y丸(%###B，每日)次；

仙特敏片)#Q8，每日)次；皮炎酊外用每日L次。治疗组：西
药用法同对照组。另加服自拟方养血温肾汤：附子)#8 肉桂

’8 生地)%8 何首乌)%8 当归I8 川芎I8 丹参(#8
赤芍)%8 红花)#8 党参)%8 菟丝子I8 荆芥I8 苍术

I8 黄柏I8 甘草’8。每日)剂，分(次煎服。疗程：均为(
个月。(个月后进行统计分析。
结 果

) 疗效判定标准 显效：皮损消退!"#\，瘙痒明显减轻

或完全消失；有效：皮损消退L#\#"#\，瘙痒减轻；无效：皮损
消退"L#\，瘙痒无改善甚至加重。

( 治疗结果 治疗组)"例，显效"例（!)1(\），有效I
例（%(1I\），无效)例（%1I\），总有效率I!1)\；对照组)%
例，显效(例（)L1L\），有效)(例（J#1#\），无效)例（’1"\），
总有效率IL1L\。两组有效率无明显差异，但中药组显效率明
显高于西药组（""#1#%）。
讨 论 本病属于“关格”、“溺毒”，其病机为正虚邪实，贯

穿始终，肾阳衰微为起病之源，致脾失温养，脾阴亦虚，晚期气

阴俱虚，营血亦亏。肾病迁延日久，久病入络，必有瘀滞，久病

多虚，正气不足，气无以帅血，也可进一步加重瘀血。“诸痒皆

属于风、属于虚”，前者属实，后者属血虚生风，所以均为“风邪”

作崇所致，风邪“主动”致皮肤表现为瘙痒无度，起病急剧，营血

不足，血虚不能营养肌肤，肤失濡养，血虚生风、生燥，逗留肌

肤，可引起皮肤发生干燥、粗糙、脱屑、瘙痒。方中附子、肉桂温

补肾阳；菟丝子补肾阴；生地、当归、川芎、赤芍、丹参、红花等养

血润燥兼活血化瘀；荆芥祛风止痒；苍术、黄柏燥脾、清热祛湿，

佐温补之太过；甘草和中。共奏温补肾阳，养血润燥，活血化

瘀、祛风利湿之功效。故在临床上中西药合用比单纯应用西药

能收到更好效果。
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