
主垦主堕医绫盒塑查!!!Q生!旦筮!!鲞箜!塑垦』坚!丛：垒!罂!!!!!Q：!堂：!!：盟!：!

·临床报道·

健脾益肾泄浊化瘀法防治痛风早期肾损害45例I临床观察

赵先锋李 良

近年来，痛风发病率逐年上升，而文献报道长期

痛风而有显著性肾损害者占4l％⋯。由于该病进展

缓慢，早期症状不典型，表现隐匿，极大危害着人民

的健康，且目前尚无特效的中西治疗药物。笔者自

2007年开始采用健脾益肾泄浊化瘀法为主治疗痛风

早期肾损害45例，取得显著疗效，并与西药治疗的

40例对照观察，现总结如下。

资料与方法

1 临床资料诊断采用1977年美国风湿病学会

(ACR)应用于临床的原发性痛风分类标准口’，并结合

奚氏中西医结合新分型分期法H’；符合以下条件：(1)

常规尿检正常；(2)早期肾损害：尿微量白蛋白

(mAlb)，血、尿B2一微球蛋白(132-MG)，ctl—MG 4项

中有1项以上升高；(3)CCr<80 mL／min(50—70

mL／rain)；或肾图+双肾有效血浆流量：肾图基本正

常或轻度损害，有效血浆流量减少。中医辨证参考文

献[4，5]属脾肾亏虚、湿浊瘀血内阻型。并排除：(1)

继发性痛风；(2)合并心、肝、肾、脑功能衰竭及糖尿病

者；(3)伴发精神病者；(4)嗜烟酒者；(5)依从性差。

85例为广西柳州市中医院肾内科及风湿免疫门诊(37

例)及住院(48例)患者，按就诊先后顺序分为两组。

治疗组45例，男41例，女4例；年龄39～6l岁，平

均(50±11)岁；病程4．0一14．5年，平均(8．11±

3．03)年。对照组40例，男37例，女3例；年龄37—

61岁，平均(49±12)岁；病程3．5～15年，平均

(7．92±3．45)年。两组比较，差异无统计学意义(P

>0．05)。

2治疗方法两组均采用基础治疗：(1)低嘌呤

饮食，多饮水，每日在2 000 mL以上，并注意控制体

重，调畅情志；(2)控制感染；(3)戒酒；(4)适当运动；

(5)服用碳酸氢钠片2—69／天，每周复查尿常规1

次，调整碳酸氢钠的用量，使尿液pH为6．5—6．8。

治疗组在此基础上加用健脾益肾泄浊化瘀汤(生

地20 g山药20 g丹参20 g 山茱萸15 g茯苓

15 g泽泻15 g 牡丹皮15 g 鸡血藤15 g 苍术

15 g泽兰15 g 白术15 g益母草25 g党参15 g

牛膝15 g桑寄生15 g仙灵脾15 g土茯芩15 g

绵茵陈15 g甘草6 g)，每天1剂，分2次服用。

对照组在此基础上加口服别嘌醇，0．1 g，每日3

次；连续治疗12周为1个疗程，必要给予降压、降脂

等治疗。

3观察指标和检测方法

3．1 临床症状(关节疼痛、倦怠乏力、腰膝酸软、

夜尿增多)改善情况 于治疗前、治疗后1、2、4、8、12

周，分别记录临床症状，并进行评分(轻度记1分，中

度记2分，重度记3分，症状消失记0分)。

3．2实验室指标 尿10项分析加尿沉渣分析，

mAlb，血、尿82．MG，a卜MG，肾功能(BUN、CCr)，血

尿酸，甘油三酯(TG)，总胆固醇(TC)及肾有效血浆流

量检测。

3．3疗效评定 参照《中药新药临床研究指导

原则》¨。及相关内容制订。临床治愈：临床症状消失，

各项实验室指标均恢复正常；显效：临床症状基本消

失，血尿酸、尿mAlb检测均较治疗前下降>50％；有

表1 两组治疗前后临床症状积分比较 (i±s)

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05。”P<0．01；与对照组同期比较，△P<O．05，△△P<O．Ol；下表同
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200803 1409)
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Con,i

效：临床症状较治疗前好转，血尿酸正常及尿mAlb检

测均较治疗前下降，但≤50％；无效：临床症状无改

善，血尿酸及尿mAlb检测无变化。

4统计学方法 所有的数椐采用t检验或Ridit

检验，利用SPSS 11．0软件包进行统计处理。
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结 果

1 两组治疗前后临床症状积分比较(表1)治疗

组4周后临床症状较治疗前明显改善(P<0．05)，并

随着时间延长症状改善更明显(P<0．01)，且优于对

照组(P<0．05，P<0．01)。

2两组治疗前后CCr、BUN、TG及TC比较(表

2) 两组治疗前后CCr及BUN无明显变化(P>

0．05)；治疗组治疗后TG及TC均有显著变化(P<

0．05)，且优于对照组(P<0．05)。

表2 两组治疗前后CCr、BUN、TG及TC比较(i±s)

3两组治疗前后血、尿132-MG及mAlb、etl-MG

比较(表3) 治疗组治疗4周后血、尿132一MG，mAlb、

d1一MG均有显著改善(P<0．01)，对照组血、尿B2-

MG治疗前后比较，差异均有统计学意义(P<0．05)，

且在降低血B2．MG及尿o【l-MG优于对照组(P<

0．05或P<0．01)。

表3 两组治疗前后血、尿132-MG及mAlb、al-MG

比较(mg／L，孑±5)

4 两组治疗前后血尿酸及有效血浆流量比较

(表4) 治疗4周后两组血尿酸均明显下降(P<

0．05)，而对照组有效血浆流量变化亦显著(P<

0．01)，且优于对照组(P<0．01)。

表4 两组治疗前后血尿酸及有效血浆流量比较 (i±s)

5两组临床疗效比较 治疗组临床痊愈10例，

显效15例，有效13例，无效7例，总有效率为

84．44％；对照组临床痊愈4例，显效10例，有效14

例，无效12例，总有效率为70．00％，经Ridit检验，

两组疗效比皎，差异有统计学意义(P<0．05)。

讨论痛风患者肾损害是尿酸钠盐沉积在肾组

织，引起慢性进行性间质性肾炎，可导致肾小管萎缩

变性、纤维化及硬化，约5～10年后肾病变加重，而

发展为慢性肾功能衰竭。现已有研究表明痛风性肾病

在尿常规及肾功能出现异常之前，已经有早期肾功损

伤可靠指标∞“’。其中尿中mAlb、al—MG、B2．MG的

出现，预示肾功能早期受损。目前西医治疗本病以促

进尿酸排泄、抑制尿酸合成为主，缺乏特异治疗方法。

鉴于此，我们在中医学理论的指导下，结合现代医学

理论，总结提出了健脾益肾泄浊化瘀为大法治疗本

病，并与西药比较，表明两组经过12周治疗后，其疗

效存在差异(P<0．05)。

该病属中医学“痛风痹证”、“厉节病”、“虚劳”、

“腰痛”等范畴。本研究针对该病的发病机理，循“虚

者补之”、“损者益之”之旨，以补虚泻实为原则，拟健

脾益肾泄浊化瘀为法。一则补肾，使肾藏精主水、气

化功能正常，精微物质得以保存，湿浊之邪得以排

泄；二则健脾，脾气实，脾之运化升清功能正常，水谷

得以化生精微，湿浊之邪难以生成；三则泄浊化瘀，

清除病理产物，使经脉流畅，湿浊瘀血之邪不能滞留

为害。方以滋补肝肾之阴生地黄、山茱萸，此两者味

厚，经日“味厚为阴中之阴”，用以滋少阴，补肾水；

山药性平，补而不骤，液浓益肾，三药共为君药，即

肾强脾健，精微物质得以固摄，有研究表明"’补肾健

脾药，如生地、山茱萸等，能降低母2一MG、尿al-MG

等微量蛋白的排泄，促损伤的肾小管修复，延缓甚至

阻止肾功能减退的进程等。泽泻、泽兰、绵茵陈、薏苡

仁、茯苓、土茯苓健脾利湿、祛湿降浊、通利关节，诸药

合用为臣，即可清凉而不冰，化湿而不燥，宣透而不

峻，又可祛邪不伤正，扶正不恋邪，现代药理研究表

明¨叫土茯苓能降低血尿酸，薏苡仁能排泄尿酸等；丹

皮气味苦辛，微寒，寒能胜热，苦能入血，辛能生水，

故能益少阴，平虚热；丹参，味苦，微寒，祛瘀通络，

去滞生新，加之鸡血藤、益母草亦可活血通脉，络通

痛止。四药共伍为佐，则能活血化瘀，改善循环，增

加有效血浆流量，改善肾脏的血供及局部营养，修复

损伤的血管内膜，从而改善肾内微循环及肾小球滤过

功能促使体内病理过程逆转。另外，桑寄生、仙灵脾

养肾气，党参益气健脾，均可提高机体免疫，四药共

用为使。故诸药合用补肾健脾，化湿浊，祛瘀血，舒

筋络，标本兼治，阴阳并调，使肾强脾健，湿浊得以

泄化，瘀血得以清除，从而达到澄源塞流之目的。
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黄芪药针穴位注射治疗胃癌化疗后白细胞减少18例

王旺胜

2008年1月一2009年3月，笔者使用黄芪药针

穴位注射治疗胃癌化疗后白细胞减少患者18例，取

得较好的治疗效果，现报告如下。

资料与方法

1 一般资料36例患者均为经手术治疗后病理

学检查确诊为胃癌并需要辅助化疗的患者，胃癌诊断

符合《新编常见恶性肿瘤诊治规范》⋯中诊断标准；

Karnofsky评分口。>60分；参照《血液病诊断及疗效标

准》{31，在化疗过程中，白细胞<4×109／L，排除合并

严重心、肝、肾、血液系统疾病患者及化疗期间服用其

他升提白细胞药物者。将36例患者按随机数字表随

机分为足三里穴位注射组(研究组)和对照组，每组

18例。其中研究组，男12例，女6例；年龄28～74

岁，平均(61．I±11．2)岁；化疗开始后至白细胞减少

作者单位：江苏省无锡市中医院肿瘤科(江苏214001)

Tel：13914262333，E—mail：huanghe7525@163．corn

的时间为2—6天，平均(3．58±1．21)天；白细胞减少

平均为(2．33±0．10)×10’／L。对照组男lO例，女8

例；年龄27～73岁，平均(56．8±13．2)岁；化疗开始

后白细胞减少的病程3—8天，平均(4．1l 4-1．36)天，

白细胞减少平均为(2．28 4-0．18)×109／L。两组资料

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

2治疗方法 胃癌化疗均采用FOLFOX方案：

奥沙利铂125 ms／m2，静脉滴注，第1天；亚叶酸钙

100 mr,／m2，静脉滴注，第l一5天。氟脲嘧啶500

mg／m。，静脉滴注，第l～5天。28天为1个周期，共

4个周期。对照组：在常规治疗(隔离、预防感染等对

症支持治疗)基础上121服利血生(主要成分为利可君，

20 mr,／片，江苏吉贝尔药业有限公司生产)，每次40

mg，每天3次，7天为1个疗程，共4个疗程。研究

组：在常规治疗(隔离、预防感染等对症支持治疗)基

础上加黄芪注射液(成分为黄芪，10 mL／支，相当于

原药材20 g，成都地奥九泓制药厂生产)2 mL在足三
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