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昆明���海棠 ������������� �����������

��已��
�

������系卫茅科雷公藤属植物
，
是云

南省民间常用药之一
，

具有祛风除湿
、

舒筋活

络
、

清热解毒之功效
。
����年上海和云南相继用

昆明山海棠治疗类风湿性关节炎
、

系统性红斑

狼疮等与免疫有关的疾病
，
发现具有显著的疗

效
�，’ 。

近年来
，

有人用于治疗慢性肾炎
，

发现

它对于减少慢性肾炎病人尿蛋白具有较好的作

用
���

。

我院于 ����年 �月起采用昆明山 海 棠

治疗慢性肾炎
，

证实了上述的作用
。

本文就我

们应用昆明山海棠治疗的 �� 例慢性肾炎 的 临

床疗效进行综合分析
，
同时结合实验室的研究

，

对其作用机理进行初步探讨
。

材料和方法

一
、

临床研究

�
�

病例选择
�

选择尿蛋白 持 续 在��
�
�

����的肾炎病人 �� 例
，

其中慢性 肾炎肾病性

�� 例
，

普通型 �� 例
，

高血压型 �例
，

紫瘫性

肾炎 �例 �表现为肾病综合征�
。

�� 例病人中

男 ��例
，
女 ��例 � 年龄最大 ��岁

，
最小 ��

岁
，

平均 �� 岁
， 病程大多数 在 ���年之间

，

最长 �� 年
。

�� 例中有 �� 例为曾经 接 受过激

素和�或免疫抑制剂治疗无效者
。

�
�

治疗方法
�

所有病人均 口服昆明 山 海

棠片�上海第二制药厂制造
，
每片含昆明山海棠

浸膏 ��。 毫克
，
相当于生药 �克��片�日 �分

�次 口服�
。

以 �个月为一疗程
，

服用 �疗 程

后统计疗效
。

其中 �� 例在用药期间均未 用 激

素
、

免疫抑制剂
、

消炎痛等药物
� �例是在激

素治疗无效而撤减激素的情况下加用昆明山海

棠片
。

�
�

疗效评价
�

主要根据尿蛋白减少情况
。

显效
�

治疗后尿蛋白完全消退
，
定性检查持续

阴性至痕迹 � 好转
�

治疗后尿蛋白定性检查较

原来水平持续减少
，
至少减少一个

“ 十 ”
以 上

和�或 �� 小时尿蛋白定量较原来减 少 一 半 以

上
�
无效

�

治疗后尿蛋白无明显减少
。

对单用昆明山海棠治疗的部份病人于服药

前以及服药后 �个月还分别测定了 ��小时 尿

蛋白定量
、

内生肌醉清除率
、

血清和 尿液 的

���
、

转铁蛋白和白蛋白的浓 度
，

并 且 按 文

献
�” 、

�，
方法分别计算通透性指数 ����

�

和选择

性指数 ����
� � 。

二
、

实验研究
�

�

冤肾炎模型的制备 “ 、 “ ，�
系仿照 �������

方法稍加改良 �制作过程参见上海免疫学杂志

����
，
�����

。

所制取的羊抗兔肾血清
，
按 每

公斤体重 �毫升的剂量
，
注入正常兔的耳静脉

。

�周后如尿蛋白持续阳性者
，
即表明肾炎产生

�光学显微镜下可见不同程度的弥漫增殖 性 的

肾小球改变 � 电子显微镜下可见局部足突细胞

融合
，

肾小球基底膜增厚和基底膜内电子致密

物质的沉积�
。

�
�

实验方法
�

取按上述方法制备的 肾 炎

兔共 �� 只
，

先根据尿蛋白的轻重程度
，
分 成

十

�
十�
和

十
������� 两大组

，
然后再分别随机

分成治疗组和对照组
，

每组各 �� 只
。

治疗组每

天喂昆明山海棠糖浆 �� 毫 升 �相 当于昆明山

吞
研究生

�
��

二二 �白蛋白清除率�内生肌醉清除率�
�
��

�� �� 二���清除率�转铁蛋白倩除率
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海棠 �片半�
。

从服药后第四周起每周随机取治

疗组和对照组动物各 �只行单 侧 肾 切 除 �左

侧�
，

所有切除左肾的兔子均于 第一 次手术后

�周作第二次手术切除右肾
。

左肾切除后治疗

组动物继续服药
。

所有肾脏标本均作光镜和电

镜检查
。

根据光学显微镜下肾小球病变的弥漫

程度分为 什
十 �

绝大多数肾小球有病变
，
各视

野中病变肾小球明显多于正常肾小球
�
��

�

各

视野中病变肾小球的数 口与正常肾小球大致相

仿
� � �

各视野中均可见到病 变 的肾小球
，

但

病变肾小球的数 月显著少于正常肾小球
� 一

�

除少数几个视野偶见一
、

二只肾小球有病变外
，

均为正常肾小球
。

结 呆

一
、

治疗效果

如表 �所示
，

本组病例治疗后获显效者 �

例 �����
，

好 转 �� 例 �����
，

无 效 ��例

�����
。

总有效率为���
。

肾病型与普通型疗效

相接近
，
其有效率分别为 ��

�

��������例�和

��
�

��������例�� 经激素治疗无效病人较 未

用激素者疗效为差
，

前者有效率为 ��
�

�����

��例�
，
后者有效率为 ��

�

��������例�
。

一 中 医 杂 志

表 � 治疗前后各项测定值比较

测 定 项 目 例

数
治疗前
均值

治疗后
均值

治疗前后
均差 士标准误

�� 小 时 尿 蛋 自 �克�

内生肌醉清除率�毫别分�

数

数

��

��

��

��

一 �
�

��士 � ��� �

� ��士 �
�

��

一 �
�

��土�
�

���

� ��土 �
。

��姗指指透 性性择通选

治疗前后比较 ���
�

��
�� ��。 �

��

表 � ��例慢性肾炎的治疗效果

疗疗 效效 总例例 临 床 分 型型 既往激素治疗疗

数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数
肾肾肾肾病型型 普通型型 高血压压 紫瘫性性 无效效 未用用

型型型型型型型 肾炎炎炎炎

丝丝 效效 ��� ��� ���

���
��� ��� ���

好好 转转 �理理 ��� ������� ��� ���

无无 效效 ���� ���� �������� ���� ����

合合 计计 ���� ���� ���� ��� ��� ���� ����

本组中有 �� 例患者分别于治疗前及 治 疗

后 �个月测定了 ��小时尿蛋白定量
、

内生 肌

醉清除率以及血和尿的 ���
、

转铁蛋白
、

白蛋白

浓度
。

在检测 ��小时尿蛋白定量中发 现有 �

例治疗后有不同程度下降
，
对此 � 例 我们 还

分别计算其通透性指数和选择性指数
。

测定结

果见表 �
，

共中通透性指数治疗前后有显著性

差异 ����
， 。��

。

典型病例
�

朱 “ 、 ，

男
，
��岁

。
患者于 ���� 年

�月份患肺炎
，
经抗菌素治疗而愈

。

同年 理月份出 现

腰既部及下肢浮肿
，
在他院检查尿常规

，
蛋白��

十 十 ，

�� 小时尿蛋白定量 �
�

�克
，
血胆固醉 ��� 毫克�

，
诊断

为肾病综合征而住人该院
。

相继应用潘生丁�丹参静

脉注射 �� 天
，
环磷酚胺 ��� 毫克隔夭静脉注射 �� 天

，

唾替派 �� 毫克隔天静脉注射 �� 次和强的松�� 毫克�

日共 �� 天
，
均未见效

，
最后以环磷酞胺 ��� 毫 克 每

天静注�地塞米松 �� 片�日
。
用到第四周

，

即同年 ��

月 �日
，
发生中毒性肺炎

，
血压测不到

，
脉搏不能触

及
，
经抢救后休克及肺炎缓解

，
但全身情况很差

，

纳

差
、

腹胀
、

浮肿
。

于 ����年 �月 �� 日请我院会诊
，

因患者舌苔厚腻
，
纳食极差

，
故开始用中药调理脾胃

。

以二陈汤加黄茂 �� 克
、

着仁 �� 克煎药
，

每 日一剂
，

昆明山海棠片 �� 片�日
，
停环磷酞胺

，
并较快撤减激

索
。

至 �月 � 日转来我院治疗
，

此时地塞米松已减至

每夭 �
�

�片
，

尿蛋白为 �
�

�克���小时
，

下肢背部仍

有浮肿
。
�月底浮肿退净

，
尿蛋白�

�

�� 克���小时
。

�月份血浆蛋白明显上升
，
病情已趋稳定

，

一般情况

好
。
�月底停服地塞米松

，

尿蛋白继 续 下 降 至 �
�

�

克���小时
。
�月份尿蛋白 �

�

�克���小时
，

�月份

。 �

�克���小时
， �月 �� 日尿蛋白 �一�

，
至今尿检

�一�
，
全身情况良好

。

自�月 � 日起山海棠片由每 日

�� 片减量为每 日 �片
。
目前仍在门诊随访中

。

二
、

实验结果

除去因喂养不当
，
或是手术时麻醉过量

，

出血过多死亡外
，

其余兔子均作了双侧肾脏的

组织学检查
，
发现许多肾脏标本

，
在光学显微

镜下
，

肾小球均有不同程度的渗出和增殖性的

改变
，

表现为肾小球内细胞数目明显增多
，

肾

小囊以及大部分毛细血管腔闭塞
，

并有大量中

性粒细胞和淋巴细胞的浸润
。

根据前面提及的

病变分级标准
，

对照组和治疗组动物两侧肾脏

的病理改变情况见表 �
。

电子显微镜下主要的病理变化为局部肾小
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表 � 两组尿蛋白和兔肾病变程度比较

分组和兔号 遭三堕到
�三竺燮�匕宜竺竺生

检查时�尿蛋白�取肾时�病理改�取肾时�病理改
间�周��程度 �间�周��变程度�间�周��变程壁

︸十����叶�一
�，

�
�一卜十十十曰一一一工一日﹃

�卜卜�卜十一﹃︸﹃︸�一
�︸�︺�八���甘一��
，山����﹃�件汗曰�一

�十
��

��︸卜十��叫�︸卜�、十�
，���妇十�一
�十刁﹃州月

‘上，孟，山，二�古

对 照 组

�土古�，孟�上，上

���������
��� ��� ����� ���

��������� ��� 十十十 ���

���������
十十十十

���
十十十 �

������������������

治 疗 组

������

���
��十���

���
�斗���

����������� ����� 十十十

注
�

检查和取肾时间均系指实脸开始到检 查和取 肾的周

数

球基底膜增厚
，

足突细胞融合
，

基底膜内可见

电子致密物质沉积
。

对照组动物电子显微镜下

的病理改变左肾和右肾的病变并无明显差异
�

治疗组动物的肾组织标本
，

其在电镜下所见的

病理改变基本上与对照组相同
，
且大多数兔子

左右两侧肾脏的病变亦无明显差异
。

但是治疗

组有 �只兔子右肾的病变较左肾有明显改善
。

讨 论

昆明山海棠治疗慢性肾小球肾炎的历史虽

不长
，
但是我们在临床上治疗了 �� 例 慢性 肾

炎病人发现疗效还是可喜的
，

有效率为 ���
，

尤其是对于一些长期应用激素和免疫抑制剂治

疗无效的病人
，

仍有约 ���的病人可以获得一

定的疗效
。

在临床研究中还发现本品服用后对

肾小球滤过率无影响
，
而主要通过降低肾小球

滤过膜的通透性而发挥减少尿蛋白 排 出 的 作

用
。

但是
，
目前对于昆明山海棠减少尿蛋白排

出的作用机理了解的还很少
，

治疗以后肾小球

的病理改变是否也有相应的改善
，

确是一个值

得探讨的问题
。

动物抗肾血清性肾炎
，
其病理表现类似于

人类增殖性肾小球肾炎
，
可出现大量蛋白尿

，

伴或不伴镜下血尿
，
多数病变可持续数月至 �

年以上
，
以后自行消退

� 亦可有少数动物蛋白

尿始终不消退
，

最终导致慢性肾功能衰竭而死

亡
。

从本组动物实验的结果可以看出
，
在光学

显微镜下治疗组动物的病变显著轻 于 对 照 组

�见表 ��
，

对照组动物的肾脏病变大多在��以

上
，

而治疗组动物的病变却大多在��以下
。

此

外
，

从所有动物在不同时期所取下的两侧肾脏

的病理变化的对比
，

发现对照组动物左右二侧

肾脏的病变程度基本上相仿
� 而治疗组几乎所

有动物右肾 �第二次取下的肾脏�的病变均较

左肾 �第一次取下的肾脏�为轻
，
绝大多数动

物右肾的病变为
“
一 ” ，

说明右肾病变基本上已

完全消退
。

由于对照组和治疗组动物是随机抽

取的
，
因此两组动物的肾小球病理改变也应该

基本接近
。

根据我们以往的动物实验发现抗肾

血清性肾炎模型虽然有自然缓解的倾向
，

但病

变往往持续数月至半年以上
，
�个月内消退者

极少
。

对照组动物病变的观察结果完全符合这

一规律
� 而治疗组动物的病变程度显著较对照

组轻
，

说明病变已经有所消退
。

根据两侧肾脏

的前后对比更充分说明昆明山海棠具有加速炎

症消退的作用
。

据报道
，

动物实验发现昆明山海棠能明显

抑制小白鼠产生溶血性抗体仍
，

从而说明本品

可能具有抑制机体在外来抗原刺激下产生抗体

的作用
。

本组动物肾小球电镜观察结果
，
发现

多数动物服药后肾小球微结构病变未发生根本

的变化
。

然而有 �只动物服药后病变有所改善
，

肾小球基底膜中见不到致密沉积物沉积
，
肾小

球基底膜均匀
，

局部无增厚现象
，

提示昆明山

海棠减少尿蛋白排出的疗效
，
可能是通过抑制

机体的免疫反应
，

从而抑制了免疫物质在肾小

球基底膜上的沉积
，

使肾小球的病变得以改善
，

这为我们今后进一步的研究提出了一个新的课

题
。

昆明山海棠治疗慢性肾炎的临床疗效是肯

定的
，

根据我们初步的动物实验结果
，

从组织

学的基础上也初步发现了一些昆明山海棠减少

尿蛋白排出的理论依据
。

当然抗肾血清性肾炎

模型的免疫发病学类似于人类的抗肾抗体型肾
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炎
，

形态学上表现为增殖性肾炎
，
这些在人类

慢性肾炎中均占少数
，
因此用来代表人类慢性

肾炎还有一定的距离
，
要真正了解昆明山海棠

减少尿蛋白排出的机理尚有大量的工作要做
。

小 结

昆明山海棠治疗慢性肾炎
，

对于减少尿蛋

白的排出具有一定的效果
，

总有效率为 “ � �

对激素和免疫抑制剂治疗无效的慢 性 肾 炎 病

人
，
用本品治疗后仍有 ��� 的病人可以取得一

定的疗效
。

本品主要通过降低肾小球滤过膜的

通透性而减少尿蛋白的排出
，

对肾小球滤过率

影响不大
。

从动物实验中初步看到
，

本品具有减

轻肾小球病变的程度
、

加速肾小球炎症消退的

作用
。
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半 夏 泻 心 汤 加 减 治 疗 小 儿 久 泻 �例

四川石油局川中矿区基建大队 周 新 乐

例一
，
李 义 ，

女
，

�月半
， ����年 �月 �� 日

诊

泄泻三个月不止
。

三个月前
，
患儿大便泄泻

，
每

日十余次
，
呈稀水状

，
初时有绿色便

，
后多泄黄色水

样便
，
时如水注

，

时如糊状
，
带少量粘液

。
经中西医

诊治
，

仍腹泄每 日达 ���� 次之多
。

来诊时
，
患儿精

神欠佳
，
面颜略黄

，
口唇略红

，

饮食亦可
，
阵阵烦躁

哭叫
，
夜间睡眠不安

，
易醒

，

时呕吐奶水
，
腹软

，

大

便 日八次以上
，
黄色稀水便

，
多夹奶瓣不化

，

肛门周

围发红
，
小便清

，
舌尖路红

，
舌苔白

，

指纹青略紫
。

证属中气下陷
，

肝脾不和
，
寒热错杂

，
升降失调

。

治

当寒温并用
，
健脾止泻

，
苦降辛开

。

方用半夏泻心汤

加减
，
处方

�
垠葛根 �� 克

，
党参 �克

，

黄连 �克
，

炮

姜 �克
，
法半夏 �克

，
砂仁 �克

，

炒淮山药 �克
，

车

前子 �克 �布包煎�
，
云芬 �克

，
白术 �克

，
甘草 �

克
，
炒麦芽 �克

。
服一剂后

，
大便既能成形

，
且由每

日 �次稀水便减为 ���次
。
续服异功散加味 善 后

。

例二
�

张 � � ，
女

， �个月
， ����年 ��月 �� 日

就诊
。

患儿腹泻二月余
，

泻清稀便
，
每 日十多次

，
色时

黄时绿
，
多夹有不消化奶瓣

。

查体
�

精神一般
，
舌苔

白略厚
，
蝮软

，
无压蒲

，

乳食正常
，
大便 日下十多次

，

略有粘液
，
小便清白

，
舌尖略红

，
指纹左手沉滞紫色

，

右手淡红
。
此久泻已伤脾阳

，
清气陷下

，

脾胃运化不

足
，
停有积滞

。

治当健脾升清
，
调和脾胃

。

进半夏泻

心汤加减
，
处方

�

党参 �克
，
白术 �克

，
黄连 �克

，

砂仁 �克
，

炮姜 �克
，
垠葛根 �克

，

法半夏 �克
，

神

曲 �克
，
车前子 �克�布包煎�

，
炒麦芽 选克

，
炒淮山

药 �克
，
甘草 �克

。

一剂后腹泻即止
，
大便 日 ���

次
，
且已有些成形

，

但便色带药之黑色
，

此脾阳已苏
，

脾胃已和
，
但消化力弱

，
当进一步以健脾巩固

，
进异

功散加减而愈
。

体会
�

本方治疗用党参
、

甘草坐镇中州
，
补益中

气
。

经云
� “
清气在下

，
则生飨泄

” ，
久泄清阳下陷

，

配

葛根以升提下陷之气
，
一补一升， 伍车前子

、

云荃利

水渗湿
，
借以分利

。
本脾胃伤呈水样便

，
则中州虚寒

，

而病偏于脾
。

本水泄多
，
津液失

，
肝易犯

，
又出现郁

热
，
病偏于胃

。

上现舌尖红
、
口唇红为热

。

下则水泄
，

孚�食不化为寒
。

此寒热错杂
，
上热下寒证也

。

治用辛

热之干姜
，
苦寒之黄连

，
寒者以清热

，
热者以温寒

，

且以辛开苦降
。

佐砂仁醒脾开胃
，
炒淮山药补脾益胃

，

并敛下陷之津液
，
滋中州之阴精

。

用半夏降逆和胃再

辅以建曲
、

炒麦芽以助消化
，

开食滞
。

泄泻止后
，

可

用五味异功散加炒淮山药
、

建曲等巩固疗效
。


