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中西医结合治疗肾小球肾炎 ��例报告

四川省军 区 门诊部 内科 崔极贵

四川省成都市传染病医院 田 莉

近几年来
，
笔者试 用 自拟 中 药

“
肾炎汤

”

联合山蓑著碱
、

消炎痛治疗急
、

慢性肾小球肾

炎 �� 例
，

获得了较好疗效
。

现小结报告于后
，

并对其作用原理试作初步探讨
。

对象和方法

随机分为三组
�

��� 中药
“
肾炎汤

”
合并山

蓑若碱
、

消炎痛治疗组 �以下简称治 疗 组���

例
，

其中男 �� 例
，
女 �� 例

，

平均年龄 �� 岁 �

���消炎痛辅以播生丁治疗组 �以下简称对照

一组��� 例
，

其中男 �例
，

女 �例
，

平均年龄

�� 岁 � ��� 消炎痛合并山蓑若 碱治 疗 组 �以

下简称对照二组��� 例
，

其中男 �例
，

女 �例
，

平均年龄 ��
�

�岁
。

各组的临床分型 及 化验结

果见表 �
。

三组病例具有可比性
。

表 � 各组临床分型及实验室检查结果

三次�
� 对照二组给服消炎痛和山蓑著碱�剂量

及服法同治疗组�
。

三组均以治疗 �周 为 一疗

程
，

一般治疗 ���个疗程
。

治疗期间除合并感

染或因服消炎痛致发生严重胃肠反应需加用抗

菌素或加服胃舒平外
，
均不用其他有关治疗肾

炎的药物
，
包括利尿剂在内

。

录������一����乳一小一
�

����抓韦下�总
组 别 �例

�数

全血尿
素氮明
显增高

治 疗 组

对照一组

对照二组

��

��

一一一�二曰 二�
�

一一

急急性性，受
日

陈陈
普普普通型型

注
�
血尿系指肉眼可见 ， 霆全血尿素氮��。 毫克�者为明

显增高

肾炎汤由党参
、

丹参
、

赤芍
、

桑皮
、

获芬
、

构祀子各 �� 克
，

黄琴
、

夏枯草
、

蒲公 英
、

鲜

茅根
、

车前子各 �� 克组成
。

成人每 日一剂�小

儿减量�
，

煎成 ���毫升
，

分 ���次餐前温服
。

治疗组除服肾炎汤外
，
并服山莫著碱 �成人每

次服 ����� 毫克
，

一 日三次
，

餐 后 服�和消

炎痛 �成人每次服 �� 毫克
，

一 日三次
，

餐后

服�
�
对照一组给服消炎痛 �剂量 及服 法同治

疗组�和潘生丁 �成人每次服 �� 毫 克
，

一 日

疗 效 分 析

根据治疗后蛋白尿
、

管型尿
、

血尿和血尿

素氮的改变判定疗效
。

显效
�

治疗后尿蛋白消

失或降至极微量
，

反复查尿无管型
，

临床不见

血尿
，

镜检尿红细胞消失或簇�个�高倍 视野
，

血尿素氮 《 �� 毫克� � 有效
�

治疗后 尿 蛋 白

较治疗前持续减少
“ 十 ”

以上
，

尿管 型减 少 至

。��个�高倍视野
，

临床不见血尿
，
镜检尿红

细胞减少至 ���个�高倍视野
，

血尿素氮降至

�����毫克�
� 无效

�

治疗 后尿蛋 白无 明显

变化
，

尿中管型��个�高倍视野
，

尿红细胞�

�个�高倍视野
，

血尿素氮》 �� 毫克�
。

治疗结果见表 �
。

治疗组 �� 例
，
显 效 ��

例 ���
�

���
，

有 效 ��例 ���
�

���
，

无 效 �

例 ���
�

���
。

总有效率为 ��
�

��
。

治疗组疗

效明显优于两对照组 ��值均��
�

���
。

治疗

组中以急性肾炎疗效为最好
，
�� 例全 部有效

，

显效者占 ��
�

�������� 例�
。

表 � 三组肾炎的治疗结果

对照二组
肾炎分型

宇擎擎一�单华
显效�有效�无效】显效�有效�无效
显显树树 有效效 无效效 显效效有效效 无效效 显析析�

。 �

���无效效
们们们们们们们们们们们们们 父又又又

急急 性性 ���� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

慢慢性普通型型 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

慢慢性肾病型型 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

合合 计计 ���� ���� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �
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治疗后蛋白尿
、

管型尿
、

血 尿及 尿 素 氮

的疗效标淮已如上述
，

结果见表 �
。

治疗 组对

改善蛋白尿和管型尿的疗效明显高于两对照组

�� 值均��
�

���
，

对改善血尿和降低尿素 氮的

疗效
，

治疗组也高于两对照组
，
其中对血尿疗

效
，
治疗组与两对照组比较

，

经统计学处理均

有显著性差异 ����
�

���
。

表 � 三组对蛋白尿
、

管型尿
、

血

尿和尿素氮疗效

治疗组 � 对照一组 � 对照二组
项 目 �一自‘ 一广��‘ ，了一下尸一卜一布一一一尸一一

曝效障效�无效】显效障效�无效阿效�有效�无效
六����

然
蛋白尿

管型尿

血 尿

尿素氮

在治疗组 �� 例中
，

有 �� 例 �����在治

疗期何出现口干
、
面热

、

腹痛等副反应
，

但均

较轻微
，
尚可坚持服药

�
而在对照一组和对照

二组各 ��例中
，

分 别 有 �例 ���
�

���和 �

例 �邪
�

�宪�出现恶心
、

头晕
、

腹痛
、

乏力等

副反应
，
个别病例反应

�

较重
。

表明中西药联合

治疗较为安全
、

可靠
。

讨 论

目前认为导致肾小球肾炎的因素是多方面

的
，

但其中以补体系统的激活
、

中性粒细胞浸

润和毛细血管内凝血最为重要 “ ’ 二

基于此理
，

作者在临床上试用中药
“
肾炎汤

”
联 合 山食 著

碱
、

消炎痛治疗肾小球肾炎
，

意在探索一种疗

效好
、

副反应较轻的中西药联合疗法
。

“
肾炎汤

”
中赤芍清 热凉 血

，

丹参活血化

疲
。

动物实验表明
，

丹参可作用于多种血液凝

固因子
，

提高细胞中 ����含量
，
具有抗凝作

用
，

并能激活纤溶酶原一纤溶系统
，
有促进纤

维蛋白原的洽解作用
，

故可降 低 血 液的 粘滞

性
，

消除和防止毛细血管内凝血之形成① 。

黄

岑清热泻火
、

解毒排毒
。

现代研究认为
，

黄琴不

仅可影响肥大细胞的酶激活系统 �琉基酶�
，

抑

制过敏性介质的释放而具有抗变态反应作用
�

中 医 杂 志

还能增强白细胞的吞噬能力
，

促进淋巴细胞转

化
，

增强机体非特异性免疫功能的效应
。

车前子

与获芬渗湿利水
，
两药伍用

，

既可增加尿量
，

促进尿素氮
、

氯化钠
、

钾及尿酸的排泄
，

又具

有利小便不伤元气的功效
。

据观察车前子
、

获

荃与黄琴合用并可加强利尿作用
���

。

此外
，

方

中夏枯草
、

蒲公英清热解毒
、

散结明目
、

利尿

降压
�
桑皮疏风清热

、

消肿利小便
�
鲜茅根凉

血解毒
，

并可减少和消除尿中的红细胞
，

促进

肾功能恢复
�
党参

、

拘祀子补气健脾
，

增强机

体抗病能力
，
可起扶正祛邪的功效

。

新近有人通过对甲皱皮肤微循环的研究发

现
，
大多数肾炎病人都有外周微血管的改变

，

表现为血管攀形态的异常 及微
�

循环血流 量降

低
。

推测肾微循环亦可能有类似病理改变
。

本疗

法中的山蓖著碱可协同丹参等中药
，
改善肾脏

微循环灌流
，
增加肾小球滤过率

���
，

并能提高

机体的细胞免疫及补体含量�
�
消炎痛能减少

肾小球毛细血管对蛋白质的通透性以及抑制肾

小球内的血凝现象
‘
叭从而使蛋白尿消 失或 减

少
， 一

肾功能改善
。

但据临床所见
，
消炎痛的降

蛋白尿
，

作用短暂
，

停药后即可复发
，

而本疗

法中西药联合应用则无此缺陷
。

我们曾对经本

疗法治疗获显效的 �� 例病人治疗 后 作了 �个

月��年的追访
，
除 �例因反复感 冒复发外

，

其余均未复发
，

表明本疗法近期疗效稳定
。

此

外
，

我们观察了对照一组无效的 �例病人
，

再

经联合疗法治疗 �周
，

结果显效 �例
，

有效 �

例
，

无效 �例
。

似可说明
，

本疗法的治疗效果

不是消炎痛等西药的单一作用
，

也不是偶然之

巧合
，

而是中西药联合治疗的总体作用
。
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