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综 述

治疗慢性肾功能衰竭的方药分析

中国人民解放军南京部队福州总医院 戴 西 湖

慢性肾功能衰竭包括尿毒症
，
病情复杂危重

，
自

透析疗法与肾移术问世以来
，
其治疗虽有进展

，
但限

于条件
，

不能普遍开展
，
因此

，
寻找有效的中医药治

疗就具有一定的现实意义
。

本文就 ���。 年以来国内有

关报道进行综述
，
试图摸清本病的治疗现状

，
力求用

数据说明和分析其证型与方药的应用规律
，
为深人探

研提供参考与借鉴
。

中医对本病的认识

中医虽无尿毒症尸名
，

究其病因与症状皆属肾病
、

关格
、

溺毒等病证范畴
。

多数学者认为本病主要是脾

肾虚损
，
正虚邪实

、

寒热错杂
。

由于正气亏损
，
脾肾

衰败
，
津液不得上承

，
湿浊不能下泄

，

清浊相混
，

升

降失常
，
故现尿闭

、

呕吐
、

腹胀
、

纳呆
、

昏迷等
“
脾

肾阳虚
，
浊阴上逆

”
的证候 “ ，里，�，。

亦有认为本病日久
，

气阴两虚导致营血并亏才 是正虚 的关键
，
不同意

“
脾

肾阳虚
，
浊阴上逆

”
的观点

，
从而主张慎用桂附等刚操

之品
，
以免助火伤阴

，

而应温润两顾
，
选加仙灵脾

、

巴戟天
、

肉从蓉等���
。

邪实多指湿热
、

癖血
、

风热
、

肝风等
。

张氏认为水液滋留郁而成毒
，
湿浊化热

，
上

逆为病
‘ “ ’ 。

陆氏也认为本病严重时可成痰
、

生淤
、

化

热
、

动风��，。

因本病具有正虚邪实的特点
，
所以扶正

祛邪便是治疗本病的基本原则
。

临床资料调查

一
、

单验方�内服�应用情况

此类方药多以一个固定方为主
，
进行辨证加减

。

如肾氮煎���由大黄
、
获芬

、

生地
、

车前子
、

积实
、

桑

白皮
、

泽泻
、

杜仲等组成
，

施氏以之治疗 �� 例
，
有

效 �� 例 ，降氮汤��� 有大黄
、

桂枝
，
赵氏以之治疗 ��

例
，

有效 �� 例 ，第一工人医院�，�用大黄 、
活性炭治疗 �

例全部有效， 陈氏��� 用冬虫夏草治疗 �� 例全部有效
�

徐氏��，用番泻叶代茶治疗 �例
，
用大黄

、

积实
、

桔梗
、

川贝治疗 �例
，
用大黄

、

积实
、

芒硝
、

川朴治疗 �例
，

全都有效
，

、

方田卿翎获等
、

生地
、 一

桂枝
、

丹参
，
沉

香
、

槐角
、

赤芍
、

葫芦巴
、

猪岑等治疗 �例全 有效 ，

张氏等州 》用大黄
、

甘草
、

黑豆
，
大黄

、

甘草
、

黑豆
、

甘露醇和大黄
、

甘草
、

黑豆
、

甘露醇
、

舟车丸三方
，

共治 �� 例
，
全部有效

�温肾降浊汤 ‘ ’ �，有大黄
、

附子
、

川朴
、
二丑

、

半夏
、

生姜
、

泽泻等
，

吕氏治疗 �例全

有效 ，附子大黄汤 “ ��有大黄
、

附子
、

芒硝
、

半夏
、

生

姜
，
刘氏治疗 �� 例

，
有效 �� 例 ，降血氮方“ ，�有大黄

、

附子
、

甘草
、

桂枝
、

车前子
、

羞香
、

苏叶
、

白术
，
王氏

治疗 �例全效 �王氏 ‘ ’ ‘ ，用大黄
、

附子
、

蒲公英
、

半枝

莲
、

氯化钠
、

抓化钾
、

氯化钙等治疗 �例
，
有效 �例，

哈医大一附院用大黄注射液 “ �’
治疗 �� 例

，
有效 �� 例

。

以上 �� 家共 报道 �� 例
，
有效 ��� 例

，

有效率

为 ��
�

�� ，计 �� 张单验方 �� 种药物�含 �种西药�
，

其

中仅 �� 种重复 多以大黄
、

附子
、

甘草
、

桂枝
、

积实在

单验方中的重复次数为多
，
分别为 ��八�

、
�八�

、
����

、

����
、
�八�次

。

二
、

灌肠方药应用情况

此类多系复方
，
以水浓煎 ��� 毫升

，
保留灌肠

。

史氏
‘���用大黄

、

甘草
、

莱腋子灌肠治疗 �� 例
，

有效

�� 例 ，孙氏�’��用大黄
、

附子
、

牡砺
、

芒硝
、

桃仁
、

草

果等治疗 �例皆奏功 ，硝黄附子汤 《 ’�’有大黄
、

附子
、

芒硝
、

黄茂
、

甘草
、

泽泻
、
获芬

、

山查
、

二丑
、
陈皮

、

党参等
，

项氏治疗 ���例全部有效
�赵氏以单味大黄���

治疗 �� 例也都有效 ，通便利尿汤�’ 。 ，药用大黄
、

槐花
、

桂枝
，
刘氏治疗 �例奏效 ，加味附子大 黄汤���

’
药用大

黄
、

附子
、

益母草
、

黄蔑
、
桃仁

、

川朴
、

积实等
，
杨

氏治疗 �例奏效 �徐氏 ‘�，用 大黄
、

芒硝
、

益母草
、

川

朴等治疗 �例全部有效 ， 张氏 ‘川用大黄
、

牡砺
、

川朴
、

地榆等治疗 � 例
，
有效 �例， 钱氏 ‘��� 用单味大黄治

疗 �例奏效， 吴氏‘川用大黄
、

附子
、

益母草和大黄
、

牡砺
、
益母草

、

木香等治疗 �� 例
，

有效 �例 ，广州中

医学院川，用大黄
、

槐花
、

崩大 碗等治疗 �� 例
，
有效

�� 例， 顾氏���
，用大黄

、

附子
、

牡砺治疗 �� 例
，
有效

�� 例， 大陷胸汤�’ ‘ 》药用大黄
、

芒硝
、

廿遂
，
王氏治

疗个例奏功卜 吕氏户” 用大黄
、
牡蝠治疗 �例奏效 �

毕
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氏 ‘川用大黄
、

牡砺
、

蒲公英治疗 �� 例全部有效
，浙江

中医学院 “ 日，用大黄
、

附子
、

牡砺治疗 �例
，
有效 �例

，

张氏�’�用大黄
、

牡砺
、

六月雪
、

徐长卿
、

皂英子等治
�

疗 �� 例
，
有效 �� 例� 胡氏‘

川用大黄
、

附子
、

牡蝠
、

槐花治疗 �� 例全部奏效
。

以上 �� 家报道共 ��� 例
，
有效 ��� 例

，
有 效 率

，

为 ��
�

��� 计 �� 张处方 �� 种药物
，

其中 仅 �� 种重

复
，
以大黄

、

附子
、

牡砺
、

芒硝
、

益母草
、

槐花
、

川

朴重复次数为多
，

分别为 �����
、
���，

、
�八 。 、

�八，、

����
、
�八�

、
�八�次

。

从以上得出的结果看
，

大黄
、

附子在内服与灌肠

处方中均为主要药物
，

基本体现了抉正祛邪
、

寒热并

用的原则
，

与本病的病理特点甚为合拍
。

三
、

辨证论治情况统计

本病的辨证论治
，

实际上已是辨病与辨证相结合

了
，
既重视全身情况

，
又注意病变局部变化

，
既重视

正气�脾肾�的强弱
，

又注意病邪�湿
、

浊
、

痰
、

必等�

的盛衰
，
所以

，

治疗的针对性较强
，

副作用减少
。

据广

州中医学院
‘ ’ ‘ ’
等 ��个单位的统计 “ · ‘ 吕，’ �，‘ ，，�。

一
‘ ’ ，

证

型最少分 �型
，

最多分 �型
，

选用方剂少者 以一主方

进行加减
，
多者选用 �� 方

，

选方范围较大
。

分析与探讨

一
、

证型的分类

仅 ���� 年以来的 �� 篇辨证论洽资料中统计
，

共

有 �� 个证型
，
其中除有 �个证型重复出现外

，

余者��

个均单一出现
。

究其分型实质
，

不外乎从正
、

邪两方

面入手
。

前者以脏腑
、

气血
、
阴阳之虚进行分型

，
后

者以水
、

湿
、

浊
、

痰
、

疲等病因着手分型
，
也有两者

结合分型者
。

�
�

脏腑辫证
�

脾虚胃逆 ， 肝肾两虚 � 脾肾两虚
�

肾病及肺
，
肺肾两竭

。

�
�

脏腑
、

气血
、

阴阳相结合辨证
�

脾肾阳虚
，
脏

气不通 � 脾肾两虚
，

精血不足 � 肾阳虚， 脾肾气�阳�

两虚 � 脾肾气阴两虚 � 肝肾阴虚 �
气阴两虚

� 阴阳两

虚 ， 脾失健运
，
肾阳衰微 � 脾肾衰微

，
真阴亏耗， 肾

病及心
，
心阳不振

。

�
�

脏腑与病因�六淫等�相结合辨证
�

脾肾衰败
，

湿热熏燕� 肝肾两虚
，
湿浊上逆 � 肝肾阴虚

，

湿浊化

热，
脾肾两虚

，
浊阴上逆 � 湿困脾阳

，
浊阴上逆， 肾

病及脾
，
浊气上逆， 气滞血必

，

肾络受伤
�

正气亏虚
，

邪毒内盛， 湿浊内阻
，
升降失常� 阳虚寒湿内蕴 � 阳

虚湿热郁阻 ， 阳虚水泛� 阳虚湿热 ， 邪入营血
，
迫血

妄行
�
肾病及肝

，

肝风内动
�
肝风内动

，

营血不敛
，

湿浊化热
，
邪入心包， 痰浊蒙心， 水邪凌肺�心�， 阳

虚很逆
，
水气犯肺， 心阳欲绝等

。

此外
，

文献中还有以冲击性利尿试验尿量的多少

作为分型依据来选方用药的
‘ ” “ ’ 。

’

总之
，
各家分型均有自己特点与见解

，
如余氏在

综述 ����年前的资料中得出
，
在肾病 累及 他脏的分

型中
，

认为肾病及脾
，
浊气上逆最为多见

‘ ” ，’ 。

时氏在

��例的辨证治疗中
，
将其分四型

，
认为气阴 两虚型为

多见
，
并认为参茂地黄汤合生脉散

，
可使血尿素氮含

量下降
‘二 ’ 。

鉴于目前分型杂乱的现状
，
根据本病正虚

邪实的性质
，
笔者认为今后的辨证分型当以建立在脏

腑与病因�六淫�相结合的基础上较为合适
。

二
、

方剂的应用

从以上资料中统计
，
共有 �� 张处方 �没方名者未

统计在内�
。
究其组成与功用可归纳以下几类

。

�
�

扶正 �温补脾肾
，
益气补血等�

�

真武汤
，
济

生肾气丸
，
大补元煎

，

参娇散
，
保真汤

，
养肾汤

，
四

逆汤
，

参附汤
，
参附龙牡汤

，
独参汤

，

人参养荣汤
，

补中益气汤
，
知柏

、

祀菊
、

参茂
、

桂附地黄汤
，
生脉

散
。

�
�

扶正祛邪 �补脾肾
、

泄湿浊等�
�

温脾汤
，

附

子大黄汤
，
大黄甘草汤

，

硝黄附子汤
，

己椒劳黄汤
，

温肾降浊汤
，
肾氮煎

，

降氮汤
，
降血氮方

，

加味附子

大黄汤
，
黑锡丹

。

�
�

降逆止呕
�

大
、

小半夏汤
，
吴茱英汤

，
左金

丸
，
旋覆代猪石汤

，
玉枢丹

。

�
�

利水渗湿
�

五芬散
，
五皮饮

，
获荃汤

，
防己黄

茂汤
。

�
�

活血祛盛
�

桃红四物汤
，
血府逐痕汤

。

�
�

清化热痰
�

温胆汤
，

黄连温胆汤
，

大陷胸汤
。

�
�

平肝熄风
�

天麻钩藤饮
，
羚羊钩藤汤

，
镇肝熄

风汤
，
大

、

小定风珠
，

地黄饮子
。

�
�

凉血止血
�

犀角地黄汤
。

�
�

开窍醒神
�

安宫牛黄丸
，
紫雪丹

，
至室丹

。

以上方剂
，
以真武汤 �附

、

芬
、

术
、

芍
、

姜�
、

温

脾汤�大黄
、

附
、

姜
、

参
、

草�重复率最高
，
这就从实

践角度说明这两方可作为扶正祛邪治疗尿毒症的首选

方
。

谭氏就以真武汤治愈一高度水肿
、

腹水喘促
、

不

能平卧
、

尿少
、

恶心呕吐的患者
。

其尿素氮��毫克�
，

���

结合率 ��
�

�容积�
，

经抗菌
、

激素
、

碱性药物治

疗无效
，
服本方加厚朴

、

腹皮
、

桂心
、

砂仁
、
竹茹

、

桃仁 �剂
，
尿量增多

，
�� 剂后水肿

、
腹水已消大半

，

共服 �� 剂
，
临床治愈 “ ，，。

我们也以真武汤加大黄
、

黄

茂
、

益母草
、

牡垢治疗 �例获效
，

其中商女
，

�� 岁
，
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����年 �� 月 �� 日因呕吐纳呆
，
倦怠昏睡人院 �住院

号 ������
。

重度贫血
，

尿素氮 ��� 毫克�
，
肌醉 �毫

克�
，
诊断为

“
慢性肾炎尿毒症昏迷

” ，
经输血

、
�次

人工肾等抢救
，
昏述解除

，

配以中药治疗病情稳定后

出院
，

门诊服此方加味年余
，
症状消失

‘�
����年随访

，

生活工作 �工人�正常
。
郑氏与日本富士山医科药科

大学和汉药研究所横泽隆子的研究证明
，
温脾汤具有

明显降低肾功能不全大白鼠血中的尿素氮
、

肌醉
，

同

时使高磷
、

高钾
、

低钙血症得到改善
，
并有抑制尿毒

素�肌类化合物�的产生等作用
，
说明温脾汤是治疗慢

性肾功能不全的有效方剂 “ 。 ’ 。

三
、

药物的筛选
，

本筛选药物只限内服单脸方及灌肠的处方内
，

约

��种�不含辨证论治�
。

�
�

扶正 �温阳
、

益气
、

健脾等�
�

常用的有附子
、

桂枝
、

黄茂
、

白术
、

获芬
、

黑豆等
。

�
�

祛邪 �泻下
、

消滞
、

利水等�
�
大黄

、

芒硝
、

番泻叶
、

积实
、

二丑
、

车前子
、

泽泻等
。

扶正以附
、

桂的重复性最高
，
附

、

桂具有鼓舞肾

气
，
振奋脾肾之作用

，

这与余氏在综述中得出的结论

亦相一致
‘�‘ ’ 。

此外
，
冬虫夏草也是一种较理想的扶正

药
，

从 �� 例均获疗效之中得出
，
本 品具有改善肾功

能
，

并使淋转率明显提高 ���。 �

���等作用
‘�’ 。

岳氏

从实践的角度强调
，
药物配合动物内胜等血肉有情之

品
，
常可收到满意效果

‘ “ ’ 。

祛邪以大黄
、

芒硝
、

二丑
、

积实效果显著
，
尤以

大黄更为突出
，
�� 张灌肠处方中全部出现

，
内服的��

张中也占有 �� 张
，
说明其具有可重复性

。

多数学者认

为大黄具有通便泄下
、

攻逐湿浊毒邪从大便泄出的作

用
，
具有祛邪而不伤正的优点

，
这与陈氏认为大黄的

泻下特点不妨碍小肠对营养物质吸收的观点 “ ”
是不谋

而合的
。

实践证明大黄还有活血解毒
、

推陈致新
、

降

低血肌醉与尿素氮等作用
，
是治疗尿毒症一种有前途

的药物 “ ，，’ ，“ ’ 。

用量最小 �克
，
最大 �� 克

。
�」本学者

在上海中医学院讲学时也谈到
，

单味大黄治疗肾功衰

竭
，
可降低肌醉

、

尿素氮及甲基肌
、

呱基唬功酸等尿

毒症毒素作用���
，。

此外
，
活血化疲治疗本病亦获疗效

。

上海第一人

民医院以丹参注射液治疗 �� 例
，

观察到丹参具有改善

肾功能和消化道症状
、

增加尿量
、

降血压等作用 “ “ ’ 。

亦有以血府逐寮汤为主加益母草治疗 �� 例
，
除 ��例

死亡外
，
余均获不同程度好转

，

食欲改善
、

尿量增多
、

血氮下降
、

酸中毒纠正
‘�” 。

鲍氏也认为活血化癖是治

疗尿毒症的一种有效方活 “ ‘ ’

四
、

给药途径的选择
�

实践证明
，
给药途径当以内服为主

，

辅以大黄为

主的煎剂灌肠
，
这样不但可以挽救危急

，
而且可以提

高疗效
。

特别是昏迷前期恶心呕吐或进入昏迷阶段的

患者就更为适宜
。

大黄静脉注射也有良好的降尿素氮

作用
，
这也是剂型改革与给药途径选择的方向

。
张氏

认为大黄确能导滞解毒
，
但 口服作用峻猛

，
恐体虚难

支
，
主张将大黄配入煎剂

，
并监于牡垢等收涩敛阴之

品
，
可使大便塘而不泻

，
利不伤正

，

获得透泄氮质等

作用 “ ’ 。

时氏倡议中药配合血透
，

可提高机体的代偿

调节能力
，
使血透时间缩短

，

间隔时间延长
，
从而提

高疗效
‘台。 ’ 。

此类皆属经验之谈
。

五
、

昏迷的救治
�

肾病昏迷常于脾肾衰败
，
浊阴上蒙清窍

，

或浊阴

化热
，
内陷心包

，
或肾病及心

，
心阳暴脱等情况下出

现
，

病情危重
，
各家多采取中西医结合救治

，
在及时

纠正水电解质紊乱及酸中毒的前提下
，
在辨证内服扬

剂基础上
，
准确地选用开窍剂

。

高热神昏谱语者配以

安宫牛黄丸
，
神昏抽搐为主选用紫雪丹

，

单纯昏迷者

兼用至室丹等
。
无锡市第一人民医院郑际青等认为

，

尿毒症不是大实
，
即是大虚

。

如属虚不属实
，
不用至

宝
、

苏合香之类
，
而应注重温补肾阳 “ ” 。

这一观点存

有争议
，
似有争鸣之必要

。

几 点 建 议

实践证明
，

中医中药治疗尿毒症疗效确切
，
方法

简便易行
。

但存在一些向题
，

如没有统一的疗效标准
、

辨证分型不规范
、

治疗原则多种多样
、

涉及方药过于

繁多以及多数资料无对照组
，
又停留在回顾性一般性

的报道上等等
。
因此

，

较难对疗效作出准确的评价
，

某些结果也就难以使人信服
。

鉴于上述问题
，
提出以

下几点建议
。

�
�

制定科学性较强的研究方案
，

随 机抽样
，
设

立有可比性的对照组
，

指定观察项�」
，

统 一 疗 效标

谁
。

�
�

尽快建立统一的辨证分型
，

尽早结束这种分型

杂乱局面
，
证型宜少不宜多

，
宜简不宜繁

。

�
�

拟定各证型的治则
，
相对固定各型代表方和随

症加减药物
，
以便进行疗效总结

。

�
�

因本病的疗效与治疗的早晚
、

肾功能扣害程度

以及合并症的多少有着直接的关系
。

囚此
，

应大力倡

导早期应用中药
。

�
�

加快对有关方药的实验研究
，

在现有资料基础

卜进行筛选
。

尽量减少低水平的重复脸证
，

必尊时绍
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织攻关小组
，
尽快找出高效

、

速效
、 一

长效 的理想药

物
。

对重复性高
、

疗效较肯定的方药进行药理
、

药化

等研究
。

“
一万年太久

，
只争朝夕

” ，

在已有的实践基础上
，

只要我中医药界有志之士
，
立足攻关

，
在防治尿毒症

这一难关上
，
可望获得某些突破性的进展

。

参 考 文 献

���时振声
�
中医杂志���

���， ����
。

���中华内科杂志编委会
�
中华内科杂志�������

， ����
。

���赵淑颖
�
中西医结合杂志���

�
��

， ����
。

���张镜人
�
上海中医药杂志������

， ����
�

���张 琪
�

黑龙江中医杂志������
， ����

。

���施边镇
�
山西医药杂志������

， ����
。

���成都第一工人医院
�
四川中医���

�
��

， ����
。

���陈以平
�

上海中医药杂志���
���

， ����
。

���徐志英
�
浙江中医学院学报���

���
， ����

。

了���方冬莲
�
湖北中医杂志���

���
，
����

。

����张庆怡等
�
江苏中医杂志���

���， ����
。

���� 吕敬江
�
浙江中医杂志�峨�

����
，
����

。

����刘 悦等
�
陕西中医���

���， ����
。

����王万林
�
山西医药杂志���

���
，
����

。

����王克建
�

中医杂志������
，
����

。

����哈医大一附院
�
浙江中医杂志���

����
，
一���

。

����史锦生
�

浙江中医杂志���
����

， ����
。

����孙 怡等
�

中西医结合杂志���
���

，
����

。

����项景明
� 新中医������

， ����
。

���� 刘淑林 � 陕西中医���
��， ����

。

〔���杨世兴 �
河北中医杂志���

���， 卫���
。

����张秀仁
�
浙江中医杂志����

�峨��
， ����

。

����钱广平 �
中医杂志����

��， ����
。

����吴光华
�
辽宁中医杂志����

�
封四

，
����

。

����广州中医学院附院
�
新中医�增刊�

���
，
����

。

����顾文华
�

上海中医药杂志���
���， ����

。

����毕增祺
�
中医杂志������

， ����
。

����浙江中医学院
�
上海中医药杂志����

���
�

����
。

����胡龙才
�
浙江中医杂志���

����
，
����

。

����忻德宇
�

浙江中医杂志���
����

，
����

。

����余志鼎
� �

卜海中医药杂志���
�心�

，
����

。

����付灿冰
�
四川中医�创刊号�

���
，
����

。

����季长华
�

辽宁中医杂志���
���， �，��。

����黄发荣
�
浙江中医杂志������

，
����

。

����岳秀艳
�
吉林中医药���

���， ����
。

����时振声
�
中西医结合杂志���

���
，
����

。

����陈沛坚等
�
新中医���

���， ����
。

����李学铭
�
浙江中医杂志����

����， ����
。

����谭福天
�
吉林中医药���

���， ����
。

����郑平东等
�
上海中医药杂志����

���
�

����
。

�通��陈琼华等
�
新医药学杂志���

���， ����
。

�减�� 刘祖慰
�
辽宁中医杂志���

�
��

，
����

。

����张镜人
�

上海中医药杂志���
���

�

����
。

����鲍 军
�

浙江医科大学学报���
����

�

����
�

�连��郑际青等
�
江苏中医���

��， �，��。

脚汗草治疗特发性血小板减少性紫疲 � 例

甘肃省庆阳地区中医医院

甘肃省庆阳地区人民医院

王军仓 刘一民 雷玉珍

肖富荣

脚汗覃 �又名墓头回� 治疗特发性血小板减少性

紫瘫已有报道 �《 中医杂志
》 ����年 �� 期�

，
兹介绍近

期 �例疗效如下
�

一
、

一般资料
� �例均有典型临 床症状

，
并经治

前骨穿确诊
。

年龄 �、 �� 岁
，
其中 �� 岁以下 �例

，

��

岁 �例
，
�� 岁 �例， 病程 �年以内 �例

，
�年以内 �

例， 急性型 �例
，
慢性型 �例 � 门诊治疗 �例

，
住院

治疗 �例
。

二
、

治疗方法
�

根据年龄
、

体质
，
每剂用鲜净全草

���、 舫。 克或干品 ��、 �� 克 ，
每日一剂

，
水煎服

。

有

效者服 �个月
，
疗 效 不 佳 者

，
结合中医辨证配方施

治
。

三
、

治疗结果
�
临床症状消失

，
外周血象复常

，

血小板回升至 �� 万�毫米似上
，
判为显效者 �例 ， 临

宋症状消失
，
血小板回升至 �万�毫米

�

左右
，
但仍偶

有鼻纽需投药治疗
，
判为好转者 �例

� �例服药后临

床症状无明显改善
，
血小板较前无���升判为无效

。
�

例中疗程最长者 �� 夭
，
短者 �� 天

，

平均 ��
�

�天
。

其

中 �例用鲜净全草水煎频服
，
连服 �月

，
症状消失

，

血小板回升 � �例用干品全草
，
连服 ���� 天

，
出

�

血

好转
，

继经辨证配方医治获效
� �例服大剂最干品 �月

无效
，
改为西药治疗好转

。

四
、

体会
� 《
中药大辞典

》
介绍本品用根

，

干品入

药最佳
。
我们观察治疗本病以鲜品全草疗效较好

，
千

品较差
。

另外有人用此药针剂对小白鼠进行实验
，
在

给药期间发现血小板有下降趋势
，
停药后恢复 �《 中西

医结合杂志
》 ，

����年第 �期�
，
我们遇到一例成人患

者用大剂量千品
，
反而血小板下降

。

是否本药干品效

果欠佳
，
或系对成人 患 者 疗效不著

，
尚待进一步观

察
�


