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黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸治疗肾病综合征

高凝血症临床观察
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葛小平
2

王永钧
,

李世宏
“

祝来友
2

摘要 观察了黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸对 35 例原发

性肾病综合征 ( N S )患者的血生化及其他实验室指标
。

结果显示
,

黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸能明显减少尿蛋

白
,

升高血 浆白蛋 白
,

降低血 脂 ( 尸 < 0
.

05 或 尸 <

。
.

0 1 ) ;
全血粘度

、

血浆粘度
、

红细胞聚集指数
、

纤维蛋

白原明显降低
,

红细胞电泳时间缩短 (尸 均 < 0
.

0 1 ) ;血

T X B :
下降

、
6一 酮一 P G IF

。

上升 (尸 均 < 。
.

01 )
。

黄蔑仙

灵脾汤加水蛙胶丸临床疗效明显优于对照组
。

表明黄

蔑仙灵脾汤 加水蛙胶丸有改善 N S 患者的高凝状态
,

缓解蛋白尿及保护肾功能的作用
。

主题词 肾变病综合征 /中医药疗法 高粘血症 /中医

药疗法 @ 黄蔑仙灵脾汤

N S 患者血液粘稠度增高
,

血液呈高凝状

态
,

易致肾小球硬化
,

提前使肾脏进人终末期

肾功能衰竭阶段
。

本研究观察了黄蔑仙灵脾汤

加水蛙胶丸对 N S 患者血液流变学
、

尿蛋 白
、

血脂
、

血浆蛋白
、

肝 肾功能
、

双肾 EC T
、

血栓

烷 B
Z
( T X B

Z
)

、

6一酮一前列腺素 F
l。

( 6一酮 一

P G F
I。

)及部分凝血指标的影响
,

现将结果报告

如下
。

1 临床资料

病例选择
:

选 自 1 9 9 6 年 1 月 ~ 1 9 9 7 年 12

月间住 院病人 65 例
,

均符合 N S 诊断标准
,

排

除继发性 N S
。

人院时随机分为治疗组和对照

组
。

治疗组 35 例
,

男 22 例
,

年龄 9 ~ 64 岁
,

女

1 3 例
,

年龄 13 ~ 65 岁
,

全组平均年龄 38
.

6 岁
。

均 在治疗前行 肾活 检
,

其中系膜增 殖性 肾炎

( M s p G N ) 2 3 例 (包括 Ig A N Z 例
,

Ig M N I 例
,

1 浙江省杭州市中医 院
,

杭 州 市体育场路 4 53 号

( 3 10 0 0 7 )

2 杭州市上城区中医院

收稿日期
:
1 9 9 8一 1 0一 0 5 ;

修回 日期
:
1 9 9 9一 0 2一 0 7

合 并局 灶 节 段 硬 化 2 例 )
,

局 灶 节 段 硬 化

( F SG S ) 5 例
,

膜增殖性肾炎 (M P G N ) 3 例
,

膜性

肾病 ( M N ) 2 例
,

微小病变 (M I C ) 2 例
。

黄茂仙

灵脾汤加水蛙胶丸治疗前有 16 例使用激素
,

或

雷公藤多贰片
,

治疗 8 周
,

尿蛋白无明显减少
。

另外 19 例未用任何药物
。

对照组 30 例
,

男 17

例
,

年龄 1 1一 5 5 岁
,

女 1 3 例
,

年龄 1 2 ~ 5 2 岁
,

全组 平均 年龄 37 岁
。

其中 13 例 行 肾活检
,

M S P G N 7 例
,

F S G S Z 例
,

M P G N I 例
,

M IC Z

例
,

M N I 例
;
其 中 14 例曾使用激素

,

或雷公藤

多贰片
,

治疗 8 周尿蛋白减少不 明显
,

另 16 例

治疗前未用任何药物
。

2 治疗及观察方法

对照组
:

予 以强 的松片每日 l m g k/ g
、

保肾

康片
,

治疗前使用激素 8 周无效者则加用环磷

酞胺
。

治疗组
:

在对照组治疗的基础上
,

加用本

院自制的黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸 〔主要成分
:

生黄蔑
、

淫羊霍 (仙灵脾 )
、

生水蛙等
。

制作方法
:

把淫羊霍 3 0 9
,

生黄蔑 3 09 等
,

加清水 s o o m l
,

文

火煎成 1 50 m l
,

每 日分 2 次 口服
。

生水蛙粉飞
,

装人胶囊 6粒
,

每
L

次 2粒
,

每 日 3 次
,

口服〕
。

疗

程为 2 个月
。

观察项 目
:

测定治疗前后 24 小时尿蛋 白定

量
,

尿 N 一 乙酞 一 p一 D 一氨基葡萄糖昔酶 (尿

N A G 酶 )
,

尿 白 蛋 白 ( A L b )
、

免 疫 球 蛋 白

( I g G )
、

日
2

微 球 蛋 白 印
Z

M G )
、 a ,

微 球 蛋 白

a(
I

M G )
,

血 浆 蛋 白 (血 A L b )
、

血 总 胆 固 醇

( T e h )
、

甘油三醋 ( T G )
,

肝肾功能
,

T X B : 、

6一酮

一 P G F
I。 。

血液流变学
,

部分双肾 E C T
,

血常规
,

凝血酶原时间
,

出
、

凝血时间及临床表现
。

统计学方法
:

计量资料 比较采用 t 检验
,

临

床疗效分析采用 R id it 分析法
。
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项 目

衰 1 两组治疗前后尿蛋白及尿酶指标比较 ( X 士 S )

治疗组 (3 5 例 )

疗前 疗后 疗前

对照组 (3 。 例 )

疗后

尿蛋白 ( g / 2 4 h )

尿 pZM G ( m g / L )

尿 A L b (拜g /m l )

尿 Ig G (拜g /m l )

尿 a 1 M G ( m g / L )

尿 N A G 酶 U / g
·

C r

5
.

8 2 4士 3
.

12 6 5
.

2 9士 3
.

2 1 2

2
.

14士 1
.

97 2
.

1 7士 2
.

0 1

1 2 1
.

32士 5 4
.

0 3 1 1 9
.

4 2士 5 4
.

0 7

44
.

69士 3 2
.

2 4 4 5
.

7 3士 3 3
.

1 3

3 9
.

7 1士 3 1
.

5 3 4 1
.

1 7士 3 3
.

6 2

6 1
.

13士 3 2
.

3 1

0
.

9 0 5士 0
.

7 8△
.

0
.

5 4士 0
.

4 9△
,

1 4
.

9 3士 1 3
.

4 3△
. 件

1 0
.

4 8士 1 0
.

1 2△
赞

1 1
.

4 1士 6
.

4 6△

3 6
.

4 4士 2 1
.

9 1△
“

6 2
.

5 7士 3 3
.

1 9

2
.

4 8士 1
.

1 2 1△

1
.

12士 0
.

9 8

2 9
.

32士 14
.

5 1△

17
.

15士 1 1
.

9 4△

15
.

38士 7
.

1 2△

53
.

71士 2 5
.

2 5

与治疗前比较
,

△ P < 0
.

01 ,与对照组比较
, ,
尸 < 0

.

05
, , 二 尸 < 。

.

01

表 2 两组治疗前后血 A L b
、

血脂
、
T x B

Z
及 6一 酮一 P G IF

。

的变化 (灭土 )S

分组 例数 A L b ( g /d l ) T e h ( m m o l / L ) T G ( m m o l / L ) T X B Z ( pg /m l ) 6一 酮一 PG F I 。 ( p g /m l )

治疗组

疗前

疗后

对照组

疗前

疗后

2
.

25士 0
.

5 8 7 7
.

6 9士 3
.

1 3 2
.

5 1士 1
.

6 3 1 1
.

5士 1 8 2
.

1 1 3
.

4士 2
.

64

3
.

7 0 9士 0
.

4 5 3△
,

5
.

9 8士 2
.

0 2△ 1
.

7 9土 0
.

7 7△
畏

1 4 6
.

2士 5 1
.

8△
香

2 3
.

6 3士 7
.

2 7△二

2
.

27士 0
.

5 8 3 7
.

1 4士 2
.

9 5 2
.

3 5士 0
.

9 7 2 7 8
.

3士 1 5 6 2 1 4
.

2 7士 2
.

6 1

3
.

0 12士 0
.

5 3 3△ 6
.

8 9士 2
.

1 3 2
.

3 4士 0
.

9 5 1 8 9
.

8士 7 6
.

7 1 6
.

0 1士 3
.

0 2

与治疗前比较
,

△尸 < 。
.

01 ; 与对照组 比较
, ,
尸 < 0

.

05
, , ,

尸 < 。
.

01

3 结果

3
.

1 疗效判定标准
:

完全缓解
:

临床症状消失
,

尿蛋 白定 量 < 0
.

1 5 9 / 2 4 小 时
,

血 浆 白蛋 白 >

3
.

5 9 d/ 1
,

血液 流变 学各 项指 标恢 复到 正常 范

围 ; 显效
:

临床症状消失
,

尿蛋 白定量 < 1
.

59 / 2 4

小时
,

血浆白蛋白较前显著升高
,

血液流变学指

标恢复正常
;
有效

:

临床症状消失
,

24 小时尿蛋

白定量较前减少 50 % 以上
,

但 > 1
.

5 9 / 2 4 小时
,

血浆
一

白蛋白较前升高
,

但 < 3
.

鲍 / dl
,

血 液流变

学指标有明显改善
;
无效

:

临床症状无改善或 24

小时尿蛋 白定量较前下降不到 50 %或
·

肾功能恶

化
。

一
3

.

2
’

两组
4

治疗前后尿蛋 白
一

及尿酶的变化
:

表 1

示
,

治疗组尿蛋白
、

尿 几M G
、

尿 A L b
、

尿 gI G
、

尿
a 1

M G
、

尿 N A G 酶和对照组尿蛋白
、

尿 A L b
、

尿

坛G
、

尿 仇M G 治疗前后 比较
,

差异均有显著性

(尸 < 0
.

0 1 )
。 一

两组间比较
,

尿蛋 白
、

尿 民M G
、

尿

A L b
、

尿 I g G
、

尿 N A G 酶差异亦有显著性 ( P <

0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。 _

3
.

3 两组治疗前后血 A L b
、

血脂
、

T X B
:

及 6一

酮 一 P G F : 变化
:

表 2 示
,

治 疗 组 A L b
、

T hc
、

T G
、

T X B
Z 、

6一 酮 一 P G IF
。

和对照组 血 A L b 治

疗前后均有显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

两组 比较
,

血 A L b
、

T G
、

T X B
Z 、

6一 酮 一 P G F I 。

差 异亦有显

著 性 ( p < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

治疗组明显优于

对照组
。

3
.

4 两组治疗前后血肌配 ( C
r )

、

尿素氮 ( B U N )

及 内生肌配清除率 ( C cr ) 的 比较
:

治疗组 C叭

BU N 治疗前分别 为 1
.

3 8士 0
.

5 4 和 2 1
.

5 5士 7
.

6 4m g / d l
,

治疗后 为 1
.

1 9士 0
.

3 2 和 1 7
.

4 8 士 4
.

63 m g d/ 1
,

治疗前后 比较差异有显著性 ( P < .0

05 )
。

治疗组 C c r
治疗前后 比较差异无显著性

,

组间比较差异亦无显著性 (尸> 0
.

05 )
。

3
.

5 两组 治疗前后血液流变学变化
:

表 3 示
,

治疗组除血沉外
,

治疗前后各项指标均有显著

性差异 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

对 照组各项指

标治疗前后均无统计学意义
。

两组 比较
,

全血比

粘度高切
、

红细胞 聚集指数及纤维蛋 白原差异

亦有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

3
.

6 治疗组中 15 例患者进行双肾单光子发射

型计算机断层照相机 ( E C T )检查者
,

治疗前后

双肾总肾小球滤过率 ( G F R )和肾有效血浆流量
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裹 3 两组治疗前后血液流变学的变化 (又士 S )

项 目
治疗组 (3 5 例 ) 对 照组 (3 O例 )

疗前 疗后 疗前 疗后

全血比粘度高切 ( m aP
.

s )

全血比粘度低切 ( m aP
.

s )

血浆比粘度 ( m aP
.

s )

红细胞聚集指数 ( A br c )

红 细胞压积 ( % )

血沉 ( m m / h )

血沉方程 K 值

纤维蛋白原 ( g / L )

红细胞电泳时间 ( s )

6
.

6 1士 0
.

4 3 6
.

2 9士 0
.

4 4 6
.

3 0士 0
.

3 9

1 4
.

9 1士 3
.

1 7 1 3
.

1 3士 3
.

1 2 1 2
.

7 4士 3
.

3 3

1
.

7 4士 0
.

2 5 1
.

7 0士 0
.

2 6 1
.

6 1士 0
.

2 4

1 1
.

1 2士 0
.

3 6 1 0
.

8 9士 0
.

3 8 1 0
.

8 5士 0
.

3 1

0
.

4 7士 0
.

08 0
.

4 6士 0
.

0 7 0
.

4 3士 0
.

0 6

2 8士 1 2 2 7士 1 3 2 5士 1 3

9 5士 2 1

6
.

0 2士 0
.

4 1△△ .

1 1
.

8 7士 3
.

0 6△△

1
.

5 9士 0
.

2 4△

9
.

7 7士 0
.

3 1△△ 份 份

0
.

3 9士 0
.

0 6△

2 6士 1 4

7 2士 1 7△

3
.

6 1士 0
.

4 3△
居

1 9
.

7 9士 2
.

3 6△

9 0士 2 0 7 5士 1 9

4
.

2 5士 0
.

5 1 4
.

2 6士 5
.

7 3
.

9 8士 0
.

5 3

2 2
.

5 0土 2
.

0 1 2 2
.

2 4士 2
.

0 3 2 1
.

0 3士 2
.

1 3

与治疗前比较
,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01 ;
与对照组 比较

, ,
尸 < 。

.

0 5
, 、 `

尸 < 。
.

01

( E R P F )变化
:

治疗组 1 5 例行总 G F R 和 E R P F

检查
,

结果总 G F R 治疗前后均值分别为 76
.

8士

1 7
.

6 和 1 0 0
.

3士 1 8
.

Zm l /分
;总 E R P F 均值分别

为 6 0 7
.

7士 1 1 2
.

9 和 7 5 9
.

7士 1 2 0
.

7m l /分
,

治疗

前后均值比较
,

差异有极显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

3
.

7 两组疗效 比较
:

表 4 示
,

治疗组 35 例
,

完

全缓解 18 例
,

部分缓解 n 例
,

无效 6例
,

完全

缓解率 5 1
.

4%
,

有效率 82
.

9 % ;
对照组完全缓

解 8 例
,

部分缓解 12 例
,

无效 10 例
,

完全缓解

率 26
.

7%
,

有效率 “
.

7% 飞经 iR id t 分析
,

治疗

组疗效明显优于对照组 (尸 < 0
.

05 )
。

分组 例数

衰 4 两组疗效比较

完全缓解 显效 有效
例 (% ) 例 (% ) 例 (% )

无效

例 (% )

治疗组

M S PG N

F S G S

M P G N

M N

M I C

对照组

35

2 3

1 8 ( 5 1
.

4 )

1 4

1

0

7 ( 2 0
.

0 ) 4 ( 11
.

4 ) 6 ( 1 7
.

2 )

8 ( 2 6
.

7 ) 4 ( 1 3
.

3 ) 8 ( 2 6
.

7 ) 1 0 ( 3 3
.

3 )

3
.

8 治疗组远期疗效观察
:

对治疗组 长期随

访
,

时间 6一 36 个月
,

平均 1 5
.

6 个月
,

发现继续

服用 黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸后 M P G N 显效

者 1 例
、

F SG S 有效者 1 例
、

M S P G N 显 效者 2

例
、

M S P G N 有效者 1 例
,

在继续使用 6 ~ 12 个

月后取得完全缓解
。

1例无效的 M P G N 患者服

用 15 个月后取得完全缓解
。

1例无效的 F S G S

患 者
,

服用 6 个 月后取 得 显 效
。

1 例无 效 的

M s P G N 服用 6 个月后取得有效
。

最终完全缓

解率 68
.

6%
,

有效率达 91
.

4%
。

患者服药时间
,

最短 3 个月
,

最长 2
.

5 年
,

期 间有 2 例出现一过

性轻度血清谷丙转氨酶升高
,

有 5 例出现凝血

酶原时间及出
、

凝血时间延长
,

但均未超 出正常

1 倍
,

有 4 例出现胃部不适
,

无一例出现鼻
、

齿蛆

及皮肤痪斑
,

无一例因各种原因而停服
。

4 讨论

N S 时由于小分子的抗凝因子从尿中排出
、

高脂血症
、

低白蛋 白血症使血浆胶体渗透压下

降
、

纤维蛋 白原增多
,

导致血液粘度增高
,

因高

凝而 出现并发症
,

如肺栓塞
、

肾静脉血栓形成
,

外周深浅静脉血栓
,

常给治疗带来困难
。

同时高

凝状态易反复引起肾内凝血
,

促进肾小球硬化
,

损害肾小球功能
。

结果表明
,

黄茂仙灵脾汤加水

蛙胶丸具有改善高凝状态 的功效
,

疗效 明显优

于对照组尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 ) ; 可明显提高

血浆白蛋 白
,

减少尿
:
蛋 白

,

降低血总胆 固醇及

甘 油 三 醋
,

治 疗 后 血 T X B
Z

下 降
, 6 一 酮 一

P G F。 增高 ( P < 0
.

0 5) ; 1 5 例行双肾 EC T 检查

患者
,

治疗后总 G F R
、 、

E R P F 明显提高
、

中医学认为
,

N S 属
“

水肿
”

或
“

虚劳
”

范畴
,

辨证多为虚实夹杂
,

本虚标实
。

本虚以肾虚为

主
,

并兼有脾虚或肺虚
,

标实主要有风
、

寒
、

湿
、

热
、

痪等邪气
。

所 以 N S 患者的洽疗着重抓好补



·
2 8 4

. J T C M
.

M
a y

.

1 9 9 9
,

V o l
.

4 0
,

N o
.

5

肾与活血
。

水蛙具有破血
、

逐痛
、

利水功能
。

《神

农本草经 》云
:

水蛙
“
主逐恶血

,

癖血
,

月闭
,

破血

痕积聚
,

无力
,

利水道
” 。

张锡纯认为
,

水蛙
“

破痕

血不伤新血
,

纯系水 之精华生成
,

于气 分毫无

损
,

而痕血默然消于无形
” 。

生黄蔑为补气要药
,

用其升提胸中大气
,

令气足以帅血行
,

助水蛙破

血清痕
。

淫羊霍温肾阳而不燥
,

与黄茂合用
,

补

益肾之元阳
,

中焦之气
。

现代医学研究证实
,

水

蛙含水蛙素
、

组胺样物质
、

肝素和抗血栓素等成

分
,

具有抗凝
、

降低血液粘稠度
、

溶栓
、

升高血 6

一酮一 P G F
I。

及降低血 T X B
Z

等作用 〔`一 3〕
。

黄蔑

对肝脏核 酸代谢有作用闭
,

可保护核昔 酸合 成

代谢的场所— 细胞核
; 增加细胞 内

r R N A 和

m R N A 含量
,

抑制 核糖核酸酶 活性
,

增加核 糖

核酸抑制因子 的活性
,

从而促进蛋 白质 的合成
。

同时证明黄蔑
、

水蛙还可降低肾小球 肾炎患者

的高脂血症阁
。

淫羊霍有调节免疫
,

提高肾上腺

皮质功能的作用 6[,
’ 〕 ,

与激素合用可增强激素疗

效
。

研究证实
,

黄蔑仙灵脾汤加水蛙胶丸能降

低 N S 患者血纤维蛋 白原
、

血脂
、

血粘度
,

从而

缓解高凝状态
、

防止 肾小球硬化
,

保护肾功能
。
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按摩结合阻刺针法治疗急性软组织损伤疗效观察

丁 全 茂
`

在临床工作中
,

对于急性软组织损伤单纯按摩手

法治疗效果不理想者
,

在按摩治疗后
,

以针刺法治疗
,

对不同病种可取得不同效果
。

现介绍如下
。

1 临床资料

本文所采集病例均为急性软组织损伤
,

经按摩后

未能取得满意疗效者
,

共 6 18 例
。

其中落枕 14 3 例
,

肩

关节损伤 40 例
,

足扭伤 80 例
,

急性腰扭伤 17 1 例
,

前

臂曲肌损伤 24 例
,

排肠肌损伤 3 5 例
,

指间关节挫伤 82

例
,

腕三角软骨损伤 43 例
。

2 治疗方法

先以按摩手法针对不同病症
,

进行常规按摩手法

治疗
。

然后在疼痛部位
,

寻找 2~ 3 个最痛点
,

用阻刺针

法进行治疗
。

操作方法
:

用 1~ 1
.

5 寸毫针
,

常规消毒

后
,

刺人痛点
,

人皮即可
,

然后单方向旋转针体
,

使肌纤

维绕住针尖
,

再作快速捣刺
,

在捣刺的同时
,

让病人做

最大程度的关节屈伸式旋转活动
,

时间约 30 秒
,

再依

次治疗其它痛点
.

注寒操作时针刺不宜太深
,

以皮里肉

中国中医研究院广安门医 院
,

北京市宜武 区北 线

阁 5 号 ( 1 0 0 0 5 3 )

收稿 日期
:
1 9 , 8一 1 0一 2 7

外为宜
,

捣刺时要让病人配合活动关节
,

最好是向受限

方向反复活动
。

对部分伴有小关节紊乱的病人
,

针刺后

再进行关节整复手法
。

3 结 果

疗效评定
:

痊愈
:

治疗后疼痛消失
,

功能完全恢复
。

显效
:

治疗后
,

疼痛基本消失
,

功能不完全恢复
。

无效
:

治疗后
,

症状改善不明显
。

疗效分析以对每个病人的治

疗最多 2 次为限
,
2 次以上视为无效

。

结果 618 例中
,
1

次痊愈者 2 8 9 例 ( 4 6
.

7% )
,
2 次痊愈者 7 6 例 ( 1 2

.

3% ) ;

显效者 1 2 6 例 (一8
.

8% )
,

无效者 1 3 7 ( 2 2
.

2% )
,

总有效

率为 77
.

8%
。

4 讨论

根据十几年的临床观察和分析
,

认为阻刺针法配

合手法对于急性软组织损伤的治疗有显著疗效
,

因为

阻刺针法能够有效地缓解和解除肌肉痉孪
,

同时病人

的主动运动也对肌肉痉挛的解除和小关节的调整起到

一定作用
。

手法 的操作能够有效地改善局部的血液循

环
,

调动经气的运行
,

调整小关节 的紊乱
,

两者配合能

起到相得益彰的作用
,

而阻刺针法对于韧带的损伤疗

效甚微
。



A B S T R A C T S F R O M O R IG IN A L A R T IC L E S

C l in ic a l o b s e r v a t io n o n H y P e r th r om b in em ia in

N e P h r o s is T r e a te d w i th H u a n g q i X ia n l in g P i D e e o c t io n

P lu s H ir u d a l G e la t in P i l l

G
u o

Y
u刀

`

ef i G
。 X ia Po in g W

a n g OY
n召, “ n et a l

.

T h e b i
o e h e m i e a l a n d o t h e r l a b in d i

e e s o f b l o o d i n 3 5

e a s e s o f n e Ph r o s is s y n d r o m e
( N S ) t r e a t e

d w it h

H
u a n g q i X ia n l in g p i eD

e o e t i o n p l u s H ir u
d

o ( HQ X L )

w
e r e o b s e r v e

d
.

T h e r e s u lt s t h a t H QX L w
a s e a p a bl e o f

d
e e r e a s in g u r i n e p r o t e in

,

i n e r e a s
i n g p la s m a P r o t e i n

,

l o w e r i n g b lo o d lip id s ( P < 0
.

0 5 or P ( 0
.

0 1 ) ; t h e

w h o l e b lo o d v
i
s e o s i t y

,

p la s m a v i s e o s
i t y

,

R B C

r o u le a u x 一 f o r m a t i o n in d e x
,

a n d f in b r
i
n a g e n a

ll

m a r k e d ly d e e r e a s e
d

,

e
l
e e t r o p h o r e s i s t im e o f R B C

s h o r t e n e d ( P < 0
.

0 1 ) ; b l o o
d T X B

: l o w
e r e

d 6 一

k e t o n e 一 P G F
i 。 e l e v a t e

d ( P < 0
.

0 1 )
.

T h e e l in i
e a l

e f f e e t e d o f HQ X L w a s s
ig

n i fi e a n t ly s u p e r
i
o r t o t h e

e o n t r o l g r o u p
,

d e m o n s t r a t i n g t h a t H Q X L 15 e a p a b le o f

im p r o v in g N S p a t i e n t ’ 5 h y p e r p r o b in e m ia
,

a m e li o r a t in g

p r o t e i n u r e a a n d p r o t e e t in g k i d n e y f u n e t io n
.

A
u t h o r s , a d d r e s s :

H
a n g z h o u

C it y H o s p i t
a l o f T C M

,

H
a n g z h o u

Z h
e
j i

a n g
,

3 1 0 0 0 7

K e y W o r d s : n e p h r o s
i
s
/ T C M t h e r a p y h y p e r l ip i d e m i

a
/

T C M t h
e r a p y @ H

u a n g q i X i
a n li n g p i eD

e o e t i
o n

(O
r ig in

a
l

a r t i
e le o n p a g e 2 8 1 )

一 s m a ll 。 e ll / T CM t h e r a p y @ M
e t a a n a l y s

i
s

(O
r i g i n a l a r t ie l e o n p a g e 2 8 7 )

G
r a v e s ’

D i s e a s e T r e a te d w it h S a n h u a n g y i k a n g

C a sP u l e ( SH Y K ) S u P P le m e n t e d W i t h Sm a l l 一 d o s e

T a P a z o l e

W泛
n g K e c h e n g

,

L i u D 口 n

舒
a n

J ia Y i x in g e t a l
.

6 2 e a s e s o f G
r a v e s ’

d is e a s e w e r e t r e a t e d m a in ly w it h

S H Y K
e a P s u le P lu s s nr a l l d o s e o f t a P a z o

l
e a n

d

e o m p a r e d w it h r o u t i n
e t a p a z o le t h e r a p y a s e o n t r o l

.

R
e s u lt s

w
e r e : t o t a l e f fe e t i

v e r a t e o f t r e a t m e n t g r o u p
,

9 3
.

5%
,

t h a t o f e o n t r o l g r o u p 6 2
.

8 % w i t h s ig n if ie a n t

d i ffe r e n e e ( P < 0
.

0 5 )
.

T h
e r a t e s o

f
s y rn P t o m

im p r o v e m e n t n e g a t i
v e t u r n i n g o f im m u n e i n d i

e e s i n t h
e

t r e a t m e n t g r o u P w e r e a l l s u P e r
i
o r t o t h e e o n t r o l

,

w i t h

s i g n if i e a n t d if f e r e n e e ( P < 0
.

0 5 o r P ( 0
.

0 1 )
,

w h e r e a s

t h
e t o x ie a n d

s id e e f fe e t s o
f t h e f o r m e r w a s l o w e r t h e n

t h
a t i

n t h e la t t e r

(P < 0
.

0 5 o r P < 0
.

0 1 )
.

T h e t im e f o r

n o r m a l r e e o v e r y o f t h y r o
id f u n e t io n b e t w

e e n t h e t w o

g r o u P s m a d e n o d if f e r e n e e
.

A u t h o r s , a d d r e s s : N o
.

2 6 4 H
o s p it a l P L A T

a
i y

u a n
,

S h a n x
i 0 3 0 0 0 1

K e y w o r d s : h y p e r t h y r o id is m / in t e g r a t e
d T C M

a n d

WM t h e r a p y m e t h im a z o
l
e
@

s a n h u a n g y i k a n g e a p s u le

(O r ig in
a l a r t ie le o n p a g e 2 9 0 )

M e t a A n a l y s is o n P r im a r y N o n 一 s m a l l C e l l L u n g

C a r c in o m a (N S C L ) T r e a t e d b y T CM in C h i n a

hC
e n

hZ ife
n g L i hC

e n g z h u
,

L i u s h a

ox ia n g ` t a z
.

B y a p p l y in g r a n d o m 一 e f f e e t m o d e l o f m e t a a n a l y s
i
s

( M A )
,

q u a n t it
a t i

v e a n a ly s
i
s

w
a s a ls o m a d e o n

l it e r a t u r e s o f n o n 一 s m a l l e e l l lu n g 一 e a n e e r t r e a t e d

w it h T CM
a lo n e

i
n t h e p a s t 7 y e a r s

w i t h t h a t t r e a t e d

b y e h e m o t h e r a p y a s e o n t r o l
.

M A r e s u l t s s h o
w

e
d t h a t

t h e s t a b il it y r a t e o
f T C M g r o u p w a s O R = 2

.

1 0
,

9 5%

C l ( 0
.

7 0 一 3
.

0 8 )
,

e o m P le t e d a t a e x a m Q = 24
.

2 4
,

V

= 1 2 P ) 0
.

0 1
.

I n t h e t h e m o t h e r a P e u t i
e g r o u p

.

O R =

1
.

4 8
,

9 5写 C l ( 1
.

0 3一 2
.

2 4 ) Q = 2
.

8 9
,

V = 8
,

P )

0
.

0 5
.

S t a t i s t ies f r o m 7 p a p e r s r e v e a le d t h e m e a n

s u r v i v a l r a t e o f T C M g r o u p w a s 3 5 5
.

4 d
a y s

,

t h a t o f

c h e m o t h e r a p e u t i
e g r o u p 2 3 1

.

8
,

t e s t o f s ig n i f ie a n e e P =

0
.

14 8 9
.

M A r e s u l t s s h o w e d t h a t t h e f e a t u r e s o f T CM

t r e a t m e n t o n N S C L w
e r e : h ig h s t a b ili t y

,

l o w

e f f e e t i
v e n e s s

,

h o w e v e r
,

w it h e e r t a in d o m in
a n e e

.

A u th o r s , a d d r e s s : I n s t i t u t e o f O n e o lo g y
,

S h iji
a z h u a n g

,

H e b e
i 0 5 0 0 1 1

K e y w o r d s : L u n g e a n e e r
/ T C M t h e r a p y e a n e e r n o n

I n v e s t ig a t i o n o n Q u a n ti t a t i v e D ia g n o s i s o f C li n ic a l

M a n i f e s t a t i o n s o f T C M H e a r t D i s e a s e D i a g n o s e d o n

t h e B a s is o f D i f f e re n ti a ti o n o f B l o o d a n d Q i

Yu
a n Z h a o k a i

,

Z h o u X i a o q in g
,

F a n F妙
u a n e t a l

.

I n t h e l ig h t o f m a t h e m a t ie a l m a x im u m l ik il y h o o d

m e t h o d t h e e o n d it i o n e d p r o b a b il it y o f e li n i e a l

m a n ife s t a t i
o n s i n T CM

s y n
d

r o m e o f a s t h
e n i e h e a r t q i

一 a n d b lo o d
a n d e o n t r o l g r o u p w e r e e a le u la t e d t o

e s t a b lis h a ”
L i

s t o f Q
u a n t i t

a t iv e
D i

a g n o s t i e I
n d e x o f

T C M M
a n

ife s t a t i
o n s

D if f e r e n t i
a t i o n f o r

Q i
a n d B l o o

d

in H e a r t D is e a s e ll .

B a s e
d

o n t h e s e o r
in g o f t h e a b o v e

li s t
,

t h e r a t e o f e o
i n

e
i d

e n e e o f r e t r o 一 s P e e t i v e t e s t o f

t h e t h r e e s i g n s
w

e r e 9 2
.

7 0%
,

9 3
.

2 0 %
,

9 4
.

9 8 %

r e s p e e t i
v e l y

,

a n d t h a t o f p r o s p e e t i v e t e s t w e r e 8 4
.

6 1% 8 1
.

82 %
,

8 7
.

5 0 %
r e s p e e t i

v e l y
.

A u t h o r s , a d d r e s s :
I n

s t it
u t e o f d i

a g n o s t i e s
,

H u n a n

C o ll e g e o f T C M
,

C h a n g s h a H u n a n 4 1 0 0 2 7

K e y w o r d s :
D i f f e r e n t ia l d i

a g no
s
i
s o f h e a r t d i

s e a s e s

d if f e r e n t i
a l d i a g n o s

i
s o f Q i一 b l o o d

(O
r
i g i n

a l a r t ie l e o n p a g e 3 0 2 )


