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健脾泄浊合剂治疗早中期慢性肾衰 �� 例

北京市公安医院中医科��������

殷 苏 燕

慢性肾功能衰竭 �����多呈进行性恶化
，

最终发展为尿毒

症
，

需行替代治疗
。
���早中期阶段的中药治疗

，

对延缓肾功能

衰竭
，

改善临床症状
，

提高生活质量有一定作用
。

本文采用中药

健脾泄浊合剂治疗早中期 ���取得了较好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组共观察 ��例
，

均为 ����年 �月一 ����年 ��月住院

及门诊患者
，

随机分为治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

所有患者入

选前均经内科保守治疗
，
血压

、

水电解质
、

酸碱度等已处于较为

平稳状态
。

治疗组男 � 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��� �� 岁
，

平均

��
�

��士 ��
�

��岁
。

对照组男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一��岁
，

平

均 ��
，

��士 ��
，

�� 岁
。

导致 ���病因
�

慢性肾小球肾炎 �� 例
，

糖

尿病肾病 �例
，

高血压肾动脉硬化 �例
，
慢性肾盂肾炎 �例

，
狼

疮性肾炎 �例
，
尿酸性肾病 �例

，

多囊肾 �例
。

肾功能分期以

《 ����年全国原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专题座

谈会纪要 》为标准
。

其中慢性肾功能不全代偿期 �例
，

肾功能不

全失代偿期 �� 例
，

肾功能衰竭期 �� 例
，

均为 ��� 早中期患

者
。

两组在性别
、

年龄
、
���病因

、
���分期等方面差异均无显

著性�尸��
�

���
。

� 治疗方法

两组病人均接受低蛋白饮食
、

纠正酸中毒
、

维持水电解质

及酸碱平衡
、

纠正贫血
、

控制血压等非透析治疗以缓解临床症

状
，

延缓 肾功能进 行性 恶 化
。

严重 者缓 慢 静脉 滴 注 ��

�����������
。

以益比奥 ��一 ���������体重皮下注射纠正贫

血
。

血压高者酌情加用钙拮抗剂
、 。
受体阻滞剂

、

�受体阻滞剂
、

利尿剂
。

在此基础上
，

治疗组患者加用自拟健脾泄浊合剂
�

黄蔑

�吃
，

慧苗仁 ���
，

芡实 ���
，

当归 ���
，

丹参 ���
，

何首乌 ���
，
生

大黄 �� ����后下�
，

生牡蝎 ����先下�
，

半夏 ���
，

获荃 ���
，

陈

皮 ���
，

红花 ���
。

湿浊犯胃
，
恶心呕吐者加竹茹 ����兼夹外邪

者加金银花 ���
，

连翘 ����血尿明显者加白茅根 ����有蛋白尿

者加金樱子 ���
。

每日 �剂
，

水煎服
，

疗程 �个月
，

大便以每 日 �

��次为宜
。

� 结果

疗效判定标准
�

显效
�

症状
、

体征减轻或消失
，

血清肌醉

�����降低����
�
有效

�

症状
、

体征减轻或消失
，
��

�

降低�

��肠
，

��� �
无效

�

症状
、

体征无变化或加重
，

��
�
不降低或上

升
。

生化指标变化
�

两组治疗前��
� 、

血清尿素氮�����比较差

异无显著性�尸��
�

���
，

两组具有可比性
。

治疗后
，

治疗组 ��
� 、

���
、

甘油三酷����
、

血清磷���均较治疗前明显下降
，

差异有

显著性�尸 均��� ����对照组 ���
、
���

、
��

、
�较治疗前无明

显变化����
�

���
。

临床疗效
�

治疗组显效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效

率 ���
。

对照组有效 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率 ���
。

治疗组

总有效率明显优于对照组����� ���
。

� 讨论

���多属本虚标实
、

虚实夹杂之证
，

病机关键为脾肾衰败
，

湿浊奎盛
。

临床治疗当扶正祛邪
，

虚实兼顾
，

标本同治
。

据此原

则拟定的健脾泄浊合剂具有调理脾肾
，

泄浊通络作用
，

既可健

脾益肾
，

补气养血
，

扶其正之不足
，
又可祛湿泄浊

，

化痪通络
，

泄

其邪之有余
，

使邪有出路
，

不致为患
。

方中黄蔑健脾益气
，

利水

消肿
，

配当归补气生血
，

合半夏
、

获菩
、

陈皮
、

慧该仁
，

祛湿泄浊
，

现代研究证明
，
黄蔑有利尿

、

降 ��
� 、

��� 及蛋白尿的作用
。 ‘

大

黄清热解毒
，

活血化癖
，

泻下攻积
，
为延缓肾衰进展之要药

。

其

攻下泄毒作用
，
能使一部分氮质从肠道清除体外

，

其化癖作用

能改善肾衰患者血液高凝状态
，

抑制残余肾的高代谢
，

纠正脂

质紊乱
。

此外
，

大黄内含有许多人体必需氨基酸
，
尚有利尿降压

消炎作用
，
对防治 ���病人感染

，
缓解高血压有一定作用

。

丹

参活血化癖
，
有抑制肾小球纤维化作用

，

配何首乌
、

红花补肾化

癖
，

尚可降血脂
，

调节免疫功能
。

牡砺富含 �����

可调节钙磷

代谢
，
有益于防治肾性骨病

。

诸药合用
，
攻补兼施

，

促进体内气

血运行
，

可使早中期 ��� 患者肾功能得到保护及不同程度恢

复
，

从而延缓肾衰进展
。

中医辨治遗传性共济失调 �例

河南省虞城县人民医院��������

李 洪 安

遗传性共济失调是一组以共济失调为主要表现的中枢神

经系统慢性变性疾病
。

大多有遗传家族史
，

病因未明
，

目前西医

尚无特效疗法
，

中医对此病治疗的报道亦很少见到
。

笔者曾用

中药治疗 �例
，

取得一定疗效
，

报道如下
。

� 临床资料

�例病人均符合黄友岐主编的《神经病学 》�第二版�中的诊

断标准
，

且为同一家族成员
。

该家族已有 �� 人发病
，

其中 �人

因此病已死亡
。

�例中最轻的 �例关某
，

女
，
��岁

，

首诊时已发

病 �年
，

仅感躯体不平衡
，

走路不稳
，

路平时尚好些
，

路稍不平

即感明显不稳
，
生活尚能自理

，

可做一般轻体力劳动
，

但稍劳后

症状即加重
，
发音不清

，

胞反射亢进
。

第 �例患者尚能扶拐行

走
，

已丧失劳动能力
，

生活勉强自理
，

肌肉稍有萎缩
。

第 �例患
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