
·
���

·

个疗程
。

注意事项
�
���针刺封闭治疗前应严格消毒

，

治疗后 �� 小

时内患处勿接触冷水
，
以防感染

。

���治疗期间注意患处保暖
、

避免寒湿
，

减少患处关节活动
，

避免负重
。

���治疗前应排除有

曲安缩松注射液使用禁忌症者
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

按国家中医管理局发布的《中医病证诊断疗效

标准 》评定
。

�
�

� 治疗结果
�

所有病例均在治疗 �个疗程后统计疗效
，

结果

治愈 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

总有效率为 ����
。

� 讨论

健鞘囊肿是一种常见病
。

西医治疗多采用外科手术治疗
，

但手术后疗效不稳定
，

易复发
，

如本组患者中 � 例为术后复发

者
。

而运用围刺隔姜灸配合穴位封闭法治疗避免了手术开刀之

痛苦
，

疗效好
、

操作简便
、

易掌握
、

不易复发
，

且治疗后不留瘫

痕
，

不失为治疗该病的一种较好方法
。

肺鞘囊肿在中医学属
“
筋瘤

” 、 “
筋结

”
等范畴

。

多因外伤或

慢性劳损而内损经络
、

经筋
、

致气血循行不利
，

气滞血疲于局

部
，

聚积肿胀疼痛
。

疲久不散
、

新血不生
、

经筋失养而成囊肿 �也

有因素体阳气不足
，
阳气难于温达肢末远端

，

致经络空虚
，
寒湿

乘虚入侵
，

郁结于筋膜键鞘而发病者
。

通过对囊肿行围刺隔姜

灸起到舒筋通络
、

温经散寒
、

活血化痕的作用
，

配合局部曲安缩

松针剂封闭治疗
，

从而达到消炎解痉
，

加速局部血液循环
、

松解

粘连
，

消肿散结之功
，

促使囊肿消散吸收
。

中药口服及保留灌肠治疗慢性

肾功能衰竭 �� 例
湖南中医学院第一附属医院肾内科��������

张 绪 生

慢性肾功能衰竭 �����是多种病因引起的肾实质进行性

损害
、

恶化所产生的严重症候群
，

临床上十分常见
，

且预后差
。

为了延缓病情的进展
、

提高 ���患者的生活质量和延长生存

时间
，

笔者自 ����年 �月�����年 �� 月
，

根据其临床特点
，

运

用自拟中药肾衰解毒汤 口服和 自制降浊排毒合剂保留灌肠治

疗 ���患者 �� 例
，

疗效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

观察对象全部为我院肾内科住院患者
，

按 � � �比例随机

分为治疗组与对照组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �平均年

龄 ��
·

��士 ��
·

�岁
�
平均病程 �� 士 �

�

�个月
�
原发病中慢性肾

炎 �� 例
，
慢性肾盂肾炎 �例

，

高血压病 �例
，

糖尿病 �例
，

其它

�例
。

对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例 �平均年龄 ��
�

��士 ��
�

�

岁 �平均病程 ��士 �
�

�年
�原发病中慢性肾炎 �� 例

，
慢性肾孟

肾炎 �例
，

高血压病 �例
，

糖尿病 �例
，

其它 �例
。

临床根据患者血尿素氮�����
、

血肌醉���
��升高情况

，

将

��� 患者肾功能损害的程度分为 �期
，

即肾功能不全代偿期

�������一 ���拜������
，

肾功 能 不 全 失 代 偿 期 ��������

���拼�������尿毒症早期 �������� ���拌������
，

尿毒症晚期

���
�
����拌������

。

治疗组肾功能不全失代偿期 �� 例
，
尿毒症

早期 �� 例
，

尿毒症晚期 �例 �对照组肾功能不全失代偿期 ��

例
，

尿毒症早期 �例
，

尿毒症晚期 �例
。

两组临床资料经统计学

处理
，

无明显组间差异�尸��
�

���
。

� 治疗及观察方法

治疗组 口服肾衰解毒汤煎剂 �生黄蔑 ���
，

生地黄 ���
，
生

大黄 ������
，

土获荃 ���
，

太子参 ���
，

丹参 ���
，
红花 ��

，

泽泻

���
，

黄连 ��
，

竹茹 ���
，

法半夏 ���
，

佩兰 ���
，

怀山药 ���等�
，

每 日 �剂
，
约 �����

，

温服频饮
。

同时用降浊排毒合剂�生大黄

一��
，

锻牡砺 ���
，

蒲公英 ���
，

锻龙骨 ���
，
红藤 ���

，

附子 ���
，

白芍 ���
，

丹参 �鲍 等
，

由本院药剂科制剂室制成 ������瓶备

用�保留灌肠
，

每 日 �一 �次
，

每次 ����� 左右
，
肠道保留时间不

少于 �小时
。

对照组 口服包醛氧淀粉 �天津市北方制药厂生

产�
，

每次 ���
，

每 日 �次
。

两组病人均采用高热量
、
�������

饮食
，

蛋白质摄入量每日控制在 �
�

�����左右
，
同时纠正水

、

电

解质紊乱
，

酸碱平衡失调并进行降压
、

利尿
、

抗感染等对症处

理
。

�� 天为 �个疗程
，

共 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照 《中药新药临床研究指导原则
·

第一辑 》

中
“
中药新药治疗尿毒症的临床指导原则

”
中的疗效判定标准

。

�
�

� 近期临床疗效
�

治疗组使用肾衰解毒汤剂 口服和降浊排

毒合剂保留灌肠后
，

大多数 ��� 患者症状和 ���
、

��� 都有不

同 程 度 的 好 转
，

其 中 显 效 �� 例 ���
�

����
，

有 效 �� 例

���
�

����
，

无效 �例���
�

����
，

总有效率 ��
�

��� ，对照组显

效 �例 ���
�

����
，
有效 �例���

�

����
，

无效 ��例���
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

两组疗效比较差异有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后肾功能分级变化比较
�

治疗组治疗前肾功

能不全代偿期 。 例
，

治疗后 �� 例
，

对照组分别为 。 例
、

�� 例 �治

疗组治疗前肾功能不全失代偿期 �� 例
，

治疗后 �� 例
，

对照组

分别为 �� 例
、

�例
�
治疗组治疗前尿毒症早期 �� 例

，

治疗后 �

例
，

对照组分别为 �例
、
�例 �治疗组治疗前尿毒症晚期 �例

，

治

疗后 �例
，

对照组分别为 �例
、
�例

。

两组比较差异有显著性�尸

��
�

���治疗组明显优于对照组
。

� 讨论

��� 属中医
“
水肿

” 、 “

关格
” 、 “
肾劳

” 、 “
溺毒

”
等证范畴

，

现

在亦有中医学者称之为
“
慢性肾衰

” 。

该病病因病机错综复杂
，

临床多表现为脾肾衰败
，
阴阳气血俱虚 �水湿

、

痪浊
、

邪毒内聚

之顽疾
。

笔者在治疗上以调理脾肾
，

祛邪解毒为主要手段
，

自拟

肾衰解毒汤治疗
，

方中生黄蔑
、

太子参
、

生地黄
、

怀山药等益肾

健脾
，

培补脾肾之本 �生大黄
、

土获等
、

川黄连
、

泽泻解毒泻浊
，

使内聚之湿浊邪毒经二便排泄
�丹参

、

红花化疲活血通络
，

有改

善肾血流量
、

缓解高凝状态
、

促进肾组织的重修复和提高肾小

球滤过率的作用 �竹茹
、

法半夏
、

佩兰等化湿和 胃止呕
，

有明显

改善 ��� 患者消化道症状的作用
。

另外用降浊排毒合剂保留

灌肠治疗是取其缎龙骨
、

缎牡蜘收敛吸附体内
“
毒素

”
至肠道

，

再通过生大黄
、

蒲公英
、

红藤的清热泻下排毒的功能
，

使其邪毒

从肠道排出体外 �
附子之反佐

，

以防寒凉太过而伤肠胃
。

如此两

法合用
，

从临床观察的疗效来看
，

可使 ��� 患者的临床症状缓

解或减轻
，

能有效地降低 ��� 患者体内 ��
�
和 ��� 水平

，

使
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病情好转或短期内得到稳定
。

笔者对 �� 例 ���患者的观察表明
，
口

曰

服肾衰解毒汤和降

浊排毒合剂保留灌肠能明显改善 ���患者的临床症状
，
特别

对气短倦怠乏力
、

腰膝酸软
、

腹胀纳少等症效果明显
。

在降低

反
� 、
��� 方面

，

治疗组与对照 组 比较差异有显著性 �尸�

。
�

���
。

从 ���患者治疗前后的营养状况来看
，

治疗组血红蛋

白和白蛋白的改善与对照组比较亦有显著性意义�资料略�
。

临

床观察还表明
，
肾功能损害越轻

，

疗效越好 �反之
，

肾功能损害

越重
，

疗效越差
。

因此
，

对于 �反�患者应积极主张早期中西医

结合治疗
。

耳背浅静脉放血疗法配合利咽解毒颗粒

治疗急性扁桃体炎 ��� 例
石家庄神威药业股份有限公司市场部��������

邓 若 非

本人于 ����� ����年应用耳背浅静脉放血加服利咽解毒

颗粒治疗急性扁桃体炎 ���例
，
临床疗效尚佳

。

现介绍如下
，
以

飨读者
。

� 临床资料

本组 ���例均系门诊病例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 �

一�岁 �例
，
�一�� 岁 �例

，
�� 岁以上 �� 例

�全部病例均有不同

程度发热�体温 ��
�

�士 。
�

��℃ �及咽痛
，
咽拭子培养有致病菌者

�� 例 �扁桃体轻度肿大 �� 例
，

中度肿大 �� 例
，

重度肿大并有脓

性渗出物者 �例
�
按中医辨证原则

，

属实热证者 �� 例
，

阴虚证

者 ��例
。

� 治疗及观察方法

耳背最明显的浅静脉处取穴
，

先揉搓一侧耳部
，

使血液集

于施治处
。

常规消毒后
，

以三棱针对准施治处迅速刺入 �
�

���

左右
，

然后立即出针
，

轻轻挤压针孔使之出血 �一�� 滴
，

后以消

毒午棉球压迫止血
，

同时配以神威利咽解毒颗粒�无糖型�口

服
。
�一 �岁每次 �

�

�袋
，

每日 �次
��一�� 岁每次 �袋

，

每 日 �

次
��� 岁以上每次 �一�袋

，

每日 �次
。

� 治疗结果
�

�

� 疗效标准
�

治愈
��天内症状消失

，

肿大的扁桃体恢复正

常
，

体温降至正常范围
。

显效
��天内症状减轻

，

肿大的扁桃体

变小
，

表面渗出物减少
，

体温较前下降
。

无效
��天内症状不减

轻
，
体温不降反升

，
扁桃体化脓肿大

。

�
，

� 治疗结果
�

实热证组 �� 例
，
治愈 �� 例���

�

�肠�
，
显效 �

例���
�

���
，

无效 �例 ��
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
�
阴虚证组

��例
，

治愈 ��例 ���
�

���
，

显效 �例 ���
�

���
，

无 效 � 例

���
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

�
�

� 不良反应
�

除 �例耳部施治处轻度红肿感染外�只要严格

消毒
，

是可以避免的�
，

余未见不适反应
。

� 典型病例

苗某
，
女

，
�岁

。
���。 年 �月 �日初诊

。

就诊前因受寒而发

热
，
咽痛

，
乏力

。

查
�

患儿面红
，
呼吸音粗

，
耳背浅静脉明显

，

体温

��
�

�℃ ，
双侧扁桃体中度肿大并伴有脓性渗出物

，

两侧领下淋

巴结肿大并有压痛
，

诊为
“
急性扁桃体炎

” ，

随后行耳背浅静脉

放血疗法进行治疗
，

同时给予石家庄神威药业股份有限公司生

产的利咽解毒颗粒 口服
，

每次 �
�

�袋
，

每日 �次
。

第 �天诸症明

显减轻
，

第 �天痊愈
。

� 体会

急性扁桃体炎是五官科常见病
，

类似中医乳蛾
，

根据病因

病机分为实热证和阴虚证
。

外感风热之邪入侵肺系或肺胃热盛

上蒸
，

搏结于咽喉属实热证
，

而 胃阴亏耗
，

虚火上炎则属阴虚

证
。

根据中医
“
夫风温客热

，

首先犯肺
，

化火循经
，

上逆入络
，

结

聚于咽喉
” 、 “
咽喉 口腔诸病

，

皆属于火
”
等理论

，

以及
“
凡用针

者
，… …满则泄之

，

宛陈则除之
，

邪盛则虚之
”
的基本治疗原则

，

运用
“
泻法

” ，

施以耳背浅静脉三棱针放血
。

利咽解毒颗粒方中

除具有清热解毒的板蓝根
、

连翘
、

金银花
、

薄荷外
，

更具有滋阴

清热的玄参
、

麦冬
、

天花粉等品
，

使全方清解同时还可滋阴
，
以

防伤阴太过
。

耳背浅静脉放血配以利咽解毒颗粒
，

针药并用
，

在

治疗急性扁桃体中可起到相得益彰的功效
。

从而达到开窍泻

热
，

固阴不伤正的治疗 目的
。

因此
，

耳背浅静脉放血配合利咽

解毒颗粒治疗急性扁桃体炎不失为一种行之有效的临床治疗

方法
。

通脉饮治疗静脉炎
、

脉管炎 �� 例

河北省邢台市人民医院��������

李 华 甫

笔者于 ����年 �月一 ����年 �� 月
，

采用我院自制专科用

药通脉饮 口服液治疗静脉炎
、

脉管炎 �� 例
，

疗效满意
，

现将结

果报告如下
。

� 临床资料

�� 例中住院患者 �� 例
，

门诊患者 �� 例 �其中男 �� 例
，

女 �

例
�
年龄 ��一�� 岁

，

平均年龄 �� 岁
�
合并静脉曲张 �� 例

，

高血

压 �例
，

单下肢高度水肿 �� 例
。

�� 例中下肢栓塞性静脉炎 ��

例
，

单纯性静脉炎 � 例
，

血栓性脉管炎 �例
。
�例脉管炎均为阴

虚热痕证
。

� 治疗及观察方法

通脉饮由金银花
、

玄参
、

当归
、

桃仁
、

红花
、

没药
、

赤芍
、

牛

膝
、

牡丹皮等组成
，

由本院制剂室制成 �����口 服液
，

每 日

�����
，

分 �次温服
。

�� 例患者均做甲璧微循环检查
，

仪器采用徐州光学仪器

厂生产的�一 �型多功能微循环检测仪
，

并配以闭路电视系统

进行摄制和录像记录分析
，

检查室温度控制在 ��一��℃ 。

相

关湿度 ���
。

根据全军第二届微循环研讨会拟定的微循环观察

及计算方法进行检查
。

检查时患者均取坐位
，

甲璧微循环常规

检查左手无名指甲裳
、

观察甲璧第一管撑数
、

管撑形式
、

流态

等指标改善情况
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

参照河北省卫生厅疾病诊疗要点与疗效

判定标准
。

治愈
�

疼痛水肿症状消失
�

好转
�

症状及体征减轻
�
无

效
�

症状及体征无改善
。

结果 �� 例中治愈 �� 例
，

好转 �例
，

无

效 �例
，

总有效率为 ��
�

��
。

�
�

� 治疗前后微循环指标 自身比较
�

治疗前形态积分为 �
�

��


