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临 床 研 究

温肾泄浊汤治疗慢性肾功能衰竭 �� 例疗效观察

沈维增
‘
李俊彪 ， 伍新林

� 刘奔流
�

摘要 目的
�

观察温肾泄浊汤对慢性肾功能衰竭�����患者血

浆内皮素����的影响及临床疗效
。

方法
�

选择 ���脾肾阳虚
、

湿浊寮阻证 �� 例
，

随机分为两组
。

对照组 �� 例予低蛋白饮食
、

控制高血压及对症治疗 �治疗组 �� 例在对照组治疗的基础上

加服温肾泄蚀汤
。

观察治疗 �个月后两组临床疗效
、

中医症状

积分
、

肾功能
、

血浆 �� 的变化
。

结果
�

治疗后治疗组血浆 �� 水

平较治疗前明显下降�尸��
�

�� �
，

与对照组 比较差异亦有显著

性 �尸��
�

���
，

治疗组在显效率
、

总有效率
、

改善中医症状和肾

功能方面亦优于对照组 ����
�

��
，
�� 。

�

���
。

结论
�

温肾泄浊

汤能够降低 ���患者的血浆 �� 水平和改善肾功能
，

该方对血

浆 �� 水平的下调作用可能是其治疗 ��� 的机制之一
。

主皿词 肾功能衰竭
，

慢性�中医药疗法 � 温肾泻浊汤

慢性肾功能衰竭 �����是各种慢性肾脏疾病持续

发展的共同转归
。

内皮素����是已知体内作用最强的

缩血管物质
，

在肾脏中具有广泛的生物学作用
。

���

的发生
、

发展与 �� 密切相关
。

本研究在常规西医治疗

基础上加用温肾泄浊汤治疗 �� 例 ��� 患者
，

观察其

对血浆 �� 的影响及疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�����年 �月一����年 �月来 自中山

大学附属第一 医院门诊和住院的 ��� 患者 �� 例
，

采

用随机数字法分为治疗组和对照组各 �� 例
，

其中治疗

组男 ��例
，

女 �� 例
，

年龄 �� 一�� 岁
，

平均 ��
�

�� 士

��
�

��岁
，

病程 �一�� 年
，

平均 �
�

��士 �
�

�� 年 �肾功能

分期 �期 �例
，
�期 �� 例

，
�期 �� 例

，
�期 �例 �原发病

为慢性 肾小球 肾炎 �� 例
，

高血压 肾小动脉硬化症 �

例
，

糖尿病肾病 �例
，

慢性肾孟肾炎 �例
，

痛风性肾病

�例
，

多囊肾 �例
。

对照组男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ���

�� 岁
，

平 均 ��
�

�� 士 ��
�

�� 岁 �病程 �一 �� 年
，

平 均

�
�

�。士 �
�

��年 �肾功能分期 �期 �例
，
�期 �� 例

，

�期

�例
，

�期 �例 �原发病为慢性肾小球肾炎 �� 例
，

高血

压肾小动脉硬化症 �例
，

糖尿病肾病 �例
，

慢性肾盂肾

炎 �例
，

痛风性肾病 �例
，

多囊肾 �例
。

另以 �� 例健康

� 广东省深圳市宝安区人民医院中医科
，

深圳市宝安新城 ��

区龙井二路 ���号 ��������

� 中山大学附属第一医院中医科

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

人作正常对照
，

其中男 �例
，

女 �例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�� 士 ��
�

” 岁
。

经统计学处理
，
�组之间在性

别
、

年龄方面差异无显著性
，

治疗组和对照组在病程
、

肾功能分期和原发病方面差异无显著性
，

具有可比性
。

�
�

� 诊断标准
�

参照 ����年 �月《中华内科杂志》编

委会肾脏病专业组安徽太平会议制定的 ��� 的诊断

和分期标准〔’〕
。

�
�

� 入选标准
�

符合 ���诊断标准
，

年龄 ��一�� 岁
，

排除肾小球病变引起的一过性肾功能损害者及已行透

析的和 自身免疫性疾病所致的 ���
。

对有引起肾功能

急性加重的可逆因素
，

如感染
、

水电解质紊乱严重酸中

毒和严重心功能不全等
，

则先去除这些急性可逆因素
，

病情稳定后再纳入本研究
。

�
�

� 辨证标准
�

参照 ����年第三次全国中医肾病学

术会议通过的 ��� 的中医辨证分型标准
，

均符合脾肾

阳虚
、

湿浊窟阻证的辨证标准闭
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

对照组给予优质低蛋 白饮食��
�

�一

�
�

��
·

��一 ’ ·

�一 ’��控 制 高血 压 〔血 肌 醉 �����镇

���拌����� 时 口 服 洛 � 新 ����
，

每 日 �次 �����

���拜���八
�

时 口服络活喜 ������
，

每 日 �次
，

单用上

述降压药效果不理想时均可加倍他乐克 ��
�

�一����
，

每 日两次 口 服
，

使收缩压维持 ���一 ������龙
，

舒张

压 �����������〕以及对症治疗�如纠正酸中毒等�
。

治疗组在对照组基础上加用温肾泄浊汤治疗
，

该方由

熟附子 ��
、

生大黄 �一 ����后下�
、

丹参 ���
、

当归 ���
、

黄茂 ���
、

细辛 ��
、

车前草 ���
、

积实 ���
、

厚朴 ���
、

获

荃 ���
、

鱼腥草 �鲍
、

麻黄 ��组成
，

以水煎汤剂分两次

口 服
，

每 日 �剂
，

通过调整生大黄刘量使患者大便次数

控制在每 日 �� �次
，

疗程 �个月
。

�
�

� 实 验 室 检 查
�

尿 素 氮 ���� �
、

��� 由 美 国

��
����� 公司 ���全 自动生化分析仪检测

，

根据经验

公式计算
，

内生肌配清除率������ ���� 一 年龄�又 体

重�������������������女性 � �
�

���
。

采用放射免

疫法检测血浆 ��
，

试剂盒 由解放军总医院科技开发

中心放免所提供
，

严格按试剂盒说明由专人操作
。

�
�

� 中医症状积分
�

收集 ���脾肾阳虚
、

湿浊癖阻证
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表 � 两组治疗前后中医症状积分比较�妥士
��

组 别

治疗组

例数

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��

��

��

��

中医症状积分

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��
� △

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��
�

与本组治疗前比较
， ， 尸�。

�

�� �与对照组治疗后比较
，

△尸�。
�

��

表 � 两组治疗前后 ���
、

��
� 和��

� 比较‘士
��

组 别 例数����������� ��
��胭

����� ������������

治疗组治疗前 �� ��
�

��士 �
�

�� ���
�

��士���
�

�� ��
�

��士 ��
�

��

治疗后 �� ��
�

��士�
�

��
‘

���
�

��士 ���
�

��
‘

��
�

��士 ��
�

��
�

对照组治疗前 �� ��
�

��士 ��
�

�� ���
�

��士���
�

�� ��
�

��土 ��
�

��

治疗后 �� ��
�

��士 �
�

�� ���
�

��士 ���
�

�� ��
�

��士 ��
�

��

与本组治疗前比较
， ， ��。

�

��

表 � 两组治疗前后血浆 �� 水平变化情况比较‘士
��

例数 血浆 ���������

���
�

��士 ��
�

��
苍

���
�

��士 ��
�

��
份 △

���
�

��士 ��
�

��
借

���
�

��士 ��
�

��
“

��
�

��士 �
�

��

�
�

� 两组治疗前后中医症状积分比较
�

表 �示
，

两组

治疗后 中医症状均有改善�尸��
�

���
，

但治疗组改善

更为显著�尸��
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后肾功能变化情况 比较
�

表 �示
，

治

疗组治疗后 ���
、

���
、

��� 均有显著改善����
�

���
，

对照组治疗前后比较
，

差异无显著性 ����
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后血浆 �� 水平变化情况比较
�

表 �

示
，

两组 治疗前血浆 �� 均 明显 高于健 康人 �尸�

。
�

���
，

治疗后均有下降
，

但治疗组下降有显著性�尸�

�
�

���
，

对照组治疗前后差异无显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 相关性分析
�

两组 �� 例患者治疗前血浆 �� 与

��� 呈显著正相关 �
� � �

�

���
，
�� �

�

���
，

与 ��� 亦

呈显著正相关��一�
�

���
，
尸��

�

���
。

� 讨论

�� 主要来源于肾脏
，

肾小球内皮细胞
、

系膜细胞

和肾小管上皮细胞均可合成和分泌 ��
。

�� 具有强烈

而持久的缩血管作用
，

它通过增加肾血管阻力
、

降低肾

血流量和肾小球滤过率
、

促进肾小球系膜细胞增殖和

细胞外基质合成
、

加速肾小球硬化等作用参与 ��� 的

发生及发展进程
。

��� 是正 虚邪 实 的病证
，

许多 临床研究 表 明
，

��� 以脾肾阳气虚衰败
、

水湿寮浊内聚为其主要病机

特点
，

温阳利水
、

化痕降浊在改善 ��� 的临床症状
，

延

缓 ��� 的发展进程上确有明显的治疗效果���
�〕。

已有

研究证实
，

��� 中医各证型患者血浆 �� 含量均明显

高于正常人
，

由低到高依次为脾肾气虚
、

肝肾阴虚
、

气

阴两虚
、

脾肾阳虚证阁
。

本研究也发现
，

��� 脾肾阳

虚
、

湿浊痪阻证患者的血浆 �� 水平明显高于正常人
，

且与 ���
、

���呈显著正相关
。

温肾泄浊汤治疗组在

降低患者血浆 �� 水平
、

改善症状和肾功能
，

以及临床

疗效方面均明显优于对照组
。

温肾泄浊汤是李俊彪教

授多年临床总结出来用以治疗 ���脾肾阳虚
、

湿浊痕

阻证的经验方
，

全方体现了扶正祛邪
、

标本兼顾的原

则
，

具有温阳泄浊
，

化癖利水
，

温补脾肾不留邪
，

泄浊化

寮利水不伤正之功效
。

�� 可受多种因素�如肾缺血�

缺氧
、

凝血酶
、

氧化血红蛋白
、

血管紧张素 �
、

钙协动剂

������等�刺激而释放���
。

本方中黄蔑可通过清除氧

自由基
、

调节免疫和细胞因子
、

改善血流变和微循环
、

钙拮抗等作用减少 ��
一
�的产生

，

而黄蔑对 ��
一
�的调

节作用则可能就是其治疗 ��� 的机制之一川
。

丹参的

水提物丹参多酚酸盐能减少 ���大鼠的血 �� 水平

和改善肾功能
，

提示其改善肾功能的机理可能与其抑

制 �� 的释放有关���
。

现代药理学研究证实
，

大黄能清

除 自由基闭
，

丹参具有增加肾血流量
、

改善血流变
、

抗

�������
八�，�����

组 别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

健康人

与健康人比较
， � 尸�。

�

�� �与本组治疗前比较
，

△尸��
�

��

的主要临床症状
，

即面色苍 白或晦暗
、

神疲乏力
、

畏寒

肢冷
、

纳差
、

呕吐
、

水肿
、

腰膝酸痛
、

夜尿多共 �项
，

用计

分法反映治疗前后症状的改善情况
。

其中无症状或已

恢复正常计 。分 �症状轻或偶尔出现计 �分 �症状时轻

时重计 �分 �症状较重计 �分
。

�
�

� 统计学方法
�

全部数据采用 ������
�

�统计软件

进行处理
，

计量资料用均数士标准差表示
，

两组间的比

较用 �检验
，

相关分析用直线相关分析
，

计数资料采用

�检验
，

尸��
�

�� 为有统计学意义
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

根据 ����年第三次全国中医肾

病学术会议拟定的标准阁判定
。

���显效
�

①症状减轻

或消失
，

②���增加����
，

③���降低����
，

以上①

项必备
，

②
、

③项具备 �项即可
。

���有效
�

①症状减轻

或消失
，

②��
�增加��。�

，

③���降低��。�
，

④治疗

前后 以 ��� 的对数或倒数
，

用直线 回归方程分析
，

其

斜率有显著意义者
。

其中①项必备
，

其它具备 �项即

可
。

���无效
�

不符合显效和有效判断条件者
。

�
�

� 两组疗效比较
�

治疗组 �� 例
，

显效 �� 例�����
，

有效 �例���
�

����
，

无效 �例���
�

����
，

总有效率

��
�

��� �对照组 ��例
，

显 效 �例 �����
，

有效 �例

���
�

����
，

无效 ��例���
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

两组总有效率及显效率比较差异均有显著性 �尸 均�

�
�

���
。
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凝
、

抗脂质过氧化和清除氧自由基作用
，

鱼腥草能增加

肾血流量
，

当归和厚朴具有抗血小板聚集作用���〕
，

麻

黄可抑制 自由基产生口’〕，由此推测本方可能通过上述

药物 的这些作用减少血 �� 的产生
，

进而拮抗 �� 的

作用 以改善肾功能
，

延缓 ��� 病程的进展
，

温肾泄浊

汤对血 �� 水平的下调作用可能是其治疗 ���脾肾

阳虚
、

湿浊痕阻证的机制之一
。
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� 徐曼
，

王逸平
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孙伟坑
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�
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及内源性内皮素释放的影响
�

中国药理学与毒理学杂志
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�

� 大浦彦吉
�
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��
�

�� 王浴生
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邓文龙
�

薛春生
�

中药药理与应用
�

第 �版
�

北京
�
人民卫生

出版社
，
����� ���一 ���

，���一���
，
���

，
���

�

� 王国柱
，

大浦彦吉
�

麻黄干浸青及其单宁成分治疗俊性肾功能衰场

的实验研究
�

中国中西医结合杂志
，
�”�

，
�����

����
�

消风散治疗老年皮肤痊痒症 “ 例

路军章
�

我们自 ����一����年用消风散治疗老年皮肤痰痒症患者

��例
，

并进行了西药对照观察
，

疗效满惫
，

现总结如下
。

� 临床资料

诊断标准
�

周身皮肤痰痒
，

夜间尤甚
，

影响睡眠
，

无原发皮

损 �因盛痒而反复搔抓后可引起继发性损害
，

如搔痕
、

血痴
、

色

素沉着等 。皮肤粗糙或呈苔醉样变
。

皮肤划痕试验阳性
。

排除器

质性疾病如褚尿病
、

肝病
、

肾病
、

甲状膝功能减退等引起者
。

诊

断符合《老年皮肤病学 》标准
。

中医辨证要点
�

全身皮肤盛痒
，

夜

间尤甚
，

口干
，

大便干
，

小便黄
，

舌红苔黄腻或白腻
，

脉弦滑
。

一般资料
���� 例均为门诊病患者 获随机分为两组

，

治疗组

�中药组 ���例
，

男 ��例
，

女 �例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�

岁 �病程 �个月��年
，

平均 �
�

�年
。

对照组 �西药组 ��� 例
，

男

��例
�

女 �例
，

年龄 �� ��� 岁
，

平均 ��
�

�岁 �病程 �个月� �

年
，

平均 �
�

�年
。

两组在年龄
、

性别
、

病程和病情轻重等方面差

异无显著性 �尸� �
�

���
，

具有可比性
。

� 治疗方法

治疗组
�
以消风散为主

，

药用苍术 ���
，

苦参 ���
，

知母 �鲍
，

荆芥 ���
，

防风 ���
，

当归 ���
，

牛劳子 ���
，

蝉蜕 ���
，

生 石膏

���
，

生地黄 ���
，

通草 ��
，

白鲜皮 ���
，

娱蛤 �条
，

甘草 ��
。

每 日

�剂
，

水煎分 �次温服
。

对照组
�

开瑞坦 ����
，�次�日

，

睡前服 �

���甘油止痒洗剂外用
，

每 日 �一 �次 �维生素 � �
�

��
，

每 日 �

次 �维生素 � ����
，

每 日 �次
。

用药均以 �周为 �个疗程
，

第 �

疗程结束后评价痰痒症状控制情况
，

对有效以上患者再继续 �

个疗程
，

停药后随访 �个月
，

评价总疗效及停药后复发情况
。

� 治疗结果

疗效评定标准
�

治愈
�

痰痒症状全部消失
，

睡 眠正常
，

皮肤

中国人 民解放 军总 医 院 中医科
，

北 京市海淀 区 复兴路

��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

刘 毅
‘

没有出现新的搔痕
，

停药 �个月无复发 �显效
�

痛痒症状明显减

轻
，

虽俩有盛痒
，

但不影响正常睡眠和生活
，

无新的皮肤搔痕出

现
，

停药 �个月内无加重 �有效
�

店痒症状减轻
，

但仍轻度影响

睡眠
�

皮肤抓痕较以前明显减少
，

或服药期间盛痒明显减轻或

消失
，

停药后症状加重
，

需药物维持治疗者 �无效
�

疹痒症状无

变化或加重
。

对治疗 �周内痰痒症状达到治愈和显效标准的称

为满意控制
�

两组盛痒症状短期满惫控制率比较
�

治疗组 “ 例
，

盛痒 �

周 内消失者 �� 例 ���
�

���
，

明显 减轻者 �� 例���
�

���
，

满惫

控制率为 ��
�

�� �对照组 �� 例
，

�周内消失者 �例�����
，

明

显减轻者 �� 例�����
，

满惫控制率 ��绒 �两组比较
，

差异有显

著性����
�

���
。

两组停药后复发率比较
�

治疗 �个疗程后达显效和治愈标

准的患者治疗组为 �� 例
，

停药后有 �� 例复发
，

复发率 ��
�

��
，

继续服中药仍有效 �对照组为 �� 例
，

停药后有 �� 例复发
，

复发

率 ��
�

��
，

继续原方案治疗仍有效
，

均纳人有效病例
。

两组复发

率比较差异有显著性 ����
�

�� �
。

两组总疗效比较
�

治疗组 “ 例
，

治愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有

效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

�� �对照组 �� 例
，

治愈 �例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��� �组间比较差

异无显著性 �尸��
�

���
。

两组总疗效差异无显著性
�

� 讨论

中医认为
，

年老体虚
，

肝肾不足
，

精血亏损
，

皮肤失于濡养

而致生风化澡
，

导致老年皮肤痰痒症
�

故治疗 以养血活血
，

祛风

止痒为主
，

多用当归饮子等方加减
。

但根据我们观察
，

近年来老

年人群中虚证渐少而实证增多
，

老年皮肤盛痒症患者中多数表

现为 口 干 口奥
，

大便干操
，

小便黄赤
，

舌苔黄腻
，

脉象弦滑等一

派湿热证候
，

遂用治疗风湿热型皮肤病的消风散治疗本病取得

了理想的疗效
。


