
·

���
·

��
’

��
�

��� ����
，
���

�

��
，
��

�

二

等所导致的继发性 ��
，

经 肾活检证实其病理类型为对激素不

敏感者
。

随机分为治疗组和对照组各 �� 例
。

治疗组 中男性 ��

例
，

女性 �� 例
，

年龄 �飞 �� 岁
，

病程 �一 �。 个月
，

坛� 肾病 � 级

以上 �例
，

膜增生性肾炎 �例
，

膜性肾病 �例
，

局灶结段性肾小
�

球硬化 �� 例
�
对照组 中男性 �� 例

，

女性 �� 例
，

年龄 �一�� 岁
，

病程 �一�� 个月
，

坛� 肾病 氏 级 以上 �例 ，，膜增生性肾炎 �例
�

膜性肾病 �例
，

局灶结段性肾小球硬化 川 例
。

两组患者性别
、

年龄
、

病程
、

病理类型等方面均有 可比性 �尸� 。
�

���
。

� 治疗方法

对照组 以纯西医治疗
，

采用激素标准疗程治疗 �周后无效

者
，

按 ���的剂量递减
，

减到 。
�

魂��
·

��
’ ·

�
‘
时

，

加用环磷酞

胺 �����常规治疗
。

仍无效者
，

将激素减为维持量��
�

�������

后
，

加用 环抱菌素 � ��������
·

��
‘ ·

�
‘ ，
�个月 后

，

每月减

���
·

��
‘ ·

�
� ，

至 ���
·

��
一 ， ·

� ‘
后做维持治疗

。

或加用霉酚

酸醋 ����
， 。

�

��
，

每 日 �次�进行治疗
。

治疗组在西 医治疗 的

基础上
，

进行中医辨证论治
。

初期应用大剂量激素的同时
，

以滋

阴降火为主
，

方用 滋阴降火汤
，

药用知母
、

黄柏
、

生地黄
、

牡丹

皮
、

甘草等
。

病程较长
，

在用激素
、

��� 或 ��� 之后病情无明显

好转者以温阳补肾为主
，

药用附子
、

肉桂
、

山茱英
、

熟地黄
、

怀 山

药
、

杜仲等
。

整个治疗过程中可适当加用桃仁
、

红花
、

丹参
、

益母

草等活血化疲药
。

热重者加野菊花
、

金银花
、

板蓝根等清热解毒

之品 �
体质差

，

易感冒者加用黄蔑
、

党参
、

白术等扶正之药 �有水

肿者加用大腹皮
、

获菩皮
、

车前子等
�
白蛋白较低者加用黄茂

、

党参
、

当归等
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

完全缓解
�

多次测定尿蛋白
，

蛋白定量�

。
�

������
，

血 白蛋白正常或接近正常
�显著缓解

�

多次测定尿蛋

白�������
，

血 白蛋 白显著改善
�
部分缓解

�

多次测定尿蛋白减

轻
，

蛋白定量�������
，

血 白蛋 白有改善
�
无效

�

尿蛋 白及血 白

蛋白与治疗前比较无改善
。

�
�

� 两组总体疗效 比较
�

治疗组完全缓解 �例
，

显著缓解 �

例
，

部分缓解 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ���
�对照组分别 为 �

例
、

�例
、

�例
、

�� 例及 ���
。

两组疗效经统计学处理差异有显

著性
，

治疗组明显优于对照组 �尸��� �� �
。

�
�

� 两组患者治疗前后尿蛋 白及血浆白蛋白变化
�

治疗组尿

蛋 白治疗前 ��
�

�� 士 �
�

������
才 、

治疗后 ��
�

��土 �
�

������
� ，

血浆

白蛋白治疗前 ���
�

�� 土 �
�

�� ����
、

治疗后 ���
�

�� 士 �
�

�� ����
一 ，

对照组分别为 ��
�

��士 �
�

������
、

��
�

��士 �
�

������
、

���
·

��士

�
�

������
、

���
�

��士 �
�

������
� 。

治疗组治疗后患者血浆白蛋 白

明显升高
，

尿蛋 白明显减少
�

且与对照组治疗后 比较差异有 显

著性 ����
�

��或 �
，
� �

�

���
。

�
�

通 两组患者用药后毒副反应
�

治疗组中出现 �种副反应者 �

例 �占 ����
，
�种或 �种 以上者 �例 �占 ��

�

���
，

其中满月脸 �

例
，

多毛 �例
，

座疮 �例
，

胃痛 �例
，

烦躁
、

失眠 �例
，

感染 �例
，

白细胞减少 。 例
，

脱发 。 例
，

恶心
、

呕吐 �例
，

肝损伤 �例
�对照

组出现 �种副反应者 �� 例 �占 ����
，
�种或 �种 以上者 �� 例

�占 �。 ��
，

其中满月脸 �� 例
，

多毛 �例
，

痊疮 �� 例
，

胃痛 ��

例
，

烦躁
、

失眠 巧 例
，

感染 �例
，

白细胞减少 �例
，

脱发 �例
，

恶

心
、

呕吐 �例
�

肝损伤 �例
。

� 讨论

激素抵抗性 ��患者因长期大剂量应用激素
，

处于 一种相

对亢奋的状态
，

因此
，

我们在早期应用大剂量激素的同时加用

滋阴降火 的中药以消除其副作用
。

同时
，

应用 中药还可 以提高

机体免疫力
，

减轻或消除大剂量激素和免疫抑制剂 导致的机体

免疫功能低下
，

减少合并感染的机会
，

减少病情复发的诱因
。

在

疾病后期
，

我们以 中药治疗为主
。

因这时患者多表现出畏寒
、

腰

膝酸冷等阳气不足之症
，

治疗以温阳补肾为主
。

另外
，

激素抵抗

性 ��患者机体多处于高赫状态
，

血中血栓素 � �

明显增高
，

血

小板聚集明 显增强
，

这也为活血化癖中药的应用提供了理论依

据
。

而且丹参
、

益母草
、

桃仁
、

红花等活血化疲药均具有抗纤维

化作用
，

对预防和延缓肾小球硬化有一定作用
。

因此
，

我们在中

药辨证论治的基础上又适 当加活血化疲之品
。

本研究结果表

明
，

将中西医治疗方法有机结合起来
，

既能优势互补
，

提高临床

疗效
，

又能最大限度地减少 ��的复发
，

降低激素
、

免疫抑制剂

等的毒副作用
，

为激素抵抗性 ��的治疗开辟 了一条新途径
。

自拟温阳利水方治疗慢性

充血性心力衰竭 �� 例

上海市奉贤区中医院��������

方 芳

慢性充血性心 力衰竭是临床常见的危重病
，

是多数器质性

心脏病发展的必然结果
。

����年 �月� ����年 �月
，

笔者应用

自拟益气温阳
、

活血利水中药配合西 医常规处理治疗慢性充血

性心力衰竭 �� 例
，

并与地高辛配合西医常规治疗的 �� 例进行

对照
，

取得了较好的疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

��例观察对象均为 ����年 �月
尹

一 ����年 �月 上海市曙

光医院心内科收治的住院患者
。

全部符合《中药新药临床研究

指导原则 》与《 中医证候鉴别诊断学 》制定的心力衰竭之心气阳

虚
、

血疲水停证标准
，
��������

�� 心力衰竭诊断标准及美 国纽

约心脏病协会 ����� �心功能分级标准
。

同时除外年龄��� 岁

或��� 岁
�妊娠期或哺乳期女性患者

�急性心肌梗死发生泵衰

竭 �肝
、

肾等重要脏器功能衰竭导致心力衰竭
�未控制的恶性心

律失常
�
血糖未得到有效控制的糖尿病患者

�
血压未得到有效

控制 �李��。���������的高血压病患者
�
合并心原性休克者

�

住院前 已系统使用过血管紧张素转换酶抑制剂或�和 俘受体阻

滞剂者及未满规定观察期而中断治疗
、

无法判定疗效或不按规

定用药或资料不全者
。

随机分为治疗组 �� 例
，

其中男性 ��例
，

女性 �� 例
�年龄 ���一�� 岁

，

平均 �”
�

为士 �
�

��� �岁 �
病程 �一 �

年
，

平均 ��
�

��士 �
�

�� �年 �原发病
�

冠心病 ��例
�

高血压心脏病

�� 例
，

风湿性心脏病 �例
，

慢性肺原性心脏病 �例
，

扩张型心肌

病 �例
�心功能 �级 ��例

，
�级 ��例

，
�级 �例

。

对照组 ��例
，

其 中男 性 ��例
，

女性 �� 例
�
年龄 �� 一 �� 岁

，

平 均 ���
�

��土

�
�

���岁 �病程 �一 �年
，

平均 ��
·

��士 �
�

���年 �原发病
�

冠心病

�。 例
，

高血压心脏病 �� 例
，

风湿性心脏病 �例
，

慢性肺原性心

脏病 �例
，

扩张型心肌病 �例
�心功能 �级 �� 例

，
�级 �� 例

，
�
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级 �例 两组一般情况差异无显著性
，

具有可 比性 �尸� �
�

���
。

� 治疗方法

两组均进行病因
、

对症 及西医常规治疗
，

包括卧床休息
、

限

制钠盐
、

吸氧
、
口 服利尿剂 �双氢克尿唾每 日 ��� �一 �����

、

口

服血管紧张素抑制剂 ������培噪普利每 日 �一���等
。

治疗组

另加 白拟温 阳利水方 〔熟附子 ‘先煎�
、

桂枝
、

淫羊蕾
、

猪荃
、

获

冬
、

泽泻各 ���
，

生 黄芭
、

草茵子
、

玉竹各 ���
，

益母草 ���
，

红花

��
�

香附 ��
。

上药用冷水浸泡 �� 分钟后用文火煎 �次
，

每次 ��

分钟
、

每次煎出药液约 ����丈
，

将头煎药液及次煎药液混合后分

�次服完 〕 。

对照组加用地高辛 。
�

���一 �
�

����
，

每 日 �次
，
口

服 两组均 以 �� 天为 �个疗程
，

连续观察 �个疗程
。

观察患者

治疗前后心衰主要症状及体征 �心悸乏 力
、

气喘
、

水肿
、

肺部 ��罗

音等�
、

静息心率
、

���� 心功 能分级
、

左室射血分数 �� ����

及常规生化检查 �如血
、

尿
、

便常规
，

肝肾功能
、

心电图
、

� 线胸

片等�的变化
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照 《中药新药临床研究指导原则 》中有关充

血性心力衰竭的疗效标准制订
。

显效
�

心力衰竭基本控制
，

心功

能提高 �级 以 上
，

症状
、

体征及各项检查明显改善 �有效
�

心功

能提高 �级
，

但不及 �级
，

症状
、

体征及各项检查有所改善
�无

效
�

心功能提高不足 �级 �
恶化

�

心功能恶化 �级或 �级以上
。

�
�

� 两组疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无

效 �例
，

总有效率为 ��
�

��� �
对照组 �� 例

，

显效 �例
，

有效 �

例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

���
。

两组疗效差异无显著性

�尸� �
�

���
。

�
�

� 两组心功能改善情况 比较
�

治疗组治疗前心率为 ����
�

��

士 �� ���次�分
，
���� 为 ���

�

��士 �
‘

����
，

治疗 后 心 率 为

���
�

��士 ��
�

���次�分
，
���� 为 ���

�

��士 �
�

����
�
对 照组治

疗前分别为 ��一�
�

��土 ��
�

���次�分
、
���

�

��士 �
�

���线
，

治疗后

为���
�

��士 �理
�

�们 次�分
、

�浦�
�

��土 �
�

���� 两组治疗后均较

治疗 前明显改善 �尸� 。
�

�� �
，

且治疗组在减缓心率方面优于对

照组 ����
�

���
。

�
�

� 安全性分析
�

治疗组与对照组在血
、

尿
、

便常规
，

肝肾功能

等方面均未发现 明显异常
。

对照组部分患者有头晕
、

头痛
、

恶心

等不 良反应
，

及时监测地高辛浓度
，

发现超过正常范围者
，

给予

减量后症状即缓解
。

治疗组未发现任何不 良反应
。

� 讨论

本病属 中医
“
心悸

” 、 “
喘证

” 、 “
水肿

”
等范畴

。

病位在心
，

基

本病理特点是本虚标实
，

以心气虚弱
、

心 阳不振 为本
，

疲血 内

阻
、

水饮内停为标
。

故以益气温阳治其本
，

活血利水治其标
。

温

阳利水方 中附子
、

桂枝
、

黄茂
、

淫羊蕾益气温 阳
，

合覃茄子
、

猪

荃
、

侠 冬
、

泽泻泻肺利水
�

益母草
、

红花活血化疲
，

共为主药
�玉

竹滋阴宁心
、

阴中求阳
，

还可防止附子
、

桂枝
、

黄蔑
、

淫羊茬等甘

温燥烈
，

配香附调畅气机
，

既可防补气之雍滞
，

又助活血利水
，

同为辅药 全方攻补兼施
，

标本同治
，

以期达到益气强心之 目

的
。

配合西 医常规治疗
，

既可减轻心衰患者的症状
、

体征
，

减缓

心率
，

改善左室射血分数等
，

又可减少对西药的依赖
，

降低其副

作用
，

提高患者生存质量
，

值得临床选用
，

尤其适用于不能耐受

洋地黄制剂或合并有电解质紊乱者
。

补肝强筋法治疗线粒体肌病 �� 例

河北 以岭医院肌萎缩专科 �。������

王殿华 陈金亮 平 阳

线粒体肌病是指原发性线粒体代谢功能障碍而导致 的多

系统疾病
，

为一种遗传性肌病
。

近几年来
，

我们采用补肝强筋法

治疗原发性线粒体肌病 �� 例
，

收到满意的治疗效果
。

现报道如

下
。

� 临床资料

��例患者均为我院肌萎缩门诊病例
，

其中男性 ��例
�

女性

�� 例
，

年龄 ��一 ��岁
，

病程 �� 个月 � �年
。

家族史阳性者 ��

例
。

主要症状
�

四肢无力
，

不耐疲劳
，

稍事活动即感极度疲劳
，

休

息片刻便可缓解
，

伴有肌 肉酸胀者 �� 例
，

伴有 肌肉萎缩者 �

例
。

心肌酶有轻度升高者 ��例
，

肌电图呈肌原性异常者 �� 例
，

肌电图呈周围神经病变者 �例
，

�� 例患者肌肉活检均符合线粒

体肌病
。

� 治疗方法

自拟补肝强筋方
�

黄蔑 ���
，

阿胶 ����洋化 �
，

当归 ���
，

白

芍 ���
，

熟地黄 ���
，

获菩 ���
，

白术 ���
，

鸡血藤 ���
，

���芍 ��
，

柴

胡 ��
，

甘草 ��
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

伴畏寒肢冷者加肉桂 ��
，

淫

羊霍 ���
�有食欲不振

、

院腹胀满者加厚朴 ��
，

焦三仙各 ��
，

兼

心肌酶升高者加绞股蓝 ���
，

五味子 馆
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

每

剂两煎
，

每煎 �����
，

早晚分服
，
�个月为 �个疗程

，

症状改善后

中药煎剂据症加减
，

隔 �天服 �剂
，

同时把服用方药制成丸剂
，

每服 ��
，

每 日 �次
，

治疗观察 �一�个疗程
，

随访 �一�年
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准 �自拟�
�

显效
�

无力不耐疲劳等症消失
，

体

力恢复接近常人
�
有效

�

无力不耐疲劳等症有明显改善
�无效

�

无力不耐疲劳等症改善不明显
。

�
�

� 结 果
�

显效 ��例
，

有 效 ��例
，

无效 �例
，

总有 效 率为

��
�

���
。

� 讨论

线粒体肌病中医尚无对应病名
，

据其临床症状似属
“
疾证

”

范畴
。

我们就本病
“
不耐疲劳

”
之特点

，

认为本病当是肝之病变
。

肝藏血
，

主筋
，

为
“
黑极之本

” ，
肝之气血充足

，

温煦濡润筋膜
，

维

持其坚韧刚强之性
，

而发挥
“
肝受血而能视

，

足受血而能步
，

掌

受血而能握… … ”
之职

，
是以筋力强劲

，

能耐疲劳
。

若肝虚气弱
，

阴血 亏虚
，

失其温煦濡润筋膜之职
，

故筋力疲惫
，

不能耐受疲

劳
。

验之临床
，

患者多有指 甲或趾 甲 白枯
、

软薄等肝血失荣之

象
。

故本病当责之于肝
，

为肝之气血亏虚
，

筋膜失养
，

治需益气

养血
，

补肝强筋
，

药用黄蔑
、

熟地黄
、

白芍
、

阿胶
、

当归
、

鸡血藤
、

川芍
、

获荃
、

白术
、

柴胡
、

甘草等
。

熟地黄补阴养肝血
，

白芍味酸

入肝
，

合阿胶
、

当归补血益阴
，

滋养肝体
，

黄茂补肝气以助肝用
，

获菩
、

白术
、

甘草补中州以培土荣木
�鸡血藤

、

川芍活血通络
，

流

畅气血
，

补之静药
，

佐之动药
，

可使补药充分地发挥滋润濡养作

用
，

用小量柴胡
，

是因肝之气血虚弱患者多兼有肝郁之象
，

用柴

胡以疏之
、

达之
，

以应肝之性
。

诸药合用
，

肝气得补
，

肝血得养
，

筋健强用
，

肢体有力
，

是以能收佳效
。


