
·

���
· ����

，

���
�

����
，

���
�

��
，
�〔�� �

的 《急性痛风性关节炎诊断标准 》及 《中药新药临床研究指导原

则 》制定的标准
。

�
�

� 排除标准
�
���年龄��� 岁或��� 岁

，

妊娠期或哺乳期妇

女
，

过敏体质及对本药亥右敏者
。

���合并脑血管
、

心血管
、

肝
、 ’
肾

及造血系统等严重原发疾病及精神疾病患者
。

���晚期关节重

度畸形僵硬
，

丧失劳动力者
。

���不符合纳人标准
、

未按规定用

药
、

无法判定疗效或资料不全等影响疗效或安全性判定者
。

�
�

� 一般资料
�

�� 例均来 自 ����一 �。 。�年我院门诊及住院患

者
，

均为临床诊断的急性痛风性关节炎患者
。

按照抽签方法随

机分为治疗组和对照组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例 �年龄

��一 ��岁 �
体重 ��� �����病程 �个月 � ��年 �受累关节 ��

� 个 �伴有高血压 �� 例�其中 �例伴冠心病
，
�例伴糖尿病�

对 照组 ��例
，

男 ��例
，

女 �例 �年龄 ��一 ��岁 �
体重 ���

�����病程 �天一�� 年 �受累关节 �� �� 个 �
伴有高血压 �� 例

�其中 �例伴有冠心病
，
�例伴糖尿病�

。

两组在年龄
、

性别
、

体

重
、

病情
、

病程等方面差异无显著性
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

对照组予扶他林 ����
，

每 日 �次
，
口服 �别漂吟醇 。

�

��
，

每

日 �次
，
口 服

。

治疗组 口 服 自拟方痛风宁煎剂
，

组成
�

桑寄生

���
，

川续断 ���
，

川牛膝 ���
，

赤芍 ���
，

威灵仙 ���
，

黄柏 ���
，

苍术 ���
，
土获荃 ���

，

山慈菇 ���
。

气虚神疲乏力者加黄蔑 ����

阴虚骨蒸劳热者加龟甲 ���
�湿甚者加草解 ���

，

炒慧茵仁 ���，

木瓜 ���
�恶心纳呆者加竹茹 ���

，

厚朴 ���
，

法半夏 ���
�湿热甚

者加生石膏 ���
，

连翘 ���
。

水煎取汁 �����
，

分 �次温服
。

局部

肿痛关节外敷桃桅膏�桅子
、

桃仁等量粉碎加蛋清调成糊状
，

适

量外敷
，

塑料薄膜覆盖�
。

两组疗程均为 �天
。

治疗前后检测血

尿酸
，

采用酶标方法�日立 ����一�� 。 全 自动生化分析仪�
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

疗效评定标准及临床症状分级计分标准

均参照 《中药新药临床研究指导原则 》制定
。

���临床痊愈
�

症状

完全消失
，

关节功能恢复正常
，

主要理化检查指标正常
����显

著改善
�

主要症状消失
，

关节功能基本恢复
，

主要理化指标基本

正常 ����有效
�

主要症状基本消失
，
主要关节功能及理化指标

有所改善 ����无效
�

与治疗前相 比
，

各方面均无改善
。

�
�

� 两组疗效比较
�

治疗组 �� 例
，

临床痊愈 �例
，
显效 �� 例

，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ���
�
对照组 �� 例

，

临床痊愈 ��

例
，

显效 ��例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

两组治

疗后血尿酸值
、

关节症状积分�包括关节疼痛
、

肿胀
、

灼热
、

功能

及受累关节�与治疗前相 比
，

差异均有显著性 ����
�

�� ��两组

间疗效
、

血尿酸值及症状改善等差异均无显著性 ‘尸� 。
�

���
。

�
�

� 不 良反应
�

治疗组治疗过程中无不 良反应
�对照组中有 �

例出现胃部不适
，
�例出现白细胞下降

，

两组疗程结束后复查肝

肾功能均正常
。

� 讨论

本研究采用痛风宁煎剂与桃桅膏外敷和扶他林加别嗦吟

醇治疗相对照
，

两组治疗急性痛风性关节炎的总有效率分别为

��环和 ��
·

��
。

两组 比较差异无显著性
，

说明中药治疗痛风性

关节炎疗效同单纯西药治疗
，

而西药治疗有一定毒副作用
。

中

药方中桑寄生
、

川续断人肝
、

肾经
，

具有补肝肾
、

强筋骨作用 �牛

膝
、

赤芍
、

威灵仙活血化痕止痛
�黄柏

、

土获荃
、

苍术健脾燥湿
，

能增加肾血流量而增加尿酸排量
、

降低血尿酸
�苍术可消除局

部炎症反应
，

缓解关节肿痛
�山慈菇含有秋水仙碱及其衍生物

秋水仙酞胺等物质
，

可迅速减轻急性痛风性关节炎患者的症

状 �桅子
、

桃仁有活血化窟
、

消肿止痛功能
，

促进 已破坏软骨再

生修复
，

使关节液量明显减少
。

丽日 口六 」工 里�互 专工 六��之日巨之艺人
，
已二 迢石 �‘斗

圈圣月凶分污 于�不��太 了曰少了尧虱
’
�王

脑梗死超早期 �� 例

天津中医学院 �。 。 �级博士研究生 ����� ���

熊 杰 温景荣

天津中医学院第一附属医院

路 明 李兰原 指导
�

石 学敏

多年的临床实践证实
，

石学敏院士创立 的醒脑开窍针刺法

对中风急性期
、

恢复期
、

后遗症期有明显疗效
。

本研究即用该法

治疗急性脑梗死超早期患者 �� 例
，

取得 了满意的近期疗效
。

现

报告如下
。

� 临床资料

急性脑梗死患者 �� 例
，

均为我院急诊科收治人院者
，

并符

合 ����年中华医学会第二次全国脑血管病学术大会修订的

《各类脑血管疾病诊断要点 》及 ����年全国第 四届脑血管病学

术会议通过的《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准 》

其 中男 性 �� 例
，

女性 �� 例 �年龄 ��� �� 岁
，

平均 ���
�

��士

一�
�

���岁 �
病程毛�小时 ��例

，
�� � �小时 �例

�轻型 ��例
，

中

型 �� 例
，

重型 �例
�
并发症积分��分 ��例

，

��分 ��例
�既往

史积分��分 ��例
，

��分 ��例
�首发 ��例

，

复发 ��一 �次���

例 �基底节 区 �� 例
，

基底节 区伴发额
、

丘脑
、

颖
、

枕
、

顶部 �� 例
，

额
、

丘脑
、

顶
、

枕部 �例
�肝阳暴亢型 �例

，

痰热腑实型 �例
，

风

痰寮阻型 � 例
，

气虚血疲型 �例
，

阴虚风动型 �例
。

� 治疗方法

在西医对症治疗基础上
，

加用醒脑开窍针刺法
。

每 日 �次
，

��天为 �个疗程
，

休息 �天
，

共治疗 �个疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�
���基本痊愈

�

功能缺损评分减少 ���一 ����
，

病残程度 。 级 ����显著进步
�

功能缺损评分减少 ���一 ���

�� �� 分�
，

病残程度 �一 �级 ����进 步
�

功能缺损评 分减少

���一�����一�� 分�
，

生活能 自理
����无效

�

功能缺损评分减

少或增加 ���以内���分�
����恶化

�

功能缺损评分增加 ���

以上 �增加 �分�
����死亡

。

其中基本痊愈 �例
，

显效 ��例
，

好

转 �例
，

无效 �例
，

显效率 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

���
�
轻

、

中型

有效率 ����
，

重 型 ��
�

�� �
，

且重 型与轻
、

中型有效率差异有

显著性 �尸� 。
�

����病程��小时
、

首发
、

既往史��分的患者有

效率为 ���环�从中医分型而言
，

风痰窟阻型
、

气虚血窟型疗效

最佳
。

� 讨论

脑梗死发生后
，

如何使缺血半暗带细胞恢复其正常功能是

各种治疗方法的 目的
。

针灸治疗急性脑梗死
，

各家有不同的观
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点
，

有人认为急性期针刺治疗可醒脑开窍
，

也有人认为早期针

刺不利于疾病恢复
，

应在两个星期后针刺为宜
。

本研究结果显

示
�

病情轻重与疗效有关
，

而首次发病
、

病程� �小时
、

既往史及

伴发症状��分者的有效率
、

显效率高于病程��小时
、

既往史

及伴发症状��分者
，

但差异无显著性
。

在治疗的第 ��天
、

��

天时
，

超早期患者疗效均优于急性期 �尸��
�

���
。

石学敏院士创立的醒脑开窍针刺法
，

针对
“
窍闭神匿

、

神不

导气
”
的总病机

，
以

“
醒脑开窍

、

滋补肝肾为主
，

疏通经络为辅
”

为治疗原则
。

其作用机理可能是血栓或栓塞刚形成
，

病变区域

的血管组织虽 已缺血缺氧
，

但对针刺 尚保有较好的反应能力
�

而超早期针刺直接作用于血管
，

扩张了局部血管
，

增加了病变

区域的血流量
、

血流速度
，

改善了局部微循环状况
， “
半暗带

”
得

以尽早最大限度恢复
。

提示超早期针刺介人具有疗效好
、

见效

快
、

缩短病程的作用
。

化湿解毒法治疗糖尿病肾病

白蛋 白尿 ��例

河南省郑州市第七人民医院肾内科 ���。 。���

张志民 高艳霞 李海霞

现代医学除控制血糖
、

血压及优质低蛋 白饮食外
，

对糖尿

病肾病����白蛋白尿尚无理想的防治措施
。

我们 自 ����年 �

月 一 �。 。 �年 �月运用化湿解毒法治疗 �� 白蛋 白尿 �� 例
，

疗

效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

��� 例患者均符合 ����年美 国糖尿病学会有关糖尿病

����的诊断标准
，
�� 符合 �

������� 建议分期
，

排除非因 ��

并发 �� 引起的白蛋白尿患者
。

依就诊顺序随机分为治疗组与

对照组
。

治疗组男 �� 例
，

女 �� 例 �病程 �
�

���� 年
，

平均 �
�

�

年
。

对照组男 �� 例
，

女 ��例
�
病程 �一�� 年

，

平均 �
�

�年
。

尿白

蛋 白定性采用德国 ��
一

�� 。 型尿 �� 项分析仪
，

德国 ��
一

�� 。 原

装试纸
，

取晨起中段尿 �小时以内检验
，

隔 日再检 �次
。

治疗前

两组尿 白蛋白检验结果近似
，

有可 比性 �尸��
�

���
。

� 治疗方法

治疗组采用 口服化湿解毒中药配合尿激酶治疗
。

方药
�

紫

苏梗 ���
，

蕾香 ���
，

娱蛤 �条�去头足 �
，

苍术 ���
，

玄参 ���
，

葛

根 ���
，

丹参 ���
，

黄茂 ���
，

生地黄 ���
，

冬虫夏草 ��
，

山植 ���
，

决明子 ���
，

水红花子 ���
，

蛇蜕 ��
。

取上药 �剂
，

加水适量
，

凉

水浸 泡 �� 分钟
，

武火 煎沸 后
，

文 火 再煎 �� 分钟
，
�次取 汁

�����
，

每次 �����
，

每 日 �次
，

早晚温服
。

在服汤药的同时
，

用生

理盐水 �����加人尿激酶 �万 ��血压较高及有出血倾向者慎

用 �静脉缓慢滴注
，

每 日 �次
。

对照组采用传统疗法
�

糖尿病教

育
，

优质低蛋 白饮食
，

应用适合 自己 的降糖药物
，

科素亚每 日

加��， 口 服
。

两组均以 ��天为 �个疗程
，
�个疗程结束后治疗

组停药 � 日
，

再进行下 �个疗程
，

连用 �个疗程后评定疗效
。

在

不影响试验药物的前提下
，

两组病例对并发症及伴发疾病均可

给予适当对症处理
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

显效
�

尿 白蛋 白降低 �� � �以上或消失
，

临床

症状明显好转
�有效

�

尿 白蛋白降低 �� �
，

临床症状减轻
�无效

�

尿白蛋白无改变
，

甚或临床症状加重
。

�
�

� 结果
�

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 总有效率 比较差异 有 显著性

����
�

���
。

� 讨论

中医学认为
，

本病多虚多窟
，

阴虚 内热
，

阳虚寒凝为本
�
脾

虚不运
，

浊毒内生
，

血痕
、

三焦不畅为标
。

浊毒是贯穿 �� 病变

之始终的启变要素
。

我们运用化湿解毒法
，

意在标本同治
，

阴阳

并调
。

方中紫苏梗
、

霍香芳香化湿
，

娱蛤消坚化毒为君 �苍术
、

玄

参
、

葛根
、

丹参
、

黄蔑
、

生地黄配伍
，

稳定血糖为臣
�冬虫夏草平

补阴阳
，

山植
、

决明子改善脂质代谢
，

水红花子调气活血
，

蛇蜕

助娱蚁攻毒以消蛋白
，

共为佐使
。

全方共奏化湿解毒
，
固脾肾

、

止漏浊之功
。

再配合尿激酶静脉滴注
，

使癖去新生
，

毒化湿除
，

而尿蛋白自消
。

中药治疗遗传性球形红细胞

增多症 ��例

中国医学科学院血液学研究所血液病医院��。 。 。���

李海燕 薛艳萍 钱林生

遗传性球形红细胞增多症是临床较常见 的因红细胞膜异

常所致的先天性溶血性疾病
。

目前治疗方法惟有脾脏切除
，

我

们试用中药治疗部分患者
，

获得了不同程度的疗效
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例患者经门诊或住院诊断符合张之南主编

的 《血液病诊断及疗效标准 》 。

男女各 ��例
，

年龄 �个月���

岁
，

中位年龄 � 岁
。
�例曾用皮质激素

，
�例加用硫哩嚷吟均无

效
。

�例脾切除后仍有黄疽和贫血
。

�
�

� 症状
、

体征及主要检验特点
�

多数患者幼年发病
，

皮肤巩

膜黄染
，

或面色苍黄
，

尿色偏深呈浓茶水样
，

患感染性疾病或过

度疲劳时病情加重
。

病程长者常并发胆石症
、

胆囊炎
。

有不同程

度脾肿大
。

血常规检验可有不同程度的血红蛋白����降低
，

网

织红细胞�����升高
。

血清胆红素升高以间接胆红素为主
，

尿胆

元阳性
。

�
�

� 中医辨证特点
�

身 目黄染
，

甚者面色苍黄
，

左腹包块
，

常伴

纳差
，

易腹泻
、

感冒
，
以气血亏

、

脾虚征象为主
，

少数夹湿热
。

� 治疗方法

�
�

� 给药方法
�

治则以补气养血健脾为主
，

黄疽重及合并胆石

症者加清热利胆退黄
。

处方由黄蔑
、

白术
、

获荃
、

黄精
、

生地黄
、

熟地黄
、

当归
、

何首乌
、

赤芍
、

白芍等组成
，

或加金钱草
、

茵陈
、

黄

荃等
。

水煎
，

每 日 �剂
，

部分患者病情好转后改服丸剂
。

疗程 �

个月至 �年以上
。

�
�

� 观察方法
�

观察尿色
、

巩膜黄染情况
、

面色
、

睑结膜及脾脏

大小
。

检测 ��
、

���
、

血清胆红素
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参考张之南主编的《血液病诊断及疗效标

准 》 ，

分为临床缓解 �溶血及贫血症状消失
，
������

，
�年无复


