
热，无尿频尿痛尿急，自觉乏力，正常饮食，舌淡、苔薄
白，脉细，复查肾功能正常，血液分析血小板正常、白细
胞正常，血红蛋白84g／L，腹部 B 超示右肾12cm×
5.8cm×8.5cm，结构清晰，左肾仍结构欠清晰。 于
2005年1月27日好转出院。 嘱患者出院后注意补充
营养，坚持皮下注射胰岛素，2周后复查。
3 讨论

患者既往存在的基础病是2型糖尿病，在此合并
急性肾盂肾炎。 由于未及时治疗，加之高血糖状态，利
于细菌繁殖，感染加重而成脓。急性肾盂肾炎并发肾周
围脓肿，仍未治疗，进一步发展为败血症，从而导致急
性肾功能衰竭，出现电解质紊乱、代谢性酸中毒、低蛋
白血症、继发性血小板减少等。 感染反过来又影响血
糖，导致血糖升高。 经住院及时有效积极的抗炎、降糖
及对症处理，使患者病情转危为安，最终肾功能恢复，

摆脱透析的困扰，感染控制，血糖正常。
从中医分析，此患者初起邪实为主，正邪相搏，表

现出一派湿热之象。 膀胱湿热内蕴，肾失开阖，水道不
利，则出现尿频尿痛尿急等。湿热久稽，耗伤津液，损伤
正气，热盛伤津，进一步发展伤及脾肾，出现脾肾两虚，
水湿泛滥，而出现水肿。 脾虚气血乏源，导致贫血。 患
者在消渴病基础上出现淋证，继而又出现水肿、虚劳
等。患者在疾病的始终都是以热毒内盛为主，故而在治
疗时我们也一直以清热解毒为主要法则，再结合临床
的兼症变化加减，收到很好的疗效。患有糖尿病的女性
患者，最易出现泌尿系感染，是非糖尿病患者的2～3
倍，而最常见的是肾盂肾炎，发生率达40％。如不及时
治疗，可发展为败血症，严重感染还可以导致肾功能衰
竭，其死亡率很高。由于此患者中西医结合治疗得当及
时，从而获效。
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热咳清颗粒剂与浸膏剂的对比研究
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  本研究旨在通过配方颗粒剂与按传统混煎制取的浸膏剂
进行药效学的对比实验研究，以证实两种剂型是否存在差异。
1 实验材料

KM 小鼠50只，体重18～22g，雌雄各半；SD 大鼠50只，
雌雄各半，体重160～200g，均由成都中医药大学动物实验中心
提供。 热咳清浸膏由成都中医药大学药学院提供；热咳清颗粒
剂，由四川绿色药业科技发展股份有限公司提供；浓氨水，枸橼
酸，2－4二硝基苯酚，戊巴比妥钠。 980-A 型超声雾化器，
JA2003型天平仪，ACS-3C 型电子台秤，大、小鼠灌胃器，电子
体温计，玻璃毛细管等。
2 实验方法与结果
2.1 小鼠止咳实验（ 氨水引咳法） ：KM 小鼠50只，雌雄各25
只，随机分为5组，每组10只。 分别灌胃给药，热咳清高组：
41.33g／kg；热咳清中组：20.67g／kg；热咳清低组：10.33g／kg；
颗粒剂组：20.67g／kg （ 高、中、低组按成人60kg 体重日常剂量
的20倍、10倍、5倍，颗粒剂组用量同中剂组） ；空白对照组：等
量的生理盐水。 灌药7天，末次给药60分钟后，将小鼠置于
500ml烧杯内，放入浸有28％氨水2ml的棉球30秒，观察咳嗽
潜伏期和3分钟内动物咳嗽次数。结果表明，热咳清中剂组、高
剂组及颗粒剂组与空白组相比，能明显增长小鼠咳嗽的潜伏
期，有统计学意义（ P＜0.05） ，高剂组与空白组和低剂组之间有
显著性差异（ P＜0.01） ，颗粒剂组与高剂组之间有统计学意义
（ P＜0.05） ，低剂组有延长小鼠咳嗽的潜伏期的趋势，但无统计
学意义（ P＞0.05） ，高剂组疗效最佳，中剂组次之，颗粒剂组介
于中剂组与低剂组之间。 热咳清中剂组、高剂组及颗粒剂组与

空白组相比，能明显减少小鼠咳嗽的次数，有统计学意义（ P＜
0.05） ，高剂组与颗粒剂组有统计学意义（ P＜0.05） ，且与空白
组与低剂组之间有显著性差异（ P＜0.01） ，高剂组疗效最佳，中
剂组次之，颗粒剂组略低于中剂组，低剂组有减少小鼠咳嗽次
数的趋势，但无统计学意义（ P＞0.05） 。 相关资料略。
2.2 解热实验：将实验动物禁食不禁水16小时，实验当日测
大鼠体温2次，选取体温相差不超过0.3℃的大鼠50只，随机
分为5组，每组10只。 分别灌胃给药，热咳清高组：41.33g／kg；
热咳清中组：20.67g／kg；热咳清低组：10.33g／kg；颗粒剂组：
20.67g／kg；空白对照组：等量的生理盐水。药后30分钟于每只
大鼠背部皮下准确注射2－4二硝基苯酚溶液15mg／kg，致热
后记录大鼠30、60、90、120、150、180分钟时的体温情况，并进
行统计分析。 结果表明，热咳清低剂组和中剂组与空白组相比
虽有降低发热程度的趋势，但是没有统计学意义（ P＞0.05） ，高
剂组和颗粒剂组有较好的解热作用，与空白组比较有显著性差
异 （ P＜0.01） ，高剂组与低剂组之间有统计学意义（ P＜0.05） ，
颗粒剂组疗效较优于高剂组，与低剂组之间有显著性差异（ P＜
0.01） 。 相关资料略。
3 讨论

从以上结果可以看出，热咳清颗粒剂在止咳、解热等实验
中均有疗效，其总体疗效与同剂量传统剂型大致相当。 如在解
热实验中，热咳清颗粒剂表现出优于同剂量传统剂型的疗效，
可能与药物的气味有关，在疏风解热时，用药多取其气，薄其
味，以轻清之品利于邪热的疏散，含挥发油的药物成分，在提供
中多用蒸馏的方法，药物成分保留较好。 在止咳实验 （ 延长小
鼠、豚鼠咳嗽潜伏期） 中，颗粒剂疗效低于同剂量传统剂型，可
能与传统剂型煎煮的过程中，药物间发生的多种复杂的物理化
学反应的过程有关。 中药的相须、相使、相畏、相杀、相反、相恶
等作用正是在这一过程中完成的。
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