
（ PSA ） ≥4μg／ml者；④精神病患者；⑤近期服用过其他相关药
物者；⑥未按规定用药或资料不全，不能坚持治疗者。
1.4 一般资料

观察病例均为我院门诊就诊患者，入选病例共138例，按照
就诊顺序将其分为2组。其中观察组76例，年龄 （57.45±7.54）
岁；对照组62例，年龄（56.80±6.97） 岁。2组病例年龄等资料比
较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

予十一酸睾酮胶囊口服，每次80mg，每日2次。同时予以六
味地黄汤加减治疗。六味地黄汤处方：熟地黄24g，山茱萸12g，
怀山药12g，泽泻10g，牡丹皮10g，茯苓10g。加减：盗汗者，酌加
生龙骨、煅牡蛎；性功能减退明显者加巴戟天、菟丝子；心悸健
忘、五心烦热严重者酌加牡蛎、龟甲、茯神、远志；早泄明显者，
加金樱子、芡实等。每日1剂，水煎2次服。3个月为1个疗程。对照
组十一酸睾酮胶囊口服，方法同观察组。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

采用 PADAM 症状评分法，显效：总积分下降＞80；有效：
总积分下降30～80；无效：总积分下降＜30。
3.2 2组临床疗效比较

观察组76例，显效29例，有效39例，无效8例，总有效率
89.5％。对照组62例，显效21例，有效27例，无效14例，总有效率
为77.4％。2组总有效率比较，观察组优于对照组，但差异无统
计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 2组治疗前后症状评分比较

治疗前后观察组临床症状评分分别为 （21.13±3.45） 分、
（13.56±3.21） 分；对照组分别为 （20.68±3.16） 分、（16.22±
4.74） 分。2组均有不同程度降低，与治疗前比较，差异有统计学
意义（ P＜0.05，P＜0.01） ；治疗后观察组症状评分改善更为显
著，与对照组比较，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
3.4 2组治疗前后 IIEF 评分比较

治疗前后观察组 IIEF 评分分别为 （10.5±4.2） 分、 （18.6
±6.9） 分；对照组分别为 （11.3±5.1） 分、（16.3±7.4） 分。2组
均有不同程度增加，与治疗前比较，差异有统计学意义 （ P＜
0.05） ；但2组治疗后比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.5 2组治疗前后 T 值比较

治疗前后观察组 T 值分别为（8.89±3.34） nmol／L、（13.55
±4.46） nmol／L；对照组分别为（8.56±3.02） nmol／L、（10.50±
2.91） nmol／L。均有不同程度升高，与治疗前比较，差异均有统
计学意义 （ P＜0.01） ；观察组 T 值升高更为显著，与对照组比
较，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

临床研究认为，对 PADAM 患者给予十一酸睾酮药物治疗
有效，但补充睾酮的同时也伴有安全性问题，如肝功能损害、脂
质代谢紊乱、前列腺增生等，长期应用会对心血管造成严重损
害，并与前列腺癌有相关性。六味地黄丸具有调整阴阳、补肾填
精的功效。方中以熟地黄为主药，滋补肾阴、填精益髓，辅以山
茱萸补益肝肾，涩精敛汗，以山药健脾补肺，固肾益精，配以泽
泻除热渗湿，泻肾降浊，祛肾之火，泄膀胱之热，通利小便；牡丹
皮清泻肝火，凉血散瘀，除骨蒸之热；茯苓渗水利湿，使浊水下
泻，排出体外。配伍组方形成了“三补三泻”、相反相成之势，治
疗肝肾阴虚之症极为有效，并且补而不腻。
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单纯性肥胖症患者血管内皮功能
障碍的中药干预研究
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  肥胖与脂质异常血症、高胰岛素血症等密切相关，严重者
可导致动脉粥样硬化、高血压等心脑血管疾病。研究表明，血管
内皮功能障碍是上述病变的启动环节，是引起成人动脉粥样硬
化的独立高危因素［1］。血管内皮具有调节血管舒张收缩、抗动
脉粥样硬化和抗血栓功能，早期干预对预防心脑血管疾病具有
重大意义。此研究探索通络类中药干预单纯性肥胖患者内皮功
能障碍的应用价值。
1 临床资料

选择单纯性肥胖内皮功能障碍者65例，随机分为2组：治疗
组32例，男15例，女17例；平均年龄（43.38±6.76） 岁；平均体重
指数为 （29.0±2.97） 。对照组33例，男16例，女17例；平均年龄
（44.21±7.02） 岁；平均体重指数为 （28.87±2.88） 。两组患者
一般情况差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 给药方法

治疗组给予辛香疏络2号 （ 桃仁、三七等） 胶囊口服，每次5
粒 （3g） ，饭前服，每日3次。对照组给予安慰剂胶囊口服，每次5
粒 （3g） ，饭前服，每日3次。治疗期间注意观察患者的临床症状
变化，两组均治疗12周。
2.2 血管内皮功能测定

用目前国内外评价血管内皮功能最常用的方法，即用彩色
多普勒超声对反应性充血（ 血流介导） 引起的肱动脉管径的变
化进行测定［2］。方法：患者仰卧位，探头置于右侧肘上2～15cm
处，二维清楚显示肱动脉内径 （ DO） ，于心室舒张期 （ 同步心电
图显示 R 波时）测定其基础内径后，将血压计袖带置于肘下，充
气加压至300mmHg，4分钟后放气，每10秒记录一次 DO，测量
出肱动脉最大舒张内径，即反应性充血时 DO。反应性充血时内
径用相对于基础内径变化的百分率表示。以 DO 扩张10％作为
内皮功能正常（ ≥10％）与异常（ ＜10％）的分割点。
3 疗效观察
3.1 治疗前后两组患者 DO、肱动脉舒张率（ FMD）变化比较

治 疗组32例，治疗前后 DO 分别为 （4.19±0.65） mm、
（4.26±0.54） mm；对照组33例 DO 分别为 （4.25±0.50） mm、
（4.26±0.52） mm。治疗组 FMD 治疗前后分别为 （6.50±
2.39） ％、 （12.56±3.72） ％；对照组分别为 （6.53±2.19） ％、
（6.23±2.47） ％。治疗组 FMD 治疗后较治疗前有明显改善
（ P＜0.01） 。
3.2 两组治疗前后内皮素（ ET ） 、一氧化氮（ NO）含量比较

治疗组32例，治疗前后 ET 含量分别为 （57.86±10.39）
ng／L、 （44.25±10.08） ng／L；对照组33例，分别为 （58.15±
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10.16） ng／L、（56.27±11.32） ng／L。治疗组治疗前后 NO 含量
分别为 （82.82±13.75） μmol／L、（102.94±9.46） μmol／L；对照
组分别为 （83.34±16.95） μmol／L、（78.33±12.31） μmol／L。治
疗组 ET 、NO 两项指标治疗后较治疗前均有明显改善 （ P＜
0.01） 。
4 讨论

辛香疏络2号方是由桃仁、三七等组成，为辛香之品，辛可
行气，辛可通络，对络气郁滞有治疗作用。辛香疏络2号应能改
善血管内皮功能障碍。本研究提示，辛香疏络2号明显增加肥胖
者 FMD，改善了血管内皮功能。近年研究发现，血管内皮细胞
也是胰岛素的靶器官之一，胰岛素与内皮细胞表面的胰岛素受
体结合后，促使内皮细胞释放 NO 增加而实现其血管舒张的生
理功能，由此提出内皮细胞 IR 的新观点。另有研究者提出，大、
中型动脉的内皮功能障碍在动脉粥样化形成过程中起着重要

的作用，而小动脉和毛细血管水平的内皮功能障碍在 IR 和代
谢综合征，以及动脉粥样化形成的许多方面都可被看作是不同
血管床内皮功能失调的不同结果。
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肾衰冲剂治疗慢性肾功能衰竭30例
卢祖礼 徐大龙 朱龙生 潘丽英

夏锦军 李 梅 左莹莹
（江苏省盐城市中医院肾内科，224631）

  我科自2007年1月～2007年12月期间，用自制肾衰冲剂为
主治疗慢性肾功能衰竭（ CRF） 患者30例，取得了较好的临床疗
效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

所有病例均为本院门诊或住院患者，其中住院患者34例，
占56.7％；门诊患者26例，占43.3％；男29例，女31例，年龄19
～68岁，平均年龄为43.5岁；病程1～5年，平均3.8年。所有患
者依就诊次序随机分为肾衰冲剂组 （ 治疗组 ） 和爱西特组 （ 对
照组） ，每组各30例。两组临床资料比较差异无显著性 （ P＞
0.05） 。
1.2 西医诊断标准

所有患者均符合 CRF 诊断标准［1］。其中血尿素氮 （ BUN ）
在8.3～21.4mmol／L 者39例，＞21.4mmol／L 者21例；血肌酐
（ SCr ） 在133～442μmol／L 之间41例，442～707μmol／L 之间19
例；血尿酸＞420μmol／L 者34例；血钾＞5.5mmol／L 者19例。观
察患者中，慢性肾小球肾炎34例，糖尿病肾病9例，多囊肾4例，
慢性肾盂肾炎2例，狼疮性肾炎5例，高血压肾损害4例，药物性
肾损害2例。
1.3 中医诊断标准

参考第三次中医肾病学术会议讨论通过的《慢性肾衰中医
辨证分型方案》正虚诸证中属“脾肾气 （ 阳） 虚”或“阴阳两虚”；
邪实见证中属“湿浊”或“血瘀”。
2 治疗方法

治疗组服用肾衰冲剂，该药由本院制剂室提供 （10g／袋） 。
药物组成：熟大黄，黄芪，知母，猪苓，巴戟天，淫羊藿，赤芍，红

景天，小苏打等。每次服10g，每日3次。
对照组服用药用炭片：商品名为“爱西特”，属治疗 CRF 的

常用肠道活性炭吸附剂，由河北长天药业有限公司生产（0.3g／
片） ，按使用说明服用。所有被纳入观察对象的患者，同时积极
进行原发病的治疗，如控制血压、降糖以及免疫抑制治疗（ 如红
斑狼疮） 等，并去除和预防导致肾功能恶化的危险因素，如感
染、心力衰竭、高凝状态、尿路梗阻、血容量不足及肾毒性药物
的使用等；对于高钾血症的患者，予以积极对症处理，必要时紧
急血液透析。并注意饮食调摄 （ 补足热量，低盐低磷饮食，限量
优质蛋白饮食） 及生活起居。所有入选患者均接受6个疗程的临
床治疗和观察，半个月为1个疗程，疗程结束后停服中药5天，继
续下1个疗程，时间为4个月。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

参照1987年天津中医肾病会议修订的疗效标准。显效：治
疗后 BUN 下降较治疗前≥30％，SCr 有所下降，临床症状明显
改善或消失；有效：治疗后 BUN 下降较治疗前≥20％但＜
30％，SCr 稳定，临床症状改善；无效：治疗后 BUN，SCr 未下降
或升高，临床症状无改善或加重。
3.2 两组患者治疗前后症状、体征积分变化比较

治疗组治疗前后症状、体征积分分别为 （9.15±0.53） 分、
（4.16±0.31） 分，对照组分别为 （8.87±0.56） 分、 （6.21±
0.53） 分。两组治疗后症状积分较治疗前均有明显改善 （ P＜
0.05） ，治疗后组间比较，治疗组明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组临床疗效比较

治疗组30例，显效6例，有效18例，无效6例，总有效率为
80％，显效率为20％；对照组30例，显效3例，有效16例，无效11
例，总有效率为63.3％，显效率为10％。两组比较，治疗组总有
效率明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 治疗前后两组相关指标变化比较

治疗组治疗后 BUN、SCr、血磷（ P）均有明显下降（ P＜0.05
或 P＜0.01） ，血钙（ Ca） 、血红蛋白（ Hb） 、白蛋白（ A lb）均有明显
升高 （ P＜0.01） ，而对照组仅 BUN、SCr 治疗后较治疗前有明
显改善（ P＜0.05或 P＜0.01） ，且在 BUN 改善方面，治疗组明
显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

我们针对 CRF 的基本病机，自制“复方温肾解毒丸”，于
2002年始用于临床，疗效满意［2］。在此基础上，我们将“复方温
肾解毒丸”的组方进一步改进，并将剂型改为冲剂，制成新的
“肾衰冲剂”，不仅临床疗效大为提高，而且患者服用方便，依从
性更好。在肾衰冲剂组方中，黄芪、巴戟天、淫羊藿等健脾益气，
温肾助阳；大黄、知母、猪苓等通腑泄浊，清热利水；赤芍、红景
天则具化瘀活血之功。诸药配伍，阴阳互用，攻补兼施，共奏扶
正驱邪之功，切中 CRF 的中医病机；且合小苏打以纠酸，中西
合用，故临床收效显著。
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