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化湿解毒中药配合尿毒清治疗糖尿病
肾病导致慢性肾功能衰竭60例

张志民1 高艳霞2

（1．河南省郑州市中医院内分泌科，450007；
2．郑州大学第一附属医院心内科）

  糖尿病肾病 （ DN ） 导致尿毒症死亡者约占年龄＜30岁的
DM 患者的27％［1］。国内统计，DN 是导致终末期肾功能不全的
第二位疾病，占全部透析患者的13.3％［2］。虽然血液净化技术、
肾移植是治疗本病后期的重要方法，但由于国内患者受肾源和
经济条件的制约，还不能被绝大多数患者所选择。 我们从2005
年9月～2008年3月运用化湿解毒中药和尿毒清治疗DN 导致
慢性肾功能衰竭（ CRF）60例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

112例患者均符合1997年美国糖尿病学会有关 DM 的诊
断标准［3］，DN 符合Mogensen 建议分期［4］，慢性肾功能不全按
照《实用内科学》［5］ （ 第10版 ） 诊断标准，排除非 DN 致肾功能
不全尿毒症患者。依就诊顺序随机分为治疗组与对照组。治疗
组60例中男37例，女23例；年龄31～72岁，平均 （51.4±
10.5） 岁；DM 病程11～31年，平均16.1年；CRF 病程3天～30
个月，平均68天。对照组52例中男32例，女20例；年龄29～70
岁，平均 （49.8±10.2） 岁；DM 病程10～30年，平均16.3年；
CRF 病程2天～26个月，平均63天。两组在性别、年龄、病程、
尿蛋白构成及血清肌酐 （ SCr ） 构成方面，差异均无显著性
（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组采用口服化湿解毒中药配合尿毒清治疗。 ①方药组
成：紫苏梗15g，藿香15g，蜈蚣1条（去头足） ，苍术15g，玄参12g，
葛根12g，丹参24g，黄芪20g，生地黄12g，白花蛇舌草15g，水红
花子15g，大黄9g。取上药1剂，加水适量，凉水浸泡30min，武火
煎沸后，文火再煎30min，2次取汁600ml，每次300ml，每日2次，
早晚温服。 ②尿毒清颗粒：每次1袋，每日3次口服。 ③健康教
育。

对照组采用传统疗法：糖尿病教育，优质低蛋白饮食，应用
适合患者的降糖药物，吸附剂爱西特4片，每日3次口服，包醛
氧化淀粉1袋，每日2次口服，科素亚每日50mg 口服。

两组均以14天为1个疗程，治疗组1个疗程结束后停药1
日，再进行下1个疗程，连用4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。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

采取 SCr、尿白蛋白定量及临床症状评定疗效。 显效：SCr
下降400μmol／L 以上或正常，尿白蛋白降低 （ ＋＋ ） 以上或消
失，临床症状明显好转；有效：SCr 下降100μmol／L 以上或降至
300μmol／L 以下，尿白蛋白降低（ ＋） ，临床症状减轻；无效：SCr

无下降，或尿白蛋白无改变，甚或临床症状加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组60例，显效21例，有效32例，无效7例，总有效率为
88.3％；对照组52例，分别为2例、19例、31例、40.4％。两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

CRF 属中医“水肿”、“关格”、“血症”、“喘症”等范畴。 病机
为：阴虚内热、耗精灼液而成瘀血，或气虚无力鼓动，阳虚寒凝
而瘀，三焦不畅，脾肾不固，蛋白外泄，湿毒潴留。 总之，本病多
虚多瘀，阴虚内热，阳虚寒凝为本；脾虚不运，浊毒内生，血瘀、
三焦不畅为标。浊毒、糖毒、脂毒相互交织，互为因果。方中紫苏
梗、藿香芳香化湿，蜈蚣消坚化毒为君；苍术、玄参、葛根、丹参、
黄芪、生地黄配伍稳定血糖为臣；水红花子调气活血，黄芪配丹
参行气活血，通达三焦，白花蛇舌草清热解毒，大黄通腑泻浊，
尿毒清通腑降浊、健脾利湿共为佐使。全方共奏化湿解毒，固脾
肾、止漏浊之功，肺、脾、肾三脏得养，三焦得调，肾功得复，毒素
排出而临床症状改善。
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中西医结合治疗老年期抑郁症60例
奚 好 君

（河南省安阳钢铁公司职工总医院，455004）
  老年期抑郁症是指首次发病于60岁以后，以持久的抑郁心
境为主要临床表现的一种精神障碍。 我们认为，老年期抑郁症
的中医病机为肾虚肝郁，以虚为本，以郁为标，以补肾解郁汤配
合氟西汀治疗收到较好疗效，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准

①符合中国精神障碍分类与诊断标准 （ CCMD-3） 中抑郁
症诊断标准；②中医辨证自拟肾虚肝郁证，并符合国家中医药
管理局1994年公布的《中医病证诊断疗效标准·郁病》、《中医
病证诊断疗效标准·癫病》［1］及中国中西医结合学会精神疾病

委员会1991年4月于昆明制订的《情感性（心境）障碍中西医结
合辨证分型标准》，抑郁中的肝郁气滞、肝郁脾虚、肝肾阴虚、脾
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肾两虚证型中的证候特点；③汉密尔顿抑郁量表（ HAMD）前17
项≥18分；④年龄≥60岁，性别不限；⑤无其他神经精神疾病，
无酒精及药物依赖和类似药物过敏史；⑥实验室检查：血常规、
尿常规、心电图、肝功能、肾功能均无明显异常。
1.2 一般资料

观察病例均为2005年5月～2007年12月我院住院及门诊
患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组60例，男26例，女34
例；平均年龄 （64.6±2.2） 岁，平均病程 （8.4±7.2） 个月，
HAMD评分平均 （26.32±5.04） 分，临床疗效总评量表 （ CGI-
SI）平均（4.23±0.67）分。 对照组60例，男27例，女33例，平均
年龄 （64.2±2.4） 岁，平均病程 （8.6±6.9） 个月，HAMD 评分
（26.52±4.90）分，CGI-SI 评分（4.19±0.75） 分，两组临床资料
比较差异无显著性（ P＜0.05） ，随访1年内病情复发标准符合
入组标准①和②。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

两组患者氟西汀均以每日20mg 开始，每晨1次服用，连服
60日，不合并使用其他抗抑郁药物，可根据情况联合抗焦虑药
物，出院后随访1年，每2个月由家属陪同复诊。 对照组单纯用
西药治疗。治疗组配合补肾解郁汤口服，方药组成：熟地黄10g，
山药20g，山茱萸10g，巴戟天12g，肉苁蓉15g，杜仲15g，柴胡
12g，枳壳10g，白芍15g，郁金15g，茯苓20g，远志12g，石菖蒲
15g。每剂煎煮两次，头煎白天服，二煎在晚饭后服，每日1剂，连
服60天。
2.2 观察方法

全部病例均于治疗前、治疗6周后、治疗1年后，分别观察
患者临床症状、神经系统体征、中医证候变化等；治疗前后采用
HAMD 和CGI-SI［2］测定其心理变化情况。 用HAMD 量表于治
疗1年后再次评定；同时采用自制量表收集患者的一般资料和
复发情况。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

根据HAMD 和CGI-SI 评分标准，以两组病例治疗前后积
分变化判定疗效。
3.2 治疗结果

①两组治疗前后HAMD 评分比较：治疗组60例，治疗前、
治疗6周后、治疗1年后HAMD 评分分别为：（25.31±6.05）分、
（10.51±2.35） 分、（10.21±2.76） 分；对照组60例，HAMD 评
分分别为（25.41±5.08） 分、（13.81±4.49） 分、（14.81±4.91）
分。 两组治疗6周后、治疗1年后比较，治疗组分值明显低于对
照组（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 ②两组治疗前后 CGI-SI 评分比
较：治疗组60例，治疗前、治疗6周后CGI-SI 评分分别为（4.33
±0.69）分、（2.34±0.77） 分；对照组60例，CGI-SI 评分分别为
（4.29±0.81）分、（2.87±0.93）分。 两组治疗6周后比较，治疗
组分值明显低于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

老年期抑郁症的病因既与机体老化特别是脑细胞的老年

性退行性改变有关，也与老年人频繁遭受的精神挫折有关。 符
合中医的年老体衰、肝肾亏虚、髓减脑消的理论，频繁遭受的精
神挫折使情绪波动，情志过极，而诱发本病。从而说明了老年期
抑郁的基本病机为肾虚肝郁。 因此，本病的治疗，以补肾为主，

合以疏肝解郁，自拟补肾解郁汤加减治疗。 方取熟地黄、山药、
山茱萸补精益髓、巴戟天、肉苁蓉、杜仲辛温助阳之品，以鼓动
精血蒸化，即“阳中求阴”、“气生精”之理也。给以柴胡、枳壳、白
芍、郁金以疏肝解郁，佐以茯苓、远志、石菖蒲以益心安神。共奏
补肾充脑、解郁安神之效，使肾精充足，上升于脑，养肝解郁，神
定气消。
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加减毓麟汤治疗精液迟缓液化症180例
张翠英1 高翠霞1 李巍巍2

（1．河南省中医药研究院，450004；
2．河南省中医学院2006级研究生）

  精液迟缓液化症 （ SDL ） 是常见病、多发病，是引起男性不
育的常见原因之一。 近年来我们运用加减毓麟汤治疗180例男
性精液迟缓液化症，取得了满意效果，并与糜蛋白酶等治疗的
50例进行随机对照观察，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

230例患者均为同居2年以上，性生活正常，未避孕而不
育，女方妇科检查未发现异常，且男方精液液化时间＞1h，黏稠
度增高，黏液丝长度＞2cm；其中不育时间1～12年，平均4.8
年；年龄23～45岁，平均33.7岁。 采用随机数字表法随机分为
治疗组和对照组。 治疗组180例，年龄23～44岁，平均32.8岁；
病程2～12年，液化时间1h 以上。对照组50例，年龄24～45岁，
平均33.5岁；病程2～11年，液化时间1h 以上。伴有前列腺炎者
114例，伴精索静脉曲张者32例，无临床症状者36例，有尿道感
染史者52例，包皮过长者32例。无症状的36例精液常规检查白
细胞 （ WBC）0～12个／HP15例，＞ （ ＋ ） ／HP14例，＞ （ ＋＋ ） ／
HP7例。 诊断为慢性前列腺炎的114例中，前列腺液常规检查，
WBC＞ （ ＋） ／HP36例，＞ （ ＋＋） ／HP28例，＞ （ ＋＋＋） ／HP19
例，＞（ ＋＋＋＋） ／HP12例。 两组年龄分布、同居年限、治疗前
精液质量参数 （ 包括液化情况、精子计数、精子活动率、精子活
力） 及精浆前列腺特异性抗原、酸性磷酸酶、柠檬酸、锌的含量
等资料经统计学处理，差异均无显著性 （ P＞0.05） ，具有可比
性。
1.2 诊断标准

诊断参照世界卫生组织 （ WHO ） 《不孕不育检验手册》和
《中西医结合男科学》［1］拟定：凡精液排出体外60min 以上不能
液化，见精液黏稠如胶冻状，甚至呈块状；中医辨证属于肾阳不
足者。
3.1 疗效评定标准

精液常规检查在60min 以内完全液化者为显效；60min 以
内液化不完全者为有效；60min 以内不液化者为无效。
1.3 纳入标准

年龄23～45岁，同居2年或2年以上，未采取避孕措施而女
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