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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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