
年龄37～76岁，平均 （57.9±13.9） 岁；病程2～9个月，平均
（4.8±1.9）个月。对照组50例，男32例，女18例；年龄39～77
岁，平均 （58.3±12.7） 岁；病程2～9个月，平均 （4.9±1.9） 个
月。 两组性别、年龄、病程资料比较，差异无统计学意义 （ P＞
0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断纳入标准

慢性肾功能衰竭早期诊断标准参考方圻主编的《现代内科
学》肾 功 能 衰 竭 第 一 期，患 者 血 清 肌 酐 （ SCr ） 132.6～
176.8μmol／L ［1］。
1.3 排除标准

①急性肾小球肾炎；②糖尿病酮症酸中毒；③肾功能衰竭
失代偿期、酸中毒期、尿毒症期；④系统性红斑狼疮；⑤高血压
危象；⑥肾脏恶性肿瘤；⑦有严重心、肝、脑等功能不全性疾病
者；⑧不能按规定服药与加服其他影响肾功能的药物者。
2 治疗方法

治疗组：①低蛋白饮食，每日蛋白总量控制在40g 左右。 ②
口服补肾益元方煎剂，每日1剂，水煎400ml，分2次口服。 处
方：山茱萸15g，制首乌15g，黄精15g，枸杞子12g，黄芪15g，党
参15g，熟地黄15g，制附子7g，山药10g，肉桂7g，川芎15g，丹
参10g，墨旱莲10g，女贞子15g。 对照组：①低蛋白饮食同治疗
组。 ②口服复方α-酮酸片（北京费森尤斯卡比医药有限公司生
产，国药准字 H20041442） ，每日0.1g／kg，分3次口服。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参考《慢性肾衰中医疗效判定参考意见》（ 修改稿） ［2］制订。
显效：自觉症状消失，肾功能提高1级。有效：自觉症状消失，肾
功能提高不到1级。稳定：症状减轻，肾功能无变化。无效，症状
加重，肾功能恶化。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组62例，显效58例，有效4例，无效0例，总有效率
100％。对照组50例，显效46例，有效3例，无效1例，总有效率
98.0％。 两组比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
3.3 两组治疗前后 SCr 测定值变化比较

治疗组62例，治疗前、治疗后、停药1个月后，SCr 测定值
分别为 （158.80±11.74） μmol／L、 （82.93±13.73） μmol／L、
（82.69±16.46） μmol／L。 对照组50例，分别为 （158.98±
11.02） μmol／L、 （83.75±17.75） μmol／L、 （121.05±32.06）
μmol／L。两组停药1个月后 SCr 测定值比较治疗组明显低于对
照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

慢性肾功能衰竭是由各种原因造成的慢性肾脏损伤，继而
产生多种临床症状和代谢紊乱的综合征。 在中医学中属“癃
闭”、“关格”、“肾风虚损”、“溺毒”等范畴。 中医理论认为，肾藏
精，为先天之本，主生长发育。又为水火之脏，内藏元阴元阳，为
脏腑阴阳之根本。张介宾在《类经附翼·求证录·真阴论》中指
出：“物之生也生于阳，物之成也成于阴，此所谓元阴元阳。”强
调了元阴元阳在人体内的重要作用。慢性肾功能衰竭是肾之元
阴元阳受到损害，失去平衡，产生紊乱，主要表现为肾之阴阳气

血失调或不足。 正气虚损是本病的根本病机。 头晕、腰酸痛、下
肢乏力均与肾有关。 肾主骨生髓，髓通于脑。 当肾气虚衰，肾元
不固时，可影响到脑引起头晕，影响到骨引起下肢萎软；腰为肾
之外府，故腰痛、腰酸为肾元亏损的外在表现。 SCr 升高的患
者，多表现为舌淡、苔白、脉沉细无力之肾阳虚证，兼有泌尿系
感染患者可有阴虚或气阴两虚表现。故在治疗中首先着重于补
肾，即振奋肾之元阴元阳。 方中以黄精、山茱萸、枸杞子补肾气
为主药；辅以党参、黄芪补气益肾，附子、肉桂温肾助阳，山药补
脾助肾；熟地黄、何首乌、女贞子、墨旱莲滋补肾阴以化生元阳
为佐助，取阴生阳长之义。 川芎、丹参活血化瘀、通行经络为佐
使。 川芎上达巅顶，下及涌泉，为少阴经活血圣药。 现代药理分
析证明，川芎、丹参有恢复血管平滑肌弹性，改善微循环障碍，
增加肾脏血流量的功能。诸药合用，温肾阳、滋肾阴、益肾气、活
肾血，从而改善肾功能，恢复肾脏对代谢产物的排泄，使血清肌
酐下降。 补肾益元方对慢性肾衰早期血清肌酐升高有恢复作
用，并且能保持稳定，为治疗慢性肾功能衰竭开创了一种新的
思路。
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中西医结合治疗寻常型银屑病90例
林 浩 李 波 史月君 宋顺鹏

（辽宁省大连市皮肤病医院，116021）
  银屑病是一种由多基因遗传决定的、多环境因素刺激诱导
的免疫异常性慢性炎症性增生性皮肤病，是以表皮过度增殖、
伴角化不全及真皮淋巴细胞浸润为特征，它与遗传、病毒或链
球菌感染、免疫功能异常、表皮生成障碍等因素有关［1］。 我院于
2008年1月～2009年1月对180例寻常型银屑病患者进行治
疗，现将结果报告如下。
1 临床资料

180例患者均为我院门诊患者，具有典型的寻常型银屑病
临床表现，根据《临床皮肤病学》［2］诊断标准诊断为寻常型银屑

病，据《中医病证诊断疗效标准》［3］的诊断为血热证、血燥证、血
瘀证。

排除在治疗前1个月内使用过糖皮质激素、免疫抑制剂及
其他药物治疗的患者；有严重器质性疾病、肝肾功能异常者；妊
娠及哺乳期者；16岁以下青少年儿童；有精神疾患者。 治疗组
90例，男43例，女47例；年龄17～78岁，平均（27±5.1） 岁；平
均病程 （18±4.6） 年。 对照组90例，男41例，女49例；年龄
16～77岁，平均（25±3.7）岁；平均病程（16±4.2）年。2组患者
在性别、年龄、病程及病情程度等方面比较差异均无统计学意
义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 治疗组
2.1.1 中药内治法  ①血热证：新出皮疹不断增多，迅速扩
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大，皮损潮红，尿黄，舌质红、舌苔薄黄或白，脉弦滑或数。 常见
于本病的进展期。 治法：清热凉血解毒。 方药：土槐汤加减。 ②
血燥证：原有皮损部分消退，皮损淡红，舌质淡、舌苔少或薄白，
脉缓或沉细，口干咽燥。 常见于本病的静止期。 治法：滋阴养血
润肤。方药：加味四物汤加减。③血瘀证：皮损肥厚浸润，经久不
退，皮损颜色暗红，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉涩或细缓，女性
可有痛经。 多见于斑块型银屑病。 治法：活血祛瘀。 方药：赤芍
莪术汤加减［4］。
2.1.2 中药外治法 ①中药湿敷或封包：黄柏、黄芩、防风、蒲
公英、板蓝根、蛇床子、连翘各20～30g，甘草10g，加水3000ml，
水沸腾后煎40min，煎至1000ml。 ②中药药浴：透骨草100g，皂
角50g，生侧柏叶100g，白鲜皮50g。辨证加减：血热型加马齿苋
50g，蒲公英50g，败酱草50g；血燥型加地肤子50g，苦参50g；血
瘀型加牡丹皮50g，生艾叶50g。加水5000ml，煎30min 后药浴，
隔日1次，连用4周。
2.1.3 西药治疗 复方甘草酸苷（ 商品名美能，日本美能发源
制药公司生产 ）40ml 每日1次静脉滴注，局部外用维 A 酸霜
（重庆维帮） 及曲安奈德乳膏（ 大连市皮肤病医院制药厂生产） ，
两者交替外搽，每日2次，连用4周。
2.2 对照组

复方甘草酸苷40ml每日1次静脉滴注，局部外用维 A 酸
霜及曲安奈德乳膏，两者交替外搽，每日2次，连用4周。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中医皮肤科病证诊断疗效标准》中银屑病的疗效标
准判定。治愈：皮损完全消退，或皮损消退≥95％；显效：皮损消
退≥80％但＜95％；有效：皮损消退≥50％但＜80％；无效：皮
损消退＜50％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组90例，治愈53例，显效17例，有效11例，无效9
例，总有效率为90％。对照组90例，分别为41例、12例、10例、
27例、70％。 两组比较治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学文献中所载的“白 ”，其所描述的症状与银屑病有
相似之处。 文献均认为其病因病机与风燥有关。 《外科大成》论
白 说：“白 ，肤如疹疥，色白而痒，血燥不能营养所致。”然而
风邪客于皮肤，有外感之风，亦有内生之风。引起血燥的原因也
不外肝肾亏损，冲任失调，或素有湿热内壅，壅久化热，耗伤阴
血；情志内伤，久病重病耗伤阴血等，均可致使营血亏虚，而血
虚化燥生风。 现代医学认为，该病发病与遗传、外伤感染、精神
因素、内分泌失调、寒冷潮湿、代谢障碍及免疫诸多方面因素有
关。 西医治疗上针对病因采用抗炎复方甘草酸苷静脉滴注，复
方甘草酸苷是一种具有类激素作用的抗变态反应、抗炎等多种
药理活性的药物，而无激素副作用。 外用激素药膏及维 A 酸制
剂疗效显著，维 A 酸可以调节角质形成细胞的有丝分裂，抑制
角质形成细胞的增生和变形，从而使银屑病患者皮损的增生和
分化恢复正常。经临床验证中西医结合治疗寻常型银屑病疗效
显著。
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仰卧位旋转定点复位手法
治疗颈椎病190例

冯 建 民
（中国中医科学院中医门诊部，100700）

  颈椎病为多发病，在颈椎病发病早、中期多采用保守治疗，
保守治疗中以手法治疗最易为患者所接受。 近年来，笔者应用
仰卧位颈椎旋转定点复位手法治疗神经根型、椎动脉型、交感
神经型颈椎病190例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

治疗组190例，男100例，女90例；年龄36～65岁，平均年
龄51岁；神经根型颈椎病60例，椎动脉、交感神经型颈椎病
130例；病程3个月～3年，平均6个月。 对照组160例，男92
例，女68例；年龄42～64岁，平均53岁；神经根型颈椎病50
例，椎动脉、交感神经型颈椎病110例；病程2个月～3年，平均
6个月。 两组在性别、年龄、病程方面经统计学分析，差异无显
著性意义，具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

依据全国第二届颈椎病专题座谈会通过的《颈椎病诊断标
准》［1］：①具有神经根、椎动脉、交感神经型颈椎病的临床表现。
②影像学检查显示椎间盘或椎间关节有退行性改变，特别是椎
体有病理移位的征象。 ③影像学征象与临床表现一致。
1.3 入选和排除标准

入选标准：根据全国第二届颈椎病专题座谈会通过的《颈
椎病诊断标准》。 椎动脉、交感神经型：临床症状有头痛、头晕、
耳鸣、视物不清。 神经根型：临床症状有颈肩臂疼痛麻木、肌肉
萎缩、肌无力；发病时间短于3年；X 线片有颈椎体失稳移位的
征象，并与临床症状体征一致者。

排除标准：由其他疾病引起类似颈椎病临床表现者，如高
血压或低血压、颈部外伤、肿瘤及颅内占位性病变等；X 线片有
明显骨质增生致椎管狭窄者；CT 或 M RI 有明显椎间盘突出及
椎管狭窄者。
2 治疗方法
2.1 治疗组

以第3颈椎（ C3）棘突向右偏歪为例，让患者仰卧于治疗床
上，头顶与床头平齐，嘱其自然放松。 医生坐于治疗床头前。 第
一步先做软组织放松手法，术者双手放于患者颈后部，放松颈
枕和颈肩部软组织，对软组织的硬结、条索和挛缩进行针对性
治疗。 在软组织放松治疗的同时，触摸颈椎棘突、椎弓、后关节

·1008· 中医杂志2009年11月第50卷第11期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．11 


