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补阳还五汤加减治疗视网膜
静脉阻塞26例
杨 艳1 尚虎虎2

（1．青海大学医学院中医系，810001；
2．中国人民武装警察部队青海省总队医院）

  视网膜静脉阻塞（ RVO） 是常见的致盲性眼病［1］，临床单纯
应用西药治疗本病视网膜病变收效较慢，我们采用补阳还五汤
为主方治疗，取得较好效果，现报告如下。
1 临床资料

52例患者经眼科常规检查及眼底荧光造影明确诊断为
RVO，发病时间5天～3个月。 其中男30例，视网膜中央静脉
阻塞18例，分支静脉阻塞12例，其中合并高血压，动脉硬化者
11例。 女22例，视网膜中央静脉阻塞10例，分支静脉阻塞12
例；其中合并高血压3例，动脉硬化11例。 左眼33只，右眼19
只。患者年龄40～70岁，平均55岁。以上患者在近期内均未服
用过咪唑、吡啶及前列腺素衍生物等影响前列腺素合成和代谢
的药物。 将52名患者随机分为对照组和治疗组，每组26例，两
组年龄，性别及病情、病程等差异无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组给予西药治疗，患者有原发病的积极治疗，同时给
予阿司匹林肠溶片常规口服，维生素 C、维生素 E、地巴唑常量
口服。 治疗组在给予西药治疗的基础上，采用补阳还五汤化裁
治疗。组方如下：生黄芪60g，当归10g，红花15g，川芎12g，党参
15g，白术12g，穿山甲8g，甘草9g，在基本方的基础上，临证结
合患者的情况化裁。 水煎服，每日1剂，15天为1个疗程，一般
2个或3个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中西医结合眼科学》标准制订。 显效：眼底出血大部
分吸收，无明显渗出，眼底荧光造影提示出血吸收，视力提高3
行以上，血液流变学指标中全血黏度下降，血浆黏度下降。 有
效：眼底仍有少量出血未吸收，可见少量渗出，眼底荧光造影提
示少量出血未吸收，视力提高1行或者2行，全血黏度及血浆
黏度略有下降。无效：眼底大部分出血仍然未吸收，仍有明显渗
出，眼底荧光造影提示仍有大量出血未吸收，可见新生血管产
生，视力无明显提高或者更差，全血黏度及血浆黏度无变化。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组26例，显效16例，有效8例，无效2例，治疗组总有
效率为92.3％；对照组26例，显效10例，有效9例，无效7例，
总有效率为73.1％。 两组比较，治疗组疗效明显优于对照组
（ P＜0.05） 。
3.3 治疗前后两组血浆血栓素 B2（ T XB2） 和6-酮-前列腺素1α

（6-keto-PGF1α）变化比较
对照组治疗前后 TXB2 无明显下降 （ P ＞0.05） ，6-keto-

PGF1α明显上升（ P＜0.05） ，治疗前后有明显差异；治疗组 TXB2
明显下降 （ P ＜0.05） ，6-keto-PGF1α治疗前后明显上升 （ P ＜
0.05） 。 治疗后对照组和治疗组 TXB2下降比较，治疗组效果优
于对照组；6-keto-PGF1α水平二者比较差异有显著性 （ P ＜
0.05） ，治疗组效果优于对照组。
4 讨论

RVO 是最常见的视网膜血管病之一，是由于视网膜中央
静脉主干或者分支发生阻塞引起的疾病，是以阻塞远端静脉扩
张迂曲、血液凝滞、出血和水肿为特征的病变。本病在我国发病
率近年来有上升趋势，多发于老年人群，这些人群发病患者大
多有气虚表现，气虚导致气血瘀滞。 研究表明，血浆中 TXB2及
6-keto-PGF1α平衡失调［2］，导致微小血栓形成在本疾病发生中
起着重要作用，在视网膜上表现为血管内血流速度减慢，血栓
形成。

补阳还五汤源于王清任的《医林改错》，由黄芪、当归、赤
芍、地龙、川芎、桃仁、红花等药物组成，方中将补气和活血化瘀
药结合用于治疗元气亏虚，气虚不能推动血液运行所致的瘀血
阻滞脉络，经脉肌肉失养的气虚血瘀型的中风中经络。 本方以
黄芪大补元气，当归、川芎、红花化瘀活血，临床实际上不仅用
于治疗缺血性中风，脑栓塞等中风后遗症，而且广泛用于治疗
冠心病、静脉血栓等血栓性疾病。方中黄芪味甘性微温，具有益
气升阳的作用，能够大补元气，气旺血运，祛瘀而不伤正；配以
当归、川芎、红花活血化瘀通络。 现代药理学研究表明，黄芪具
有扩张血管、降压、降低血小板黏附率、改善微循环等作用；当
归、川芎、红花等药活血化瘀，具有促进血液循环、抑制血栓形
成、缓解组织缺血缺氧及组织水肿、抗脂质过氧化等作用，另
外，川芎中还含有川芎嗪，能降低抑制血小板聚集，降低凝血因
子活性。
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补肾益元方治疗早期慢性
肾功能衰竭患者62例

国明俊1 盛玉和2

（1.华北石油二部医院，062552；2.华北石油油建医院）
  近年来我们自拟中药补肾益元方治疗早期慢性肾功能衰
竭患者，收到较好疗效，现介绍如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

自2000年以来，我们收集门诊患者137例，随机分为2
组，最后完成观察112例。其中治疗组62例，男39例，女23例；
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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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