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疗组和对照组。治疗组40例中，男22例，女18例；慢性肾小球

肾炎18例，梗阻性肾病14例，糖尿病肾病5例，良性小动脉性肾

动脉硬化2例，狼疮性肾炎1例。对照组40例中，男25例，女15
例；慢性肾小球肾炎15例，梗阻性肾病17例，糖尿病肾病4例，

良性小动脉性肾动脉硬化2例，狼疮性肾炎2例。两组患者的年

龄、性别、原发病等比较差异无统计学意义 (P >0.05)，有可比

性。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

治疗组予标准肾衰竭治疗合并益肾补血散（经验方）治疗，

对照组予标准肾衰竭治疗，两组平行对照用药6个月，每1个月

及每6个月做患者情况完全评估及有关实验室检查，并记录于观

察表，于6个月后做疗效评定。 
2.2 观察指标 

治疗前后症状和体征、红细胞（RBC）、血红蛋白(Hb)、红

细胞压积(HCT)、血小板（PLT）及SCr、血尿素氮(BUN)、血浆

白蛋白(ALB)的变化。 
2.3 临床疗效判定标准 

参照国家卫生部《中药新药临床研究指导原则》
〔2〕 分为：

显效：症状和体征减轻或消失，Hb、HCT增加≥25％。有效：

症状和体征减轻或消失，Hb、HCT增加≥10％但<25％ 。无效：

未达到显效和有效标准者。 
3 结果 
3.1 两组患者总疗效比较 

治疗组40例,其中显效27例（67.50%），有效11例（27.50%）, 
无效2例（5.00%）,总有效率 95.00%；对照组40例, 其中显效16
例（40.00%）, 有效19例（47.50%）,无效5例（12.50%）,总有

效率 87.50%。 
3.2 两组患者治疗前后RBC、Hb、HCT、PLT、ALB变化情况 
    表1示，两组治疗后血RBC、Hb、 HCT、PLT、ALB均较

治疗前明显增加（P <0.05或P <0.01），并且治疗组较对照组增

加明显，差异有统计学意义（P <0.05）；在PLT方面，两组治

疗前后无明显差异（P >0.05）。 
3.3 两组患者治疗前后血SCr、BUN变化情况 
    表2示，两组治疗后Scr、BUN含量均较治疗前下降（P 
<0.05），并且治疗组较对照组下降明显（P <0.05）。

表 1 两组患者治疗前后 RBC、Hb、 HCT、PLT、ALB 变化（ x ±ｓ） 
组别 时间 例数 RBC（g/L） Hb（×1012/L） HCT（％） PLT（×109/L） ALB（g/L） 

治疗组 治疗前 40 5.26±0.45 65.24±10.13 19.70±3.21 110.24±13.56 25.31±2.04 

 治疗后 40 6.28±1.97*△ 95.87±16.35**△ 30.16±1.08*△ 114.21±14.20 37.15±1.20*△ 

对照组 治疗前 40 5.17±0.82 65.22±11.30 18.56±3.04 89.26±15.44 24.87±2.56 

 治疗后 40 5.23±0.39* 75.13±15.24* 25.14±0.69* 120.27±18.32 30.90±2.58* 

注：与本组治疗前比较，*P <0.05，**P <0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05 
 

表2 两组患者治疗前后SCr、BUN比较（ x ±ｓ） 

组别 时间 例数 SCr（μmol/L） BUN（mmol/L）
治疗组 治疗前 40 626.27±69.95 25.64±4.25 

 治疗后 40 404.58±63.74*△ 16.39±3.84*△ 
对照组 治疗前 40 597.35±78.21 25.89±4.13 

 治疗后 40 422.64±72.35* 20.33±4.08* 

注：与本组治疗前比较，*P <0.05；与对照组治疗后比较，△

P<0.05 
4 讨 论 

CRF是临床危重病，肾性贫血是各种肾脏疾病发展到CRF
阶段必然出现的症状，目前认为肾性贫血是由多种因素所致，

如促红细胞生成素(EPO)缺乏、造血原料的缺乏、红细胞生存时

间缩短、尿毒症毒素对骨髓的抑制等。中医传统理论认为，肾

为先天之本，生髓藏精，精血同源，肾强则精髓生藏正常，精

足则血旺；脾为生化之源，脾健则气血生化无穷。我院肾病中

心根据广东省名老中医梁剑波教授临床经验，采用益肾补血散

方（经验方），本方以当归补血汤为基础，黄芪、当归合用以

补血为主；加入红参补气；淫羊藿、肉桂温补肾阳；女贞子补

肾阴；五药合用起气血阴阳俱补之效，同时辅用三七活血祛瘀；

大黄通腑泻浊。方中诸药合用，补而不滞，共奏益肾养血、阴

阳双补之效。本研究表明，在肾功能方面，益肾补血散能有效

降低SCr、BUN水平，有效改善肾功能。综上所述，益肾补血散

对肾性贫血有较好的疗效，为治疗肾性贫血提供了一个低廉、

效佳的途径。 
* 广东省肇庆市中医院肾内科（526020） 
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受气候因素的影响，岭南外感热病以风热袭表为主，风寒

袭表为辅，多兼夹湿邪为患，治疗当以辛凉清透为主，佐以散

寒化湿。羌银解热汤（羌活、金银花、百日红、水松毛等）作

为我院治疗外感热病的协定方，该方以辛凉解表为基础，兼顾

风寒湿热诸邪混杂之象，佐以辛温解表和清热化湿之品。 

1 临床资料 
1.1 一般资料 

所有病例来自于我院2005年10月～2008年10月急诊就诊

患者，临床拟诊为流行性感冒，年龄7～60岁，性别不限，分为

日夜百服宁组、病毒唑组、荆防败毒散组、银翘散组、羌银解
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热汤组（羌银解热汤组又分为风寒袭表型、风热袭表型、寒热

混杂型3个亚组）。所有患者均发病在2天以内伴有中度或中度

以上发热，部分患者就诊前服用过退热药，但均未服用过其他

治疗感冒的中西药，平均发病时间为（20.15±8.43）h，平均体

温为（38.72±0.56）℃。两组患者治疗前发病时间、体温无统

计学差异(P>0.05)，具有可比性。 
1.2 诊断标准 

所有病例均符合中华人民共和国卫生部颁布的《流行性感

冒诊断标准及处理原则》（GB15994-1995）和中华医学会呼吸病

学分会制定的《流行性感冒临床诊断和治疗指南》中的诊断标

准，中医辨证分型在全国高等中医院校规划教材《中医内科学》

和《中药新药临床研究指导原则》中关于感冒的辨证分型基础

上略作调整。 
1.3 排除标准 

凡患有严重的任何脏器疾病者；患有慢性支气管炎、支气

管哮喘急性发作期合并上呼吸道病毒感染者；不能严格遵照医

嘱，治疗期间擅自服用其他药物或中断中药治疗者。 
2 治疗方法 

羌银解热汤组 3 个亚组均给予羌银解热汤剂治疗，诸药加

水 1000ml,水煎获药汁 200ml,每天早晚两次顿服。荆防败毒散及

银翘散给予相应的原方汤剂，煎煮方法同前。所有患者治疗期

间凡体温超过 38.9℃或头身疼痛难以忍受者，可以口服尼美舒

利 0.1g。儿童用量酌减。所有患者服药 2 天，随访 4～6 天，观

察并评定疗效。 
3  疗效判定标准 

显效：服药 24h 内，全身及局部主要症状如发热、恶寒、

鼻塞、流涕等消失或基本消退。有效：服药 48h 内，全身及局

部主要症状如发热、恶寒、鼻塞、流涕等消失或基本消退。或

体温 39.5℃以上患者，体温在 48h 内下降 2℃以上亦视为有效。

无效：服药 48h 后，全身及局部主要症状如发热、恶寒、鼻塞、

流涕等未见好转或加剧。 

表1 各组患者临床疗效比较 
组别 例数 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率(%)

日夜百服宁组 42 6 20 16 61.90 

病 毒 唑  组 38 7 15 16 57.89 

银 翘 散  组 39 6 20 13 66.67 

荆防败毒散组 37 7 16 14 62.16 

羌银解热汤组 124 38 63 23 81.45 

风寒袭表型 43 13 22 8 81.40 

风热袭表型 41 15 20 6 85.37 

寒热混杂型 40 10 21 9 77.50 

羌银解热汤治疗流感的临床疗效见表1，各组患者的临床治

疗效果经过统计分析，羌银解热汤组各型的综合疗效（总有效

率81.45%）明显优于荆防败毒散组、银翘散组、日夜百服宁组

以及病毒唑组(P<0.05)；羌银解热汤对风寒袭表型、风热袭表型

也都分别优于荆防败毒散及银翘散(P<0.05)。研究结果表明羌银

解热汤辛温解表、辛凉解表、化湿宣肺三法合用更适用于岭南

流感初期常见证型的治疗，其效果优于传统的辛凉解表及辛温

解表治法。 
4 讨论 

银翘散和荆防败毒散是临床治疗风热袭表和风寒袭表的常

用方剂，临床效果显著。羌银解热汤作为我院治疗流感的协定

方，该方尊“治上焦如羽，非轻不举”之旨，以辛凉轻清之品

为君，兼以清热化湿，佐以辛温发汗，共奏清透宣化之功，虽

然辛温、辛凉、化湿、解毒诸法合用，方中以金银花、羌活、

连翘、荆芥等为君药，清热散寒解表兼顾，同时配以百日红、

水松毛等地方道地药材，增强清热化湿解毒之力，诸药配伍得

当，热去不伤阴，湿化不留滞，临床使用，取的了良好的效果。

本研究也证实该方对岭南地区流感初期常见证型具有良好的治

疗作用，该方适应症广泛，便于临床推广。 
1 广州中医药大学附属中山医院（528400）； 
2 广州中医药大学热带医学研究所； 
3 广东省疾病预防控制中心 

脂联素、血脂、超氧化物歧化酶与代谢综合征痰湿内蕴辨证关系研究 
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代谢综合征（MS）包括了中心性肥胖、高胰岛素血症、糖

耐量减低和（或）糖尿病、高血压、血脂异常、微量白蛋白尿

等一系列代谢紊乱证候，其最直接的后果是心血管疾病的患病

率和病死率大为增加[1]。 
古代中医无 MS 之名称，多从疾病的不同阶段，根据其临

床表现，分别从肥胖、消渴、眩晕、胸痹等病证认识并加以辨

治。现代研究多认为痰湿内蕴与代谢综合征关系密切。本文主

要研究代谢综合征患者痰湿内蕴辨证与脂联素、血脂、超氧化

物歧化酶（SOD）等指标之间的关系，为中医辨证代谢综合征

寻找客观依据以便更好地指导临床治疗。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 

深圳市中医院内分泌科门诊及住院的代谢综合征患者。 
1.2 诊断标准 

1.2.1西医诊断标准  符合国际糖尿病联盟（IDF）在2005年4月
颁布的代谢综合征的全球共识定义[2]。一个个体在具有必备指标

的基础上至少还具有其他指标中的任何两项者可被诊断为代谢

综合征。必要指标：中心性肥胖（在中国人种中定义为男性腰

围≥90cm，女性腰围≥80cm）。其他指标：甘油三酯水平升高：

≥150mg/dl（1.7mmol/L），或已接受针对性的治疗；HDL-C水

平降低或已接受针对性的治疗：男性<40mg/dl（1.03mmol/L），
女性<50mg/dl（1.29mmol/L）；血压升高:收缩压≥130mmHg或
舒张压≥85mmHg，或已接受降压治疗或此前已被诊断为高血

压；空腹血糖升高：空腹血糖≥100mg/dl（5.6mmol/L），或已

被诊断为2型糖尿病。 
1.2.2 中医辨证诊断参考标准  依据《中医诊断学》（高等医药院

校教材第 6 版）。以胸脘痞闷、形体多肥胖、肢体困重甚或酸痛、

困倦思睡、舌苔腻为主要症状，次要症状包括：纳呆、面色晦


