
年限 （3.23±1.15） 年；原发性不孕症30例，继发性不孕症27
例。 对照组49例，平均年龄 （27.29±2.28） 岁；平均不孕年限
（3.31±1.18） 年；原发性不孕症29例，继发性不孕症20例，经
统计学处理，两组临床资料具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 纳入及排除标准

月经周期B 超连续排卵检测、子宫输卵管造影、性腺激素6
项检查、甲状腺激素检查均正常。 排除糖尿病，严重的心、肝、
肾、血液系统疾病，严重的子宫内膜异位症，妇科肿瘤性疾病，
癫痫，精神疾病以及不能耐受针灸治疗者。
1.3 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］及免疫性不孕症的

诊断标准制定。①育龄夫妇婚居2年以上，未采取任何避孕措施
而未曾孕育者，或曾孕育而后2年未再孕育；②除外致不孕的其
他原因；③可靠的检测方法证实体内存在抗生育免疫；④体外
实验证实抗生育免疫干扰人精卵结合。在上述4项标准中，满足
前3项可作出免疫性不孕症的临床诊断；若同时满足4项标准
则肯定临床诊断。
2 治疗方法

治疗组针刺根据补益肝肾、清热利湿、活血通络的治疗大
法，选取肝俞、肾俞、太溪、合谷、血海、太冲、阳陵泉、三阴交、足
三里为主。 患者取俯卧位，常规消毒后，用（0.35～0.38） mm×
50mm 毫针，常规刺入上述双侧穴位1.0～1.5寸后，施行平补
平泻手法，得气后接电针仪，用中等强度连续波，每次针30min，
每日1次，30次为1个疗程，治疗3个疗程后统计疗效。

西药对照组口服强的松，每次5mg，每日1次，30d 为1个疗
程，AcAb 阳性患者加肠溶阿司匹林50mg，每日1次，30d 为1个
疗程。 治疗3个疗程后统计疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］制定。 治愈：血清各
项抗体转阴，6个月后无复发，已妊娠；显效：血清各项抗体转
阴，6个月后无复发，未妊娠；有效：抗体部分转阴，未妊娠；无
效：血清各项抗体未转阴，未妊娠。
3.2 治疗结果

治疗组57例，治愈14例，显效16例，有效20例，无效7例，
总有效率为87.7％；对照组49例，分别为9例、10例、16例、14
例、71.5％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
治疗组第1个疗程抗体转阴率24.56％，而对照组为30.62％，对
照组高于治疗组，两组差异无统计学意义（ P＞0.05） ，治疗组第
2、3个疗程分别为35.09％，28.07％，而对照组分别为14.28％，
14.28％，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，抗体全部转阴率比较，
差异有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组优于对照组。
4 讨论

针灸具有免疫调节作用，可提高巨噬细胞的吞噬能力，提
高白细胞数量，增强其吞噬能力，并对免疫亢进有抑制作用，可
使增高的 IgG、IgA、IgM 下降或恢复正常；还可升高补体C3，降
低免疫复合物水平。 针灸可以调节肾上腺素α和β受体治疗过
敏性疾病。电针足三里、三阴交、合谷等穴位对T 淋巴细胞亚群
和淋巴细胞转化功能有明显改善作用。针灸阳陵泉、足三里、三
阴交等穴可使NK 细胞活性显著增强。
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中西医结合治疗糖尿病肾病36例
云卫方 刘艳春

（浙江省嘉兴市新安国际医院肾内科，314031）
  糖尿病肾病 （ DN ） 是糖尿病最常见的并发症，也是糖尿病
患者主要死亡原因之一。我科自2005年8月～2007年8月收治
的DN 患者64例，其中36例采用中西医结合治疗方法，在常规
西医治疗的基础上加用中药芪术汤辨证施治，与28例单纯西医
治疗进行对比，现总结报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例分为治疗组和对照组。 治疗组36例，男20例，女
16例；平均年龄（43±7.5）岁；平均病程（11±2.3）年。对照组28
例，男16例，女12例；平均年龄 （45±6.4） 岁；平均病程 （10±
3.1）年。 两组数据比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

①所有糖尿病患者均符合1999年WHO 糖尿病诊断标准，
DN 分期按国际通用的Mogensen 分期标准选择Ⅳ期患者，并排
除其他原因引起的蛋白尿；②24h 尿蛋白＞3.5g；③血浆白蛋
白＜30g／L。
1.3 排除标准

原发性高血压病、低蛋白血症、心力衰竭、严重感染、血清
转氨酶升高或其他肾脏疾病引起的肾功能改变及近1个月内
有泌尿系感染者。
2 治疗方法
2.1 对照组

一般治疗：糖尿病教育及饮食指导，每日摄入优质蛋白
0.8g／kg。 药物治疗：控制血糖低于8.0mmol／L；低分子肝素
2500U 皮下注射，每日2次；均使用最小剂量的血管紧张素转
换酶抑制剂 （ ACEI） 和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （ ARB） 类药
物；其次以钙离子阻滞剂或β受体阻滞剂控制高血压，高血脂者
服用他汀类药物，浮肿者酌情给予利尿药物。
2.2 治疗组

在对照组治疗的基础上加用芪术汤，基本方：黄芪30g，当
归15g，苍术15g，黄柏10g，水蛭10g，地龙10g，大黄10g。 将上述
药煎煮浓缩，取药液400ml，分2次早晚温服，每日1剂。 两组疗
程均为6周。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

完全缓解：3次以上测定尿蛋白阴性，24h 尿蛋白定量＜
0.2g，血浆白蛋白接近正常或正常；部分缓解：3次以上测定
24h 尿蛋白定量＜1.0g，血浆白蛋白显著改善；好转：尿蛋白减
少、减轻，3次以上测定24h 尿蛋白定量＜3.0g，血浆白蛋白改
善；无效：尿蛋白及血浆白蛋白与治疗前比较无差别或变化不
明显。
3.2 两组临床疗效比较
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治疗组36例，完全缓解19例，部分缓解9例，好转5例，无
效3例，另有1例复发，总有效率为91.7％；对照组28例，分别为
9例、7例、3例、9例、3例、67.9％。 两组比较，治疗组疗效明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后检测指标比较

治疗组、对照组治疗前血清白蛋白 （ A lb ） 均值分别为
（18.72±3.02） g／L、（19.52±3.52） g／L，治疗后分别为 （36.78
±5.80） g／L、（33.02±2.18） g／L；两组24h 尿蛋白均值，治疗前
分别为 （4.52±2.59） g／24h、 （4.76±3.12） g／24h，治疗后分别
为 （1.12±0.87） g／24h、（2.87±1.15） g／24h，两组治疗后比较，
治疗组两项指标改善程度明显优于对照组（ P＜0.05） 。此外，治
疗组治疗后血尿素氮（ BUN ） 、血清肌酐（ SCr ） 、甘油三酯（ T G ） 、
空腹血糖（ FBS）改善程度均较对照组为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

DN 属中医学“虚劳”、“消渴”、“水肿”等范畴。 DN 基本病
机为本虚标实，本虚为脾肾两虚，标实为湿热瘀阻。组方原则为
健脾益气、活血化瘀、清热燥湿。 芪术汤中以黄芪为君，配伍当
归补气养血；苍术为臣，配以黄柏合为二妙散清利下焦湿热，水
蛭为佐，配以地龙有破瘀血而不伤正的活血逐瘀之功；使以大
黄利湿清热泄浊活血。黄芪是治疗DN 最常用的中药，其味甘性
温，具有补气升阳，固表益卫，利水消肿等功效，其保护肾功能
的作用已得到广泛的证实［1］。 其主要的成分有苷类、多糖、氨基
酸和微量元素，具有降血糖，调节脂类代谢，扩张血管，降低血
压，改善微循环，抗血小板和红细胞聚集，降低血液黏度，增加
肾血流量，有利于减轻脂质在肾小球的沉积和清除过氧化物，
促进肾小球基底膜的修复，显著改善尿蛋白的排泄，提高肾小
球滤过率，降低纤维蛋白原水平。 苍术、黄柏具有消炎降糖、降
压作用。水蛭、地龙改善微循环，降低血黏度，抗凝血，抗血小板
聚集，抑制血栓形成，增强肾小球血供，改善肾功能。 大黄具有
降血糖作用，可改善DN 肾组织的非酶促糖基化作用，并能下调
肾小球内多肽生长因子的表达，并有降肌酐、改善血液流变学
功效［2］。
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增液熄风方联合美多芭治疗
血管性帕金森综合征35例

马 海 燕
（山东省淄博市博山区中医院，255200）

  血管性帕金森综合征（ VP） 是由于双侧或单侧基底节和脑
白质区域多发性脑梗死，导致的以下肢帕金森病 （ PD） 症状为
主的一组综合征。 目前对 VP 的治疗以改善脑循环、降低血黏
度、抑制血小板聚集及脑保护剂等为主。 为改善血管性帕金森
综合征的疗效，我院应用增液熄风方联合美多芭治疗35例VP
患者，取得一定效果，现报告如下。
1 临床资料

1.1 诊断及辨证标准
西医诊断标准：经颅脑CT 或MRI 检查，符合户村则昭等［1］

提出的VP 诊断标准。并符合：①表现为PD 的症状，但是静止性
震颤少见；②伴有不同程度智能障碍及锥体束征；③有高血压
动脉硬化病史或既往脑卒中史；④发病年龄较PD 晚，多巴胺替
代治疗效果差。

中医辨证标准：参照文献［2－3］标准。阴虚风动证：症见手
足颤动，肌肉僵硬，四肢麻木或疼痛，目光无神，少寐或不寐，多
梦易惊，头晕盗汗，舌质绛红，苔少或无苔，脉弦细或细数。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：根据文献［1］标准诊断为 VP，且符合上述诊断
标准4条。中医证型为阴虚风动型；年龄46～78岁；均经本人或
家属签署治疗知情同意书。 排除标准：排除药物及其他原因引
起的帕金森综合征患者。
1.3 一般资料

68例均为2006年1月～2009年12月在我院内科门诊和住
院患者，随机分为两组。治疗组35例，男22例，女13例；年龄46
～78岁，平均（67.4±5.2） 岁；病程3～14年，平均 （5.6±4.3）
年；病情分级：轻度7例，中度18例，重度10例。对照组33例，男
24例，女9例，年龄46～78岁，平均（66.1±5.4） 岁；病程3～13
年，平均（5.4±4.5） 年；病情分级：轻度8例，中度16例，重度9
例。两组患者的年龄、性别、病程、病情分级比较，差异均无统计
学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

两组患者均给予口服美多芭治疗，125～500mg／次，每日
2～4次；合并有高血压、高血糖者给予降血压药、降糖药治疗。
治疗组患者在以上治疗的基础上给予增液熄风方汤剂内服。药
物组成：阿胶9g，黄精15g，生地黄18g，麦冬18g，白芍18g，龟甲
12g，鳖甲12g，麻子仁6g，牡蛎12g，五味子6g，炙甘草12g，菊花
9g，桑叶9g，麦芽12g，牛膝12g，全蝎粉3g（冲服） 。 每日1剂，水
煎分2次服。 30d 为1个疗程，连续3个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

采用Webster 评分进行病情严重程度评分，即观察面部表
情、姿势、坐位起立、震颤、书写困难、言语、步态、运动障碍、生
活自理、肌强直，正常0分，轻度异常1分，中度异常2分，严重异
常3分；将10项症状的分数相加。 在治疗前、治疗后90d 分别给
患者进行Webster 评分，10分以下为轻度患者，11～20分为中
度患者，21～30分为重度患者。按公式（治疗前评分－治疗后评
分） ／治疗前评分×100％，Webster 评分减少100％为临床治愈，
减少50％～99％为显效，减少1％～49％为有效，减少＜1％为
无效。 统计两组患者治疗前、治疗后90d 时每日美多芭的用量。
3.2 两组治疗前后Webster 评分比较

两组治疗前后 Webster 评分比较，差异均有统计学意义
（ P＜0.01） ；增液熄风汤联合美多芭治疗组治疗后Webster 评
分明显低于对照组（ P＜0.05） ，治疗前后Webster 评分差值显
著大于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组临床疗效比较

治疗组35例，临床治愈5例，显效18例，有效8例，无效4
例，总有效率为88.6％；对照组33例，临床治愈0例，显效13例，
有效11例，无效9例，总有效率为72.7％。 两组比较，治疗组疗
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