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表１　两组患者治疗前后肾功能及

　　尿蛋白定量的比较（ｘ珋±ｓ）

组别 时间 例数
尿蛋白
（ｇ／２４ｈ）

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 １４ ２１４±１２１ ６４１１３±２１０４１ ２０３４±７９９

治疗后２个月 １４ ２０２±０９１ ５９７９７±２０１２８ １９０２±１７４

治疗后６个月 １４ １０１±０７５ ２３２３６±７００２ ８７５±１５４

对照组 治疗前 １４ ２３４±１２０ ６１９３８±２２６６０ ２０７３±６３５

治疗２个月 １４ ２１１±１２８ ５４０１５±１７８１６ ２１６８±３５２

治疗６个月 １４ １３４±１１７ ５２７７０±１４８７３ １７３７±４３４

２２　不良反应

本临床观察２个月中，除治疗组１例有轻度的牙龈

出血外，未发现特殊的不良反应。

３　讨论

我们在中西医结合的基础上，在加用川芎嗪注射液

静脉滴注，结果表明，该药不仅能改善临床症状，而且能

降低血肌酐、尿素氮等，且优于对照组。本治疗提示川芎

嗪对于慢性肾衰竭患者（特别是早、中期患者）具有一定

的肾脏保护作用，延缓了肾衰竭的进展。有研究报道川

芎嗪可以治疗尿毒症；它对多方面基因起作用，调节基因

功能；而川芎嗪保护肾功能与其对肾脏基因调节可能有

关。

川芎具活血行气，祛风止痛的作用。而川芎嗪是从

川芎总生物碱中分离的四甲基吡嗪，已证实该药是一种

新型的钙离子拮抗剂及自由基清除剂，能降低血清镁和

肾组织中钙含量，减轻“钙超载”所致的肾组织损伤；具有

抗血小板聚集，提高红细胞表面电荷，恢复受损红细胞的

变形能力，扩张微血管，降低高血凝及全血黏度，抑制微

血栓形成，改善微循环，增加肾血流量及肾小球滤过率等

作用。曹文富等实验也提示，川芎嗪还具有拮抗钙和抗

纤维化的作用，可降低肾血管阻力，减轻肾小球代偿性肥

大，延缓肾小球硬化的进程的作用。西医对慢性肾衰竭

的治则主要是积极治疗原发病，去除加重肾衰竭的可逆

因素，纠正水、电解质酸碱平衡的紊乱；而川芎嗪则是从

根本上治疗肾脏的病变，应该说此药属肾内科的专科用

药。

　贵州省遵义市中医院肾内科（５６３０００）

四四汤煎剂与固本益肠片联合治疗
慢性顽固性腹泻６０例

薛　锦　云

　　慢性顽固性腹泻是以排便增多、粪质稀薄、黏液便、

腹痛等为主要症状的肠道证候群，常反复发作，呈慢性病

程，笔者近几年来以四君子汤合四神丸为基本方组成四

四汤煎剂，与固本益肠片联合使用治疗本病，并与柳氮磺

吡啶合四神丸内服对照观察，现报告如下。

１　临床资料

１１　一般资料

本组９８例均为我院消化内科自２００５年５月～２００８

年１２月门诊及住院患者，随机分为治疗组６０例，对照组

３８例，其中治疗组男３４例，女２６例，年龄１８～６５岁，平

均４１２岁，病程１～１２年，平均４４２年，病变程度：轻度

１５例，中度３０例，重度１５例。对照组男２４例，女１４例，

年龄２１～５２岁，平均３６６２岁，病程１～８年，平均３４１

年，病变程度：轻度１４例，中度１８例，重度６例，两组在

年龄、性别、病程、严重程度方面无统计学意义，具有可比

性。

１２　纳入标准

根据《中医病证诊断疗效标准》中泄泻的诊断标准及

《中药新药临床研究指导原则》试行中慢性泄泻的分类标

准而确定。证候：凡病程超过３个月经中，西医正规治疗

无效的腹痛、腹泻、泻后痛减或五更作泻、大便稀烂或黏

液血便，舌淡苔白，脉弦细或虚弱者。

１３　排除标准

经肠镜、Ｂ超、生化等相关检查排除细菌性痢疾、阿

米巴痢疾、血吸虫病、肠结核等感染性肠炎及胃肠胰肝肾

等实质性病变所致的腹泻者。

２　治疗方法

治疗组给予四四汤煎剂，方剂组成：党参１５ｇ，茯苓

２０ｇ，淮山药２０ｇ，苍术１０ｇ，白术１６ｇ，肉豆蔻１０ｇ，五味子

１０ｇ，吴茱萸６ｇ，炮姜６ｇ，补骨脂１２ｇ，甘草６ｇ，头煎加水

６００ｍｌ，取汁３００ｍｌ，二煎加水４００ｍｌ，取汁２００ｍｌ，两煎混

合，分３次服。固本益肠片（沈阳绿洲制药有限责任公司

生产）每次８粒，每日３次，４周为１个疗程，病情缓解后

单用固本益肠片巩固１～２个疗程。临症加减：腹痛甚者

加制附片８ｇ，白芍１２ｇ，腹胀甚者加焦三仙３０ｇ，脓血便者

加茜草炭１０ｇ，地榆炭１０ｇ，肛门下坠者加黄芪３０ｇ，升麻

８ｇ，葛根１２ｇ，肝郁气滞者加柴胡８ｇ，陈皮８ｇ，沉香粬１０ｇ。

对照组口服柳氮磺吡啶（上海信谊嘉华药业有限公

司生产），每日４ｇ，分４次餐后口服，四神丸（山西华康药

业股份有限公司生产），每日３次，每次１包，病情缓解后

两种药逐渐减量，４周为１个疗程，连续服用２～３个疗

程。
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３　结果

３１　疗效标准

参照《中药新药临床研究指导规则》进行评定。治

愈：临床症状及体征消失或肠镜检查黏膜恢复正常。显

效：临床症状及体征基本消失或肠镜检查黏膜较治疗前

愈合７０％。有效：临床症状及体征有所改善或肠镜检查

黏膜愈合５０％。无效：临床症状及体征无改善或肠镜检

查黏膜无改变。

３２　两组总疗效比较

治疗组６０例，治愈３９例，显效１１例，有效８例，无效

２例，总有效率９８２％，对照组分别为１２例、１４例、６例、８

例、７９１％，治疗组明显优于对照组。

４　讨论

慢性顽固性腹泻属中医“泄泻”、“肠风”、“肠澼”等

范畴，其病机与脾肝肾三脏关系密切。脾虚生湿，湿胜则

濡泻，肝郁侮土，脾失健运，可致腹泻，肾阳虚衰，不克温

养脾胃成久泻。《景岳全书》云“泄泻之本，无不由于脾

胃”“凡迂怒气所作泄泻者……此肝脾二脏之病也，盖以

肝木侮土脾气受伤而然。今肾中阳气不足，则命门火衰

……阴气盛极之时，则令人洞泻不止也，因此脾虚肝郁是

慢性腹泻的重要致病因素，而肾阳亏虚又是久泻慢性病

程发展的结果，故方取党参、茯苓、山药补脾胃之气，淡渗

利湿，苍术、白术健脾燥湿，吴茱萸、炮姜暖脾胃散寒除

湿，肉豆蔻、五味子涩肠止泻，甘草调和诸药，补骨脂补命

门之火，为壮火益土之要药，诸药合用益气健脾，脾健则

制水，补肾助阳，补火即生土，土盛再克水，制则生化，起

到良性循环之功。固本益肠片除增强四四汤之功效外，

还兼有活血、促凝、镇痛、消炎等数层作用。待病情缓解

后单用固本益肠片进行巩固，俾其根治，确能受到事半功

倍之益也。

　江苏省海安县中医院集团李堡医院（２２６６３１）

２型糖尿病酮症酸中毒病例报告

张　达　人

１　临床资料

病例１：酮症酸中毒致脑昏迷１例

某患者，女，５７岁，患２型糖尿病５年。长期以口服

降糖药维持血糖，空腹血糖以及餐后血糖长期居高，血压

在１１０～１００／８０～７０ｍｍＨｇ之间，心肾功能末发现异常，

肝功能正常，ＨＢｓＡｇ阳性。未曾测胰岛素释放及糖化血

红蛋白含量。因外出旅游，停药半个月，加上偶感风寒，

疲劳过度，突然高热、咳嗽。由于旅途中末及时治疗，返

回单位后突然呕吐不止，继之昏迷不醒。

临床表现：高热３９℃，呼之不醒，呼吸急促，双肺可闻

散在湿性啰音，心率５６次／ｍｉｎ；ＢＰ１２０／９０ｍｍＨｇ；快速血

糖３３ｍｍｏｌ／Ｌ；尿糖（＋＋＋），尿酮体（＋＋）。西医诊为

２型糖尿病酮症酸中毒昏迷，合并肺感染。立即给于抢

救：给氧，静脉输液。０９％生理盐水５００ｍｌ加醒脑素注

射液２０ｍｇ快滴，每日２次。０９％生理盐水５００ｍｌ加克

林霉素１２ｇ静脉滴注，每日２次。５％苏打溶液２５０ｍｌ，

快滴。林格氏溶液５００ｍｌ加普通胰岛素１２Ｕ，快滴。

０９％生理盐水２５０ｍｌ加灯盏花素４０ｍｇ静脉滴注，

每日２次，根据生化指标给于补钙、补钾。并立即插管灌

服安宫牛黄丸。侍神志清醒后，测得（血压 １１０／

８０ｍｍＨｇ、呼吸１６次／ｍｉｎ、心率７８次／ｍｉｎ、Ｔ：３７６℃。加

肌注普通胰岛素早上８Ｕ、中午１０Ｕ、晚上１２Ｕ。１周后加

服中药。复查：ＢＰ１１０／７５ｍｍＨｇ，心率７５次／ｍｉｎ，空腹血

糖４６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖７８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖阴性，尿酮

体阴性。肝、肾功能正常，Ｘ光片示支气管扩张，诊断为：

机化性支气管肺炎。诊其脉虚细无力，舌绛边有齿印、瘀

斑。辨证为脾肾阳虚，痰湿阻络型。随按中医扶正排毒

法结合治疗之。中医治疗中注重了补益心脾，滋肾柔肝，

通络开痹，清利湿热。选方用补中益气汤、八味地黄丸、

黄连解毒汤、蠲痹汤加减。

病例２：２型糖尿病酮症中毒致肝脾肿大，黄疸肝炎

某患者，男，４１岁，患２型糖尿病３年。因平素饮食

不节，嗜酒、多食肥腻厚味。患者体肥胖，双眼巩膜深度

黄染，神倦怠，尿赤，腹胀痛隐隐，大便溏烂。查ＢＰ１６０／

９０ｍｍＨｇ，心率８２次／ｍｉｎ，Ｂ超示：脂肪肝、肝脾肿大。肝

功能：总胆红素８７６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素７８９μｍｏｌ／Ｌ；空腹

血糖２４ｍｍｏｌ／Ｌ。诊其脉关弦，尺寸细数；舌胖边有齿印，

舌质紫暗，有瘀斑。此乃湿毒内壅，肝脾有瘀，脾运欠佳，

脾虚肝郁之重症。为患者长期暴饮暴食，损伤脾胃，致湿

热瘀阻肝脾，气血生化无源。证为肝郁脾虚。所为“清者

不升，浊者不降”；正气日虚，气滞血瘀。西医诊断：２型

糖尿病并发肝脾肿大；黄疸性肝炎。治疗：西药退黄、护

肝、降糖。结合中药清肝利胆、活血化瘀、滋肾柔肝。该

患者坚持胰岛素治疗，选用诺和龙。通过３个月中西结

合治疗恢复很快。随后坚持胰岛素诺和龙治疗。早上肌

注１４Ｕ；晚上肌注１６Ｕ。１个月后查肝功能正常，空腹血

糖保持在６４～７３ｍｍｏｌ／Ｌ之间。中医治疗中注重疏肝

健脾、活血祛瘀，清肝利胆、清热解毒。选方用柴胡疏肝

散、茵陈蒿汤、八味地黄丸汤加减。

２　讨论

２型糖尿病患者多数病程长“久病入络”为其主要病

机。其次由于多数患者平素饮食不节，积劳成疾，正气已
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