
口服，连服5天。治疗组在此基础上加服中药抗病毒合
剂（病区协定处方） ，每日1剂，水煎分2次服，疗程3
天。抗病毒合剂组成：连翘15g，石膏20g，知母15g，蒲公
英30g，紫花地丁15g，金银花20g，菊花20g，板蓝根20g，
牛蒡子10g，芦根30g，大青叶15g，马勃9g，竹叶10g，甘
草6g，藿香10g。
1.3 疗效评定标准

参照全国防治感冒科研协作座谈会制定的《感冒
诊断要点防治效果判断标准（草案） 》［3］拟定：显效：用
药48h 内体温降至正常，病情无反复，临床症状及体征
消失；好转：用药48～96h 体温下降2℃以上，病情无反
复，临床症状及体征大部分消失；无效：用药96h 体温
下降不明显，临床症状无改善或病情加重者。
2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组78例，显效63例占80.7％，好转13例占
16.7％，无效2例占2.0％，总有效率97.4％；对照组70
例，显效38例占54.3％，好转23例占32.8％，无效9例
占12.9％，总有效率87.1％。 两组比较，治疗组疗效优
于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
2.2 两组平均退热时间比较

治疗组48h 内退热63例，48～96h 内退热13例，
超过96h 退热2例，平均退热时间49.6h；对照组48h 内
退热38例，48～96h 内退热23例，超过96h 退热9例，
平均退热时间56.8h。 两组平均退热时间比较，治疗组
优于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3 讨论

中医学认为流行性感冒又称时行感冒，多由于新

感六淫或伏邪内发，邪气峻烈，从阳化火，迅猛内传，表
邪未尽，里热已炽，而正气急起抗邪所致，属于表实里
热，邪正剧争的病理状态。 症见急骤发病，初期恶寒发
热，继则出现高热，无汗或微汗，头痛乏力，鼻塞咽痛，
口渴面红，口干口苦，小便短赤，大便干结，舌红苔黄，
脉浮数。 故以清热解毒，清气泄热为法，方拟抗病毒合
剂，方中石膏、知母清气分热，滋阴降火；连翘、菊花、牛
蒡子、芦根、竹叶辛凉解表，祛邪外透，利咽生津；蒲公
英、紫花地丁、金银花、板蓝根、大青叶、马勃共奏清热
解毒之功；配以藿香化湿止呕，甘草调和诸药。 本研究
中西医结合治疗流行性感冒，标本兼治，治疗组患者热
退迅速、稳定，较对照组中医症状缓解更快速和明显，
如咽痛，口渴面红，小便短赤，大便干结等症在服中药
后迅速得到改善，明显提高疗效，减少并发症的发生。
清热解毒类中药早期介入能够抑制与杀灭病毒，也可
防范细菌进一步的感染，驱逐入侵病邪。中西医结合治
疗流行性感冒，具疗效佳，疗程短，不易反弹，安全可靠
的优点，适合于基层医生临床应用。
参考文献
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中成药治疗以血尿为主 IgA 肾病患者34例
胡顺金* 茅燕萍* 任克军* 刘家生* 顾建霞* 刘小平*

  IgA 肾病是以肾小球系膜区 IgA 沉积为特征的免
疫复合物肾小球肾炎。本病以中青年为多发，其发病高
峰年龄在20～40岁［1］，15％～40％的成人患者在10年
后会进展成终末期肾病［2］。近年来，雷公藤多甙片对治
疗本病有一定的作用，但其副作用明显。 为此，笔者于
2008年2月～2009年10月采用脉平片配合雷公藤多
甙片治疗以血尿为主的 IgA 肾病，旨在观察其临床治
疗效果及其对雷公藤多甙片副作用的影响，并探讨其
可能的作用机理。
1 资料

1.1 纳入标准
①肾活检病理明确诊断为 IgA 肾病。 ②除外系统

性红斑狼疮、过敏性紫癜、慢性肝病等继发性系膜区
IgA 沉积的疾病及其他疾病合并 IgA 肾病者。 ③24h
尿蛋白定量≤1.5g，且肾功能正常。
1.2 一般资料

将符合病例选择条件的68例来自我科门诊和住
院患者，根据随机数字表法分为两组各34例。治疗组，
男15例，女19例；年龄16～45岁，平均（26.5±12.3）
岁；病程1个月～8年，平均（1.5±2.5）年；临床表现：
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发作性肉眼血尿者15例，无症状性尿检异常（镜下血
尿伴蛋白尿）者19例。 对照组，男16例，女18例；年龄
16～47岁，平均（26.1±11.9）岁；病程0.8个月～7.5
年，平均（1.4±2.6） 年；临床表现：发作性肉眼血尿者
14例，无症状性尿检异常者20例。 两组资料无统计学
差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

两组均口服雷公藤多甙片（产自上海复旦复华药
业有限公司） ，每次20mg，每日3次；治疗组加服脉平
片（甘肃独一味生物制药有限责任公司生产，国药准字
Z20025366） ，每次4片，每日3次；疗程均为3个月。
2.2 中医症状量化标准［3］

①血尿：离心后尿常规：红细胞≥3个／HP，但少
于1个“＋”计3分；红细胞1个“＋”～2个“＋”计6分；
红细胞＞2个“＋”计9分。 ②24h 尿蛋白定量：＜0.5g
计3分；0.5g～1.0g 计6分，＞1.0g 计9分。 ③脉络瘀
血：1个部位者计3分；2个部位者计6分；≥3个部位
者计9分。④肌肤甲错：手足皮肤粗糙不起鳞屑计3分；
手足皮肤粗糙起鳞屑计6分；全身多处皮肤粗糙，鳞屑
脱落计9分。⑤舌象：舌暗红计3分；舌紫暗，有瘀斑、瘀
点计6分；舌青紫或舌下静脉粗张计9分。⑥脉象：脉涩
计3分；细涩计6分；无脉计9分。 ⑦其他如腰酸腰痛等
症状均按轻、中、重程度，分别计3、6、9分。
2.3 观察项目

①中医证候：观察中医症状并计分，治疗前及疗程
中每月记录1次。 ②尿红细胞计数（直接计数法） 、24h
尿蛋白定量（双缩脲法） 、血常规、肝功能、肾功能：治疗
前及疗程中每月检测1次。 ③血清免疫球蛋白（ IgA、
IgG、IgM，免疫比浊法） 、血白细胞介素6（ IL-6） ，试剂
盒由上海森雄科技实业有限公司提供，酶联法、尿 IL-6
（试剂盒由深圳晶美生物有限公司提供，酶联法） 、血一
氧化氮（ NO） ，试剂盒由南京建成生物工程研究所提
供，硝酸还原酶法：治疗前后各检测1次。 ④不良反应：
恶心、呕吐、食欲减退、脱发、月经紊乱等，随时记录。
2.4 疗效判断标准

按文献［4］标准：临床控制：中医临床症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少≥95％；镜下血尿消失；
尿蛋白转阴性，或24h 尿蛋白定量正常。 显效：中医临
床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70％；尿常规
检查红细胞减少≥3个／HP 或2个“＋”计或尿沉渣红
细胞计数减少≥40％；24h 尿蛋白定量减少≥40％。有
效：中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥
30％；尿常规红细胞减少＜3个／HP 或1个“＋”计或
尿沉渣红细胞计数减少＜40％；24h 尿蛋白定量减少
＜40％。 无效：临床表现及上述指标均无改善甚或加
重。
2.5 统计学方法

计量资料以（ x±s）表示，采用 t 检验；计数资料均
用χ2检验。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

治疗组和对照组，临床控制分别为11、8例，显效
分别为16、11例，有效分别为4、9例，无效分别为3、6
例，总显效 （ 即临床控制＋显效 ） 分别为 27例
（79.41％） 、19例（55.88％） 。 总显效率治疗组显著高
于对照组（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后证候积分变化的比较

表1示，治疗组治疗1个月时其积分值即明显下降
（ P＜0.05） ，2个月后下降更显著（ P＜0.01） ，而对照
组2个月时明显下降（ P＜0.05） ；各时间段，治疗组均
显著优于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。
3.3 两组患者治疗前后尿红细胞计数变化的比较

表2示，治疗组1个月时即显著减少（ P＜0.05） ，2
个月后下降更显著（ P＜0.01） ；对照组2个月时明显减
少（ P＜0.05） 。 3个月时，两组改善较治疗前均有统计
学意义（ P＜0.01） ，并且治疗组显著优于对照组（ P＜
0.01） 。
3.4 两组患者治疗前后尿蛋白定量的比较

表3示，两组1个月时均降低明显（ P＜0.05） ，2个
月时降低更明显（ P ＜0.01） ，3个月时均降低更显著
（ P ＜0.01） 。 两组间各时间段均无统计学差异 （ P ＞
0.05） 。

表1 两组治疗前后证候积分的比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 1个月 2个月 3个月
治疗组 34 37.42±8.36 28.25±7.57*▲ 18.33±6.64*▲▲ 9.61±5.18**▲▲
对照组 34 36.28±7.96 32.43±7.21 26.26±6.89* 21.29±7.02*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组同一时间点比较，▲P＜0.05，▲▲P＜0.01
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表2 两组治疗前后尿红细胞计数的比较（个／HP）
组别 例数 治疗前 1个月 2个月 3个月
治疗组 34 34.24±13.16 23.42±11.36* 16.51±10.42** 7.35±6.43**▲
对照组 34 33.97±14.15 28.64±13.81 22.42±13.54* 14.15±8.76**

  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＜0.01
表3 两组治疗前后尿蛋白定量的比较（ g／24h，x±s）

组别 例数 治疗前 1个月 2个月 3个月
治疗组 34 0.92±0.31 0.62±0.23* 0.39±0.24** 0.21±0.22**
对照组 34 0.91±0.28 0.65±0.26* 0.44±0.25** 0.32±0.26**

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.5 两组患者治疗前后血清免疫球蛋白水平比较

表4示，治疗后，两组血IgA 水平均显著下降（ P＜
0.01） ；而血 IgG、IgM 水平两组均无统计学差异（ P＞
0.05） 。
表4 两组治疗前后血清 IgA、IgG、IgM 水平比较（ g／L，x±s）
组别 时间 例数 IgA IgG IgM
治疗组 治疗前 34 2.81±0.34 12.02±2.11 1.31±0.16

治疗后 34 1.62±0.41* 12.42±1.96 1.34±0.12
对照组 治疗前 34 2.83±0.36 12.14±2.08 1.36±0.14

治疗后 34 1.66±0.43* 12.06±2.12 1.38±0.13
  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01
3.6 两组患者治疗前后血、尿 IL-6及NO 水平比较

表5示，治疗后，两组血、尿 IL-6及血NO 水平均
显著改善（ P＜0.05或P＜0.01） ；且治疗组各项均优
于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。
表5 两组治疗前后血、尿 IL-6及血NO 水平比较（ x±s）
组别 时间 例数

血 IL-6
（ ng／L ）

尿 IL-6
（ ng／L ）

血NO
（ μmol／L ）

治疗组治疗前344.74±0.46 8.23±1.42 64.56±8.25
治疗后342.84±0.41**▲ 5.46±0.86**▲▲88.43±8.72**▲▲

对照组治疗前344.68±0.50 8.14±1.46 64.49±8.31
治疗后343.16±0.42* 6.82±0.94* 74.28±9.11*

  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，▲▲P＜0.01
3.7 副作用比较

治疗过程中，治疗组和对照组出现的副作用分别
为：脱发1、3例，月经延迟1、7例，外周血白细胞减少
（ ＜3.0×109／L）2、4例，ALP 升高1、4例。治疗组和对
照组共发生副作用分别为5、18例，发生率各为
14.71％、52.94％，治疗组显著低于对照组 （ P ＜
0.01） 。两组对白细胞减少及ALP 升高者，均分别给予
利血生、护肝片治疗。
4 讨论

IgA 肾病中医尚无此病名，而以血尿为主要表现

的IgA 肾病属中医“尿血”范畴。本病所致尿血，多为本
虚标实之证。 脾肾亏虚为其本，瘀血阻滞为其标，此乃
离经之血便是瘀。瘀血不去，新血不生，出血亦难止。故
采用具有活血化瘀功用的脉平片治之，以达到瘀去络
通血止的目的。 雷公藤多甙片是目前治疗肾小球病变
所致蛋白尿、血尿行之有效的药物，而其副作用则常常
影响着临床的应用。治疗结果显示，治疗组无论在疗效
的取得，还是在改善中医证候、消减患者血尿等方面均
显著优于对照组，且副作用亦较对照组显著减少。 同
时，治疗组对尿蛋白、血清IgA、血和尿IL-6及血NO 水
平等相关指标均改善显著，尤其对血和尿 IL-6及血
NO 水平的改善均显著优于对照组。 表明脉平片对以
血尿为主的 IgA 肾病有显著的治疗效果，并能明显减
少雷公藤多甙片所致的血象减少、月经延迟、肝脏受损
等副作用，显著提高了患者对雷公藤多甙片的耐受性。

脉平片由银杏叶提取物、首乌、当归、芦丁、维生素
C 等组成。其中银杏叶活血化瘀，其提取物具有舒张血
管，改善微循环，保护肝脏等作用［4］；当归既能补血，又
能活血，且兼调经；芦丁为黄酮类化合物，能维持和增
强毛细血管的抵抗力，降低其通透性和脆性；维生素C
是一种强还原剂，作用广泛。这些特点对雷公藤多甙片
引起的月经延迟或闭经、肝功能损害等副作用的干预，
无疑起到了重要作用。首乌长于补肾精、益肝血而乌须
发，与具有养血活血功用的银杏叶、当归合用，共奏活
血化瘀、补血益精之功效。 “发乃血之余”，白细胞则是
血的有形成分之一。因此，这些作用可能正是脉平片对
雷公藤多甙片所致脱发、白细胞减少等副作用抑制的
环节所在。
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活血通络方联合自制药枕治疗颈椎病160例
陈 一 卫*

  颈椎病是中老年人的常见病和多发病，笔者运用
颈复康颗粒和自制药枕治疗颈椎病160例，报道如下。
1 临床资料

选取经颈部X 线摄片或CT 、MRI检查确诊的260
例颈椎病患者，随机分为两组，治疗组160例，男92例，
女68例；年龄28～88岁，平均38岁；病程6个月～3
年；神经根型35例，椎动脉型15例，交感型6例，颈型
83例，混合型20例，脊髓型1例。 对照组100例，男57
例，女43例；年龄29～78岁，平均37岁；神经根型26
例，椎动脉型10例，交感型4例，颈型47例，混合型13
例。两组患者一般资料差异无统计学意义（ P＞0.05） ，
具有可比性。
2 治疗方法

治疗组采用口服颈复康颗粒（河北承德颈复康药
业集团有限公司生产） ，每次5g，每日3次；外用自制药
枕平卧枕颈，每日休息或睡眠时使用40分钟以上。 药
枕制作方法：将女贞子200g、菊花200g、蚕沙200g、决明
子200g 装入尺寸为长36cm、宽12cm 的棉布枕套内封
口。 对照组口服盐酸氟桂利嗪胶囊，每次10mg，每晚1
次，并配合颈椎牵引，每日1次，每次30min。 两组均以
2周为1个疗程，治疗2个疗程后判定疗效。
3 结果

治疗组160例，痊愈38例，显效89例，有效32例，

无效4例，总有效率97.5％；对照组100例，痊愈16例，
显效20例，有效42例，无效12例，总有效率78.0％。治
疗组临床疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

颈椎病又称颈椎综合征，本病多发于中老年人，尤
以长期从事低头伏案工作或颈部有损伤者居多。 颈椎
病是由于颈椎的椎体边缘骨质增生、椎间盘变性膨出、
颈部肌肉慢性劳损及小关节、韧带的退行性病理改变，
使颈神经根、颈段脊髓、椎动脉或交感神经及颈周围软
组织受压或刺激而引起。中医学认为，本病内因是精亏
体衰，肝肾亏损；而外因则多为感受风寒，寒邪入络则
寒凝血瘀；寒邪易伤阳气，阳气伤则水湿不能化气而成
痰，导致痰湿阻络；外来损伤或颈部活动不慎自伤均可
造成颈部慢性劳损，导致经筋络脉受损，经气不畅，气
滞血瘀而成。

颈复康颗粒由葛根、乳香、没药、土鳖虫、丹参、川
芎、白芍、羌活、地龙等组成，具有活血通络、祛风止痛
的功效。 与自制药枕两法合用，内外兼治，较好地改善
了因颈椎病引起脑供血不足、眩晕、颈僵肢麻、颈枕痛、
颈肩痛等症。
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中西医结合治疗骨髓增生异常综合征（ RAEB-Ⅱ型）
李平亮1 严鲁萍2

  骨髓增生异常综合征（ MDS） 是以外周血一系或
多系血细胞减少，骨髓象多呈增生活跃或明显活跃，一
系或多系病态造血，可以伴有原始细胞增多的一类异
常的克隆性造血干细胞疾病，临床多表现为贫血、出
血、感染等症。而RAEB-Ⅱ型是其中的一个分型，多见
于老年人，若不经正规治疗多转变为白血病，我们在临
床中采用化疗联合中药治疗此病取得较好的疗效，现

总结如下。
1 病因病机

中医学多认为此病为“虚劳、血证、瘀证、内伤发
热”等范畴，其病因病机多为素体先天肾气不足，后天
脾胃失调，加之情志抑郁，日久精亏血虚，又感受各种
火毒痰瘀为病，致使气血阴阳俱虚，其中以脾肾虚弱为
本，火毒痰瘀内蕴为标，形成本虚标实，虚实夹杂之证。
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