
治疗组采用养肝解毒、活血化痰法，运用自拟养肝
解毒汤，辨证用药，药物组成：黄芪15g，当归10g，白芍
10g，赤芍10g，牡丹皮15g，女贞子15g，天花粉10g，决明
子15g，金银花15g，苦参10g，拳参10g，杏仁10g，橘红
10g，秦艽10g，甘草6g，每日1剂，水煎，分2次口服。加
减：湿热较盛伴黄疸者，减黄芪，加栀子、大黄、茵陈、虎
杖等；肝郁脾虚加柴胡、郁金、白术、茯苓；阳气虚陷者
加桂枝、升麻。对照组口服乙肝舒康胶囊，每次4粒，每
日3次，甘草酸二铵肠溶胶囊每次150mg，每日3次。两
组疗程均为6个月。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

根据2000年9月第10次全国传染病学术会议修
定的《病毒性肝炎防治方案》慢性乙型肝炎的疗效判定
标准，制定综合疗效标准。基本治愈：主要症状消失，肝
脾肿大消失或回缩，肝区无明显压痛或叩击痛，肝功能
恢复正常，HBeAg HBV-DNA 转阴持续1年以上。 有
效：主要症状基本消失，肝脾肿大回缩或稳定不变，且
无明显压痛或叩击痛，肝功能检查正常或原值下降
50％以上，并持续3个月者。无效：症状，体征及肝功能
检查无改变。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组56例，基本治愈27例，有效26例，无效3
例，基本治愈率48.2％，总有效率94.6％。 对照组54
例，基本治愈11例，有效38例，无效5例，基本治愈率
20.4％，总有效率90.7％。治疗组基本治愈率明显优于

对照组（ P＜0.01） ，两组总有效率比较差异无统计学
意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

慢性乙型肝炎为感染湿热浊毒之邪，蕴伏肝脏。根
据李佃贵教授浊毒治病理论［2］，浊与湿同源，湿轻浊
重，湿易祛而浊难除，毒与热同类，热乃毒之渐，毒乃热
之极。 浊为阴邪，浊邪黏腻重浊，易伤阳气，毒为阳邪，
易灼阴耗精动血。 浊毒互结，胶着难愈，造成肝脏阴阳
双损、气血失调。 肝体阴而用阳，肝体亏损，肝用不及，
肝失疏泄，致脾失健运，气机不畅，津血停留，化生痰浊
瘀血，日久痰浊、瘀浊相互搏结，反复日久，进一步耗伤
脏腑气血津液，从而造成浊毒内壅、肝脏阴血耗伤、气
虚血郁、痰瘀互结的证机变化。 养肝解毒汤中当归、白
芍、女贞子养血柔肝；黄芪补肝气；金银花、苦参、拳参
清热解毒；赤芍、牡丹皮、杏仁、橘红、天花粉活血化痰；
决明子清肝化浊；秦艽为风药，风能化湿浊；甘草调和
诸药。诸药合用，养肝解毒，活血化痰，可以调整机体免
疫功能，祛除病邪。
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抗病毒合剂联合奥司他韦胶囊治疗流行性感冒78例
张芙蓉* 何萍萍* 张汉平* 李 军* 盛冬云* 宋斐等*

  流行性感冒是由流行性感冒病毒引起的急性上呼
吸道传染病。好发于冬春季节，具有高度的传染性和流
行性，人群普遍易感，其表现为突发高热，咽痛，干咳，
四肢酸痛，头晕乏力。 我们采用中西医结合之法，以自
拟抗病毒合剂联合奥司他韦胶囊治疗流行性感冒患者

78例，取得了良好疗效，现报告如下。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料

148例均为2009年11月～2010年3月由区级发
热门诊收入我科住院患者。纳入标准：符合流行性感冒
的诊断标准［1］：如急起畏寒发热、高热、头痛、头昏、浑
身酸痛，乏力等中毒症状，可伴有咽痛、干咳、流涕等症

状，少数病例有食欲减退，伴有腹痛、腹胀、呕吐和腹泻
等消化道症状。 符合中医邪热壅肺证辨证标准［2］：高
热，烦渴，汗出，咳嗽，气促，胸痛，大便干结，舌红苔黄，
脉数。体温≥38℃。年龄18～60岁。排除标准：中毒型
或合并全身衰竭的严重患者；妊娠或哺乳期妇女，过敏
体质或对多种药物过敏者；合并心血管、脑血管、肝、
肾、造血系统严重原发疾病，精神疾病患者；血WBC＞
10.0×109／L，N＞80.0％者；有支气管哮喘，慢性阻塞
性肺病者。根据上述标准，将患者分为治疗组78例，采
用中西医结合治疗；对照组70例，采用单纯西医治疗。
1.2 治疗方法

两组患者均给予奥司他韦胶囊75mg，每天2次，
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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。
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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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