
    

现腹胀、腹痛、排便不畅, 六君子汤加芳香理气以健脾化湿,而

调整气机[2] ,达到标本兼治的效果。药理学研究证明大腹皮、

佩兰、藿香、厚朴、柴胡、延胡索等有增加肠蠕动、排肠气的功

能,牛膝具有软化大便的作用, 白术、白芍有助消化和解痉止

痛作用,威灵仙有增强胆囊收缩,加强胆汁排泄的效果[ 3]。通

过 117 例临床观察, 上方加减治疗消化不良综合征有很好的

疗效,充分发挥了中药汤剂辨证加减治疗功能性疾病的优势。
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  摘  要:目的: 观察槐杞黄颗粒联合强的松治疗儿童原发

性肾病综合征( PNS)的疗效。方法: 将 42 例患儿随机分为 2

组,治疗组 21 例采用槐杞黄颗粒联合强的松治疗, 对照组 21

例单独服用强的松治疗,观察尿蛋白转阴时间、观察期感染次

数和治疗前与治疗 6 周后血清白蛋白的变化。结果: 治疗组

的尿蛋白转阴时间平均为( 131 2 ? 41 8)天, 低于对照组 ( 171 2

? 41 9)天( P< 0. 01)。合并感染 7 例( 33% ) , 低于对照组 13

例( 611 9% ) ( P< 01 01)。治疗后血清白蛋白平均为 ( 341 64 ?
31 07) g/ L ,高于对照组( 311 42 ? 31 08) g/ L ( P< 01 05)。结论:

槐杞黄颗粒联合强的松治疗 PNS 可缩短尿蛋白转阴时间, 减

少蛋白排出,提高血清白蛋白水平, 增强抵抗力。
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儿童原发性肾病综合征 ( Pr imary Nephrot ic Syndrome

PNS)是小儿时期常见的肾脏疾病之一, 目前其发病机制尚不

清楚,众多资料显示其与机体的细胞或体液免疫功能紊乱密

切相关[1~ 2]。免疫功能紊乱导致感染,是 PNS 病情迁延,复发

和死亡的主要原因, 笔者采用槐杞黄颗粒联合强的松治疗

PNS,取得了满意疗效, 现报道如下。

1  资料与方法
11 1  临床资料  研究对象为 2008 年 11 月~ 2009 年 7 月昆

明市儿童医院收住的 42 例 PNS 患儿, 均符合 1981 年全国儿

童肾脏病科研协作组制定的诊断标准[ 3] , 全部患儿均为初治

病例,随机分为 2 组, 其中,男 29 例, 女 13 例;年龄 1~ 12 岁,

平均年龄( 51 0 ? 21 2)岁。2 组患儿年龄和性别构成比差异无

显著性(P> 0. 05) ,具有可比性。

11 2  治疗方法  治疗组采用槐杞黄颗粒联合强的松治疗。

用法: 3 岁以下 5g; 3 岁~ 12 岁 10g , 2 次/日; 强的松 2mg / kg ,

最大剂量 60mg, 分次口服,尿蛋白转阴后晨顿服;对照组单独

服用强的松治疗。

11 3  观测方法  记录尿蛋白转阴时间(治疗开始到尿蛋白化

验结果阴性的天数) , 6周观察期内感染次数(确定的感染性疾

病至少 1 次,包括上呼吸道感染 ) , 治疗前和治疗 6 周后测定

患儿血清白蛋白。

11 4 统计学方法  所有检测指标的测定结果以 -x ? s 表示,

用 SPSS101 0 软件进行分析, 计量资料采用 t 检验, 计数资料

采用 V 2 检验。

2 治疗结果

21 例 PNS 治疗组的尿蛋白转阴时间低于对照组

(P < 01 01) ,合并感染例数低于对照组(P < 01 01) ,见表 1。治

疗组的血清白蛋白与对照组比较: 治疗前 2 组差异无统计学

意义,治疗后治疗组血清白蛋白高于对照组( P < 01 05) , 见

表 2。

表 1  2组患儿尿蛋白转阴时间及感染例数比较( -x ? s )

n 尿蛋白转阴时间(天) 感染例数

治疗组 21 1312 ? 41 8* v 7( 33% ) *

对照组 21 171 2 ? 41 9 13( 611 9% )

  与对照组比较, * P< 01 01

表 2  2组治疗前后血清白蛋白( ALB)比较( -x ? s )

n 治疗前( g/ L) 治疗后( g/ L)

治疗组 21 221 38 ? 31 18 341 64 ? 31 07*

对照组 21 231 02 ? 31 52 311 42 ? 31 08

  与对照组治疗后比较, * P < 01 05

3 讨论

目前 PNS 的发病机制尚不清楚, 但感染对病情和疗效的

影响十分明显,治疗仍首选强的松, 因疗程长、副作用明显, 长

期困扰患者和医生, 故尝试采用中西医结合治疗, 本病的中医

辨证多有脾肾气虚及瘀血证候[ 4] , 治以益气养阴、健脑补肾为

主,槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞子、黄精 3 味药组成,槐耳

即槐树生长的木耳, 性味苦、辛、平,可提气益力, 祛风除瘀, 其

主要生物活性物质为槐耳菌质多糖, 具有三大功能[ 5] : ¹ 直接

抑制肿瘤的生长,加快肿瘤细胞的凋亡和坏死; º 调节增强机
体免疫功能; » 调养滋补身体,明显改善病人的精神、饮食及

睡眠状况,提高生存质量。/ 枸杞子润而滋补, 兼能退热,而专

于补肾、润肺、生津、益气, 为肝肾真阴不足、劳乏内热之要药0

(5本草经疏6)。药理研究证实: 枸杞子有体外抑制癌细胞生

长的作用,能促进免疫细胞活性, 改善机体的免疫功能[ 6]。黄

精补中益气,润心肺,强筋骨, 其主要有效成分为黄精多糖[ 7] ,

实验中能明显增加小鼠胸腺和脾脏重量, 促进吞噬细胞功能,

增多白细胞数量, 从而调节免疫功能; 具有一定的抗菌和抗
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病毒作用,对防治感染有利。三药合用相得益彰, 平缓补养,

不滞不腻,全面调和。本组资料研究结果显示: 槐杞黄颗粒联

合强的松治疗后尿蛋白转阴时间低于对照组( P< 01 01) , 合并

感染例数低于对照组(P < 01 01) ;治疗后血清白蛋白高于对照

组( P< 01 05) ,提示: 槐杞黄颗粒联合强的松治疗 PNS 可缩短

尿蛋白转阴时间, 减少蛋白排出, 提高血清白蛋白转阴时间,

减少蛋白排出, 提高血清白蛋白水平, 增强抵抗力, 提高治疗

效果;且不良反应轻微, 可作为治疗 PNS 理想的联合用药模

式进行尝试。
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慢性精囊炎主要特征是血精, 本病属中医/ 血精0范畴。

笔者自 2006 年 9 月~ 2009 年 4 月采用知柏地黄汤为主方治

疗本病,取得满意效果, 现报告如下。

1  临床资料
11 1  一般资料  38 例患者均来自本院男科门诊, 年龄 21~

53 岁,平均 32 岁;病程 3 个月~ 5 年,平均 26 个月。将 38 例

患者随机分成 2 组,其中治疗组 22 例,对照组 16 例。2 组一

般资料比较,无显著性差异( P> 01 05) , 具有可比性。

11 2 入选标准  ( 1)有急性精囊炎病史; ( 2)主要表现为反复

出现血精,可合并有会阴或下腹部不适,排尿灼热不适等症状,

直肠指检可见精囊区组织增生肥厚压痛等。精液常规见较多

的红细胞; ( 3)病程在 3 个月以上; ( 4)排除结石、后尿道炎、肿

瘤、先天畸形、苗勒囊肿、出血性疾病及全身性疾病患者。

2  治疗方法

21 1  治疗组  口服知柏地黄汤化裁。处方: 知母 6g, 黄柏

10g, 生地黄 12g, 山萸肉 9g, 淮山药 15g, 丹皮炭 10g , 泽泻

10g, 茯苓 10g, 侧柏炭 10g ,苎麻根 30g, 参三七粉 10g (冲服)。

每日 1 剂,按照常规方法煎服, 分 2 次服用,连用 28 天。

21 2  对照组  口服罗红霉素胶囊 (扬子江药业生产) , 每次

01 15g , 2 次/日,连服 18 天后改服三抗素片(蒲地兰消炎片) ,

每次 6 片, 3 次/日, 共治疗 28 天。

3  疗效标准与治疗结果
31 1  疗效标准  治愈: 临床症状消失,精液常规检查未见红细

胞;有效:主症(血精)明显好转,次症减轻或消失, 精液常规检查

红细胞减少;无效:治疗前后症状体征及实验室检查无明显变化。

31 2  治疗结果  经过 4 周治疗后, 治疗组总有效率为

811 8% ,对照组总有效率为 431 8% , 治疗组明显高于对照组 , 2

组比较有显著性差异( P< 01 01)。见表 1。

表 1  2组临床疗效比较

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率( %)

治疗组 22 8 10 4 811 8*

对照组 16 2 5 9 431 8  

  与对照组比较, * P< 01 01

4 讨论

由于精囊内精囊管蜿蜒盘曲和粘膜皱褶多, 引流不畅的

特点,急性精囊炎容易迁延成慢性精囊炎, 后者往往病程迁延

数月或数年。其中尤以血精为主诉者, 反复发作给患者造成

极大的精神负担, 甚至影响性功能;长期慢性精囊炎致精囊萎

缩者亦可影响生育能力[1]。本病属中医/ 血精0范畴, 最早见

于5诸病源侯论6文中: / 虚劳精血出侯。此劳伤肾气故也。肾
藏精,精者血之所成也。虚劳则生七情六极, 气血俱损, 肾家

偏虚,不能藏精, 故精血俱出矣。0 强调精血同源, 肾虚不藏的

病机。现代认为本病之病机以阴虚火旺较多,因本病处于人

体下部, 热又常与湿相合为患,湿热下注而致病者较常见, 临

床上以阴虚为本, 湿热、火旺为标, 虚实兼夹为主[ 2]。因此治

疗上常以滋阴降火, 凉血止血,清热利湿为主。本方乃知柏地

黄汤加入侧柏炭、苎麻根、三七而成, 知柏地黄汤功用滋阴降

火,清热利湿; 侧柏炭、苎麻根凉血止血, 血遇凉则凝而不妄

行,其中苎麻根尤为凉血热、安精室之要品, 再加入参三七粉

止血兼活血化瘀, 止血而不留瘀, 化瘀而不伤正, 故本方切中

病机,标本兼治, 达到理想的治疗效果。
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