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检验 ；计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示

差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　剖宫产瘢痕妊娠治疗方面的对比分析　对照组患者术前

平均人体绒膜促性腺激素 (HCG) 水平为 (28978±121.5)U/L, 术后

HCG 为 (20453±123.4)U/L, 表面基层厚度为 (2.8±0.3)mm, 手术

中的出血情况为 (402.3±23.5)ml, 子宫的恢复时间为 (36.7±

4.2)d；观察组术前 HCG 为 (28978±130.2)U/L, 术后 HCG 为 (15682± 

130.1)U/L, 表面基层厚度为 (2.0±0.2)mm, 手术中的出血情况

为 (210.5±12.8)ml, 子宫的恢复时间为 (20.5±9.2)d。在剖宫产

瘢痕妊娠治疗方面 , 两组患者的整体治疗效果比较差异有统

计学意义 (P<0.05) ；观察组患者手术成功率为 100.0%(60/60), 

对照组患者手术成功率为 56.7%(34/60), 两组比较差异具有统

计学意义 (P<0.05)。

2. 2　宫颈妊娠治疗方面的对比分析　对照组的子宫恢复时

间为 (38.2±7.9)d, 术中出血情况为 (395.6±21.5)ml, 观察组的子

宫恢复时间为 (20.6±4.6)d, 术中出血情况为 (205.4±12.5)ml。

两组比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

剖宫产瘢痕妊娠和宫颈妊娠是较为罕见的特殊异位妊

娠 , 其发病率相对较低［2］。目前 , 针对该病症的病因和病理

还不是很明确 , 大部分学者认为子宫切口存在损坏而导致受

精卵在着床时植入其中 , 导致妊娠异位现象的发生。剖宫产

瘢痕妊娠主要是由于受精卵在瘢痕处着床 , 瘢痕处的肌壁相

对较薄 , 具有丰富的纤维组织 , 极易产生子宫破裂或大出血

现象。一般情况下 , 当剖宫产瘢痕妊娠和宫颈妊娠发生时 , 

大都采用常规的药物及清宫术治疗 , 其治疗效果并不十分理

槐杞黄颗粒对成人原发性 IgA 肾病的临床疗效观察

丛玉玺　滕艳　刘瑀晗　李川　张艳宁

【摘要】　目的　观察槐杞黄颗粒对成人原发性 IgA 肾病的临床疗效。方法　150 例成人原发性 IgA

肾病患者 , 随机分为中西医治疗结合组和西医治疗组两组 , 每组 75 例。西医治疗组用贝那普利治疗 , 中

西医治疗结合组在此基础上结合槐杞黄颗粒治疗 , 观察两组的治疗效果、实验指标改善情况和不良反应。

结果　中西医治疗结合组患者实验室指标改善明显优于西医治疗组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05) 。中

西医治疗结合组患者的总有效率明显高于西医治疗组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。两组不良反应发

生率比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。结论　槐杞黄颗粒对成人原发性 IgA 肾病的临床疗效显著 , 有

利于促进患者实验室各项检验指标的改善 , 且不会增加不良反应 , 值得推广。

【关键词】　槐杞黄颗粒 ；成人原发性 IgA 肾病 ；临床疗效

DOI ：10.14163/j.cnki.11-5547/r.2015.27.118

想 , 对 HCG、术中出血量、子宫的恢复时间等都存在很大影

响 , 因此 , 必须寻找更为切实有效的方式来进行异位妊娠的

治疗。宫腔镜的出现 , 彻底的打破了传统的清宫手术和药物

治疗的方式 , 将宫腔镜治疗技术与米非司酮片、甲氨蝶呤进

行联合治疗 , 做到药物与手术的强强联合 , 以求达到更好的

临床治疗效果。运用宫腔镜技术可以对子宫的内部组织、妊

娠组织的结构以及周围的血管分布进行明确的辨认 , 可有效

的对病灶部位予以切除 , 手术过程中出血量少 , 且术后恢复

快 , 在临床上的应用越来越广泛［3］。

通过本次研究 , 将本院收治的 120 例剖宫产瘢痕妊娠和

宫颈妊娠患者随机分为对照组和观察组 , 分别采用常规治疗

和宫腔镜治疗 , 结果显示 , 采用宫腔镜治疗的观察组患者的

出血量、HCG 以及术后的恢复情况与对照组进行比较 , 差异

有统计学意义 (P<0.05)。

综上所述 , 宫腔镜在剖宫产瘢痕妊娠和宫颈妊娠治疗中

取得了理想的治疗效果 , 值得在临床中推广。
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我国 IgA 肾病是很常见的原发性肾小球肾炎 , 是引起终

末期肾衰竭重要原因之一 , 由于其发病机制目前还不尽清晰 , 

且临床病理表现多样复杂 , 因此在临床治疗上面临着较多难

题［1］。常规西医治疗虽有一定效果 , 但并不显著 , 为了观察

槐杞黄颗粒对成人原发性 IgA 肾病的临床疗效 , 本院医护人

员进行了相关的临床研究。本文就本院医护人员在此方面进

行研究得到的心得体会做出相关探讨 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2013 年 2~7 月本院收治的成人原发性

IgA 肾病患者 150 例为临床研究对象 , 随机分为中西医治疗

结合组和西医治疗组两组 , 每组 75 例。中西医治疗结合组中 , 

男 44 例 , 女 31 例 , 年龄 21~56 岁 , 平均年龄 (38.55±6.16) 岁 , 

体重 53~78 kg, 平均体重 (62.15±5.32)kg, 病程 1~4 年 , 平均

病程为 (1.17±0.95) 年 ；西医治疗组中 , 男 45 例 , 女 30 例 , 年

龄 21~57 岁 , 平均年龄 (38.62±6.14) 岁 , 体重 53~79 kg, 平均

体重 (62.67±5.51)kg, 病程 1 ~3.5 年 , 平均病程为 (1.16±0.91)

年。两组患者性别、年龄、体重、平均病程等一般资料比较 , 
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差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方法 

1. 2. 1　西医治疗组　采用常规西医治疗方法。采用低盐

低蛋白饮食 , 并给予利尿治疗和抗感染治疗 , 在此基础上给

予 10 mg 贝那普利 ( 商品名 ：盐酸贝那普利片 ；国药准字

H20044840 ；上海新亚药业闵行有限公司 ), 1 次 /d。

1. 2. 2　中西医治疗结合组　在西医治疗组的基础上加以中

医治疗方法。中医治疗方法应用槐杞黄颗粒 ( 商品名 ：槐杞

黄颗粒 ；国药准字 B20020074 ；启东盖天力药业有限公司 )。

10 g/ 次 , 2 次 /d。

1. 3　观察指标及疗效判定标准［2］　观察两组的治疗效果、实

验指标改善情况和不良反应。治疗效果根据 ：① 24 h 尿蛋白

定量在 200 mg 以内 , 高倍镜下红细胞消失 , 患者肾功能正常

为完全缓解。② 24 h 尿蛋白定量减少≥ 50%, 高倍镜下红细

胞数量在 3 个以内 , 患者肾功能基本正常为基本缓解。③ 24 h 尿

蛋白定量≥ 25%, 高倍镜下红细胞数量在 5 个以内 , 患者肾

功能有所改善为部分缓解。④上述指标未达到为无变化。总

有效率 = 完全缓解率 + 基本缓解率 + 部分缓解率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验 ；计数资

料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　结果 
2. 1　中西医治疗结合组患者实验室指标改善明显优于西医

治疗组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　中西医治疗结合组患者的总有效率明显高于西医治疗

组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

表 1　两组患者治疗前后的实验室指标比较 ( x-±s)
组别 例数 时间 Alb(g/L) BUN(mmol/L) Scr(mmol/L) 尿蛋白 (g/24 h)

西医治疗组 75 治疗前 28.98±4.66 12.52±1.29 98.42±7.88 1.95±0.95
治疗后 32.81±4.49 11.47±0.41 85.15±8.62 0.84±0.46

中西医治疗结合组 75 治疗前 28.91±4.62 12.53±1.24 98.45±7.86 1.97±0.98
治疗后  35.87±5.41a    9.41±0.40a  72.15±4.61a  0.64±0.41a

注 ：治疗后与西医治疗组比较 , aP<0.05 ； Alb ：白蛋白 , BUN ：血尿素氮 , Scr ：血清肌酐

表 2　两组患者治疗后疗效比较［n(%)］
组别 例数 完全缓解 基本缓解 部分缓解 无变化 总有效率

中西医治疗结合组 75 38(50.67) 15(20.0) 15(20.0) 7(9.33) 68(90.67)a

西医治疗组 75 24(32.00) 16(21.33) 20(26.67) 15(20.00) 60(80.00)

注 ：与西医治疗组比较 , aP<0.05

2. 3　两组均有 2 例出现轻微干咳和腹胀现象。两组不良反

应发生率比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。

3　讨论

IgA 肾病不仅治疗难度大 , 而且病情十分容易迁延难愈 , 

如果病情长期得不到有效地控制 , 还会最终恶化为终末期肾

脏疾病 , 给患者带来极大的痛苦。而且该病需要长期的激素

治疗和免疫抑制 , 患者容易引发血栓 , 有报道称 , 该病患者

并发急性肾衰竭、严重感染均与该病的激素治疗和免疫抑制

治疗有关［3, 4］。

临床常规用贝那普利以及降压药物等辅助治疗 IgA 肾病 , 

但效果并不显著。

槐杞黄颗粒属于槐耳菌丝体发酵物中提取的物质跟黄

精、枸杞子等配伍而成的颗粒冲剂 , 槐耳菌质多糖是其主要

成分 , 具有良好的生物反应调节活性 , 能够作用于免疫系统 , 

提高免疫力。有研究表明 , 槐杞黄颗粒可以将自然杀伤细胞

(NK)、中性粒细胞和巨噬细胞激活 , 促进 T 细胞从分裂到分

化整个过程 , 对 TH/TS 比例进行调节 , 还能够提高体液免疫功

能 , 促进细胞因子生长 , 进一步对相关免疫细胞进行激活［5, 6］。

本研究中西医治疗结合组患者在常规西医治疗基础上应用槐

杞黄颗粒 , 结果表明 , 其治疗效果跟单纯西医治疗的患者对

比有明显优势 , 治疗总有效率高达 90.67%, 同时 , 其在实验

室指标改善方面也明显优于西医治疗组 , 且不会增加不良反

应 , 患者仅有轻微干咳和腹胀现象。

综上所述 , 槐杞黄颗粒对成人原发性 IgA 肾病的临床疗

效显著 , 有利于促进患者实验室各项检验指标的改善 , 且不

会增加不良反应 , 值得推广。
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