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滋肾止血汤治疗阴虚型肾性血尿 "# 例

"
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摘要!目的!观察滋肾止血汤治疗肾性血尿的临床疗效" 方法!选符合纳入标准的肾性血尿患者 (# 例#随机分为两组" 治疗组

"# 例治以滋肾止血汤#对照组 %# 例单用西药对症治疗#) 周为一疗程#治疗 % 个疗程" 结果!治疗组总有效率为 *)&)*+#明显

优于对照组$'#+%" 治疗后#治疗组尿沉渣 ,-./01&%' 小时尿蛋白等主要尿检参数较对照组明显下降$!2#&#$#!2

#&##$%" 结论!滋肾止血汤能有效治疗肾性血尿"

关键词!血尿'滋肾止血汤'安络血'中医药疗法

中图分类号!,%((&*!!文献标识码!-

!!我们自 %##" 年 ( 月3%##( 年 ( 月以滋肾止血汤治疗中

医辨证为阴虚型肾性血尿 "# 例$与安络血治疗 %# 例作对

照$报道如下%

$!临床资料

$&$!诊断标准!参照&全国原发性肾小球疾病分型与治疗

及诊断标准专题座谈会纪要'

($)

$并参考有关文献(%)

$

##############################################

所有

学原理而设计的(%)

$既具有静力加压作用$又具有

动力加压作用$可保持股骨良好的颈干角$允许患者

早期部分或完全负重$为治疗股骨转子间骨折的金

标准% 但在治疗高龄股骨转子间骨折时术后死亡率

高$有统计高龄股骨转子间骨折的术后死亡率在

(+ 3"#+

(")

$及内固定失效发生髋内翻$髋部疼痛

等并发症%

通过应用动力髋治疗本组患者$我们体会到*

!$#为降低高龄股骨转子间骨折患者的术后死

亡率$术前应对老年患者的健康状况作出客观的评

价$严格掌握手术适应症$存在内科疾病者请内科+

麻醉科等相关的医师会诊协助处理$尽早使患者达

到能耐受麻醉和手术的要求$以提高手术的安全性$

降低术后死亡率% 本组病例术前予以积极系统的检

查及治疗$术后未出现内科合并症加重及死亡病人%

!%#内固定失效发生髋内翻的原因主要与骨折

的类型+骨骼的质量+复位情况+内固定物的选择及

手术操作等有关$前两者是与患者受伤时情况有关$

而后三者则与手术医师有关$因此为防止内固定失

效发生髋内翻$手术中尽可能做到解剖复位$研究发

现*骨折复位不好$发展为滑脱的可能性是复位良好

的 " 倍(')

% 如果在复位不良的情况下强行置入动力

髋$术后患者下地负重过早$会导致髋内翻$螺钉穿

出股骨头% 本组患者就有 $ 例患者出现上述情况%

选择角度合适的套筒钢板$使钢板与股骨上段相贴$

若套筒钢板角度过大$螺钉固定后会发生骨折内侧

张开"若角度过小$固定后骨折远断端会内移% 选择

长度合适的拉力钉$可以在两断端间产生大小合适

的压力$促经骨折愈合% 否则$若拉力钉长度过长$

则会穿透股骨头$过短则容易使骨折近端因负重而

分离$股骨头出现下垂% 要注意重建内侧的支持结

构$术中应高度重视小转子上方及后侧壁的碎骨块$

股骨转子间骨折术后颈干角塌陷$股骨头下垂$小转

子上方或转子间后内侧碎骨块未复位或复位后又再

度移位可能是重要原因(')

% 当后侧壁严重爆裂时$

会产生骨缺损$这时应在行内固定时予以植骨$使内

固定与骨折端及植骨块相互依靠$保证内固定牢固$

利于骨折的愈合%

!"#术后也是防治并发症出现关键时期$如果

出现感染则加重患者的病情$增加了死亡率"术后负

重时间应根据患者的具体情况而定$尤其是严重骨

质疏松的患者$过早下地则出现股骨头切割$髋内翻

的几率明显增高% 本组 $ 例患者虽然小转子骨折予

以复位和固定$但是其未听从医嘱$术后 " 周下地负

重活动$出现了颈干角塌陷$股骨头下垂%
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病例均符合*!$#尿常规检查异常$出现不同程度的蛋白尿$

持续镜下血尿和/或反复肉眼血尿!尿红细胞*离心尿镜检:

" 个/01$尿相差显微镜下混性血尿异型红细胞 :9### 个/

;<#"!%#肾小球性血尿"位相镜检畸形尿红细胞 :9#+"

!"#血肌酐+血尿素氮均在正常值范围"!'#根据临床和实验

室检查$排除急性感染后肾小球肾炎+继发性肾小球肾炎+遗

传性肾脏病+腰痛=血尿综合征+特发性高钙尿症及运动所

致的运动员肾炎等%

$&%!一般资料!(# 例患者均来自我院门诊及住院病人%

按就诊顺序随机分为两组% 治疗组 "# 例$男 %# 例$女 $#

例"平均年龄 ""&( 岁"病程 % 个月3$# 年% 对照组 %# 例$男

$" 例$女 * 例"平均年龄 "%&* 岁"病程 $ 个月 36 年% 两组

年龄+性别+临床症状+体征+病程均无明显差异!!:#&#(#$

具有可比性%

$&"!中医辨证分型!全部病例中医辨证均为肾阴虚兼有内

热型$主要症状为*腰膝酸软$头晕耳鸣$五心烦热$口干欲

饮$舌红少苔$脉细数%

%!治疗方法

两组均进行肾病常识教育$注意预防外感$加强对全身

各部位感染的防治$避免使用对肾脏有损害的药物% 适当休

息$避免剧烈运动$少食肥甘辛辣食物$以免助湿生热%

%&$!治疗组!予滋肾止血汤% 药用*女贞子+旱莲草各 "#

>$生地黄 %# >$丹皮+白芍各 $( >$大叶紫珠草 "# >% 每日 $

剂$水煎两次$上+下午分服% 临证加减*湿热甚者$加山栀+

扁蓄+瞿麦"肾虚腰痛者$加杜仲+川断+桑寄生"脾虚明显者$

加党参+白术"外感咽痛者$加金银花+连翘%

%&%!对照组!给予安络血 ( ;>$口服$每日 " 次%

两组均以 ) 周为 $ 疗程$全部患者均治疗 % 个疗程% 比

较治疗组与对照组的症状+体征+治疗效果及各项指标% 治

疗期间停用其它相关的治疗血尿的药物%

%&"!观察指标及方法!疗程开始前+结束时各测 $ 次尿沉

渣高倍视野红细胞计数+%' 小时尿蛋白定量+尿相差显微镜

红细胞计数%

%&'!统计方法!计数资料采用
!

% 检验"计量资料采用 "检

验%

"!疗效观察

"&$!疗效标准!参照-中药新药临床研究指导原则.中&血

尿'的疗效标准拟定% 临床痊愈*血尿症状全部消失$相应西

医诊断之主要疾病经检验查实有显著改善$主要理化指标基

本正常"显效*血尿症状明显改善$由重度降至轻度$或个别

主症降至中度$而其它主症全部消失$相应西医诊断之主要

疾病经检查证实有所好转$主要理化指标明显改善$离心尿

镜检红细胞2" 个/0?"有效*血尿症状有所好转$相应西医

诊断之主要疾病经检查基本稳定$主要理化指标有所改善$

离心尿镜检红细胞 2@$计数减少 (#+以上"无效*血尿症

状+检验指标无改善或恶化$离心尿镜检计数红细胞无减少%

"&%!治疗结果

"&%&$!两组临床疗效比较!治疗组 "# 例中$痊愈 ) 例

!%#+#$显效 $% 例!'#+#$有效 ( 例!$)&)*+#$无效 * 例

!%)&)*+#$总有效率为 *)&)*+% 对照组 %# 例中$痊愈 #

例$显效 " 例!$(+#$有效 ( 例!%(+#$无效 $% 例!)#+#$

总有效率为 '#+% 治疗组与对照组总有效率比较$经 ,ABAC

分析$!2#&#($有显著性差异$治疗组疗效优于对照组%

"&%&%!两组尿检主要参数比较!见表 $%

表 $!两组尿检主要参数比较

项目 # ! 尿沉渣,-./01

%' D尿蛋白
/;>,%'D

=$

尿相差异形,-.

$# E$#

"

,;<

=$

治疗组 "#

治疗前 $)&*' F'&$ ")( F9"&# (&$# F$&'#

治疗后
6&"( F%&6

$

$(' F$9*&"

%

%&9# F#&#$

%

对照组 %#

治疗前 $*&% F(&# "(% F99&# '&6* F$&#%

治疗后 $'&#' F6&$ %#' F$*)&6 "&9" F#&#$

!!注*与对照组治疗后比较$

$

!2#&#$"

%

!2#&##$%

'!讨论

血尿是多种疾病的一种临床症状$引起血尿的原因很

多$但绝大多数!6(+ 369+#血尿来自泌尿系疾患$仅 %+

由其它系统疾病所致% 临床表现为肉眼血尿或镜下血尿%

其病情缠绵$反复发作$是治疗中的一个难题$仅能预防及避

免使用肾毒性药物"在中医辨证上多属阴虚内热% 肾阴亏

损$脾肾两虚是血尿的根本原因"热邪伤络是血尿产生诱发

或加重的因素"瘀血是发病过程中的病理产物$瘀血不去$又

可加重尿血现象% 病机上属本虚标实$虚实错杂% 目前西医

尚无有效的治疗方法$因此急待好的治疗方药及手段%

我院肾内科通过多年的临床工作总结出滋肾止血汤$在

临床获得较好疗效$其中女贞子$旱莲草滋养肾阴$滋而不

腻$可凉血止血"生地清热凉血$养阴生津"丹皮清热凉血$活

血散瘀$且兼清虚热"白芍养血敛阴$与丹皮合用共奏养阴清

热之功"大叶紫珠草收敛止血而不留瘀% 诸药合用$共奏养

阴清热止血之功% 根据现代医学研究认为$肾小球疾病与免

疫功能失调有关$而许多中医学者研究证实$肾与免疫功能

的稳定及调节起着主要作用$中药药理研究提示滋阴益肾药

大多数具有免疫调节作用$现代药理证实*女贞子+旱莲草有

抗炎+调节免疫及止血作用"生地黄醇提取物能缩短凝血时

间$促进凝血$并能缩短出血时间$且有调节免疫的作用"丹

皮可激活免疫系统+白芍能增强体液免疫反应$抑制血栓形

成"大叶紫珠草普遍应用于贵州各地区$我们已经通过动物

实验&大叶紫珠草治疗肾炎性血尿的实验研究'证实其可明

显缩短出凝血时间$具有较好的止血作用% 从现代药理研究

角度分析$滋肾止血汤治疗肾性血尿是有其科学依据的%

目前肾性血尿的治疗较为困难$西医尚无特效的治疗方

法$从本文两组患者治疗过程中的临床疗效比较可明确证实

滋肾止血汤能明显减少肾性血尿$值得进一步研究并在临床

推广应用%
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