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  "摘要# 目的 观察中西医结合治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效O 方法 60例患者按照就诊时间的先
后顺序编号,单号为观察组(30 例>,双号为对照组(30 例>,对照组采用纯西药治疗,观察组给予中西医结合
治疗O 结果 观察组总有效率为 80.0%,对照组总有效率为 53.3%,两组比较差异有统计学意义(P<
0.0l>O 结论 中西医结合治疗慢性肾功能衰竭疗效比单纯西药治疗好O
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Efficacy ofcombinedtherapy oftraditionalchinesemedicineandwesternmedicineinchronicrenalfailure 
DUWen-xia.Second Departmentof nternalMedicine,thePeople shospitaloftangyin County,henan 456l50,China
   Abstract] Objective ToobservethecIinicaIefficacyofcombined therapyoftraditionaIChinesemedicine
and western medicinein chronicrenaIfaiIure(CRF>.Methods Sixtypatientswith CRFwererandomized divided in-
totreatmentgroup (n:30> treated with traditionaIChinesemedicineand western medicineand controIgroup (n :
30> treated with western medicine.Results ThetotaIefficacyratewas80.0% in treatmentgroup and 53.3% in
controIgroup,therewasasignificantdifferencein totaIefficacyratebetween twogroups(P<0.0l>.conclusion 
Compared with singIetherapyofwestern medicine, thecombined therapyoftraditionaIChinesemedicineand western
medicinehashigherefficacyin thetreatmentofCRF.
   Key words] ChronicrenaIfaiIure; Basictreatment; Combined therapyoftraditionaIChinesemedicine
and western medicine

  慢性肾功能衰竭(CRF>的发病机制复杂,病情
严重,病死率高O 近年来随着透析~移植等治疗手段
的发展,CRF已不再是不治之症,但高昂的治疗费
用仍然是我国普通家庭沉重的医疗负担O 因此寻求
疗效好~费用低的治疗方法,延缓CRF病情的进展,
一直是肾内科医生十分关注的问题O l999 ~20l0
年我科在西药治疗的基础上,加用中药口服与灌肠
治疗 30 例CRF患者,获得较好的临床效果,现报道
如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 观察病例为 l999 ~20l0 年在我院
住院及门诊的CRF患者 60 例(门诊 23 例,住院 37
例>,所有患者在治疗前均进行血清尿素氮(BUN>~
血清肌酐(Scr>和内生肌酐清除率(Ccr>测定,符合
CRF诊断分期标准 l] O CRF代偿期 l0 例,失代偿
期 26 例,肾功能衰竭期 24 例;男 34 例,女 26 例;年
龄 20 ~70(45.3l 1ll.92>岁;病程 l ~l0 年O 原发

病:慢性肾小球肾炎 26 例,慢性肾盂肾炎 6 例,糖尿
病肾病 l5 例,高血压肾小动脉硬化 l3 例O 按照就
诊时间的先后顺序对 60 例 CRF患者进行编号,单
号为观察组(30 例>,双号为对照组(30 例>O 两组
患者性别~年龄~病程~原发病及肾功能分期等方面
比较差异均无统计学意义(P>0.05>,具有可比性O
1.2 诊断标准 西医诊断按照<实用内科学>制定
的相关标准 l] O 肾功能不全代偿期:Ccr>50%,Scr
<l33 !moI/L;肾功能不全失代偿期:Ccr25% ~
50%,Scrl33 ~22l !moI/L;肾功能衰竭期(尿毒症
早期>:Ccrl0% ~25%,Scr22l ~442 !moI/L;肾功
能衰竭终末期(尿毒症晚期>:Ccr<l0%,Scr>442
!moI/LO 中医诊断标准参照 <中医内科学> 2] O
(l>脾肾亏虚,湿热内蕴:症见小便量极少,其色黄
赤,腰酸膝软,倦怠乏力,不思饮食,晨起恶心,偶有
呕吐,头痛少寐,苔薄黄腻而干燥,脉细数或濡数O
(2>脾肾阳虚,寒浊上犯:症见便不通,或尿量极少
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而色清 面色苍白或晦滞 畏寒怕冷 下肢欠温 泄泻
或大便稀溏 呕吐清水 苔白滑 脉沉细  3 肝肾
阴虚 肝风内动 症见小便量极少 呕恶频作 面部烘
热 牙宜鼻衄 头晕头痛 目眩 手足搐搦或抽筋 舌
暗红有裂纹 苔黄腻或焦黑而干 脉弦细数 
1.3 排除标准  1 CRF伴急性加重者  2 CRF
尿毒症晚期 Scr>707 !mol/L  血液透析 腹膜透
析 肾移植患者  3 合并心 脑 肺 肝 造血系统等
严重原发性疾病者 
1.4 治疗方法
1.4.1 对照组 给予基础治疗 包括严格控制血
压 纠正水电解质紊乱和酸碱平衡 纠正贫血 规范
使用重组红细胞生长素 同时补充叶酸 维生素 铁
剂等 优质低蛋白 低盐 低脂 低磷饮食 补充必需
氨基酸等 控制感染 利尿消肿 改善微循环 调整血
尿酸水平等 口服爱西特 药用炭片 河北长天药
业有限公司生产 规格 0.3 克  3 ~8 片/次 3 次/d 
1.4.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上给予 
 1 中药口服 基本方 制大黄 10 g 淫羊藿 15 g 
黄芪 20 ~30 g 丹参 15 ~30 g 益母草 20 g 金樱子
12 g 仙灵脾 15 g 茅根 20 g 辨证加味 尿量偏少 
水肿较甚者加泽泻 10 g 车前子 15 g 腰酸乏力者加
续断 15 g 杜仲 15 g 纳差厌食 恶心呕吐者加竹茹
6 g 鸡内金 15 g 莱菔子 15 g 舌下青筋暴露 舌红
有青紫瘀点者加三七粉 3 g 阴虚者加生地 15 g 枸
杞子 15 g 阳虚者加白附片 9 g 巴戟天 10 g 水煎
取汁 500 ml 每次 250 ml早晚口服 疗程 30 d  2 
中药灌肠 生大黄 50 g 煅牡蛎 30 g 蒲公英 30 g 

丹皮 20 g 郁金 30 g等水煎 200 ml 灌肠保留时间
30 min以上 每晚 1 次 
1.5 观察指标及评价方法  1 临床症状 体征改
善情况  2 治疗前后检测Ccr Scr BUN 血红蛋白
 Hb 变化情况 2 周来院复诊 1 次 记录血压 调
整降压药物剂量 使血压控制在理想水平 治疗前
检测Hb Scr Ccr BUN 治疗后每 3 个月检测 1 次 
1.6 疗效判定标准 依照 中药新药临床研究指导
原则 的有关标准 3   1 显效 Ccr增加>10% Scr
下降>20%  2 有效 Ccr增加 >10% Scr下降 >
10%  3 无效 临床症状无明显改善 或加重 Ccr
降低 Scr增加 
1.7 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包对数
据进行统计学处理 计量资料以均数 1标准差 &x 1
s 表示 两组比较采用 t 检验 计数资料比较采用!2

检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组疗效比较 治疗组显效 10 例 有效 14
例 无效 6 例 总有效率为 80.0% 对照组显效 8
例 有效 8 例 无效 14 例 总有效率为 53.3% 两
组总有效率比较差异有统计学意义 P<0.05  
2.2 两组治疗前后肾功能指标变化比较 两组治
疗前各项指标比较差异无统计学意义 P>0.05  
两组治疗后各项指标比较差异有统计学意义 P<
0.05  治疗组治疗前后各项指标比较差异有统计
学意义 P<0.05  对照组治疗前后各项指标比较
差异无统计学意义 P>0.05  见表 1 

表 1 两组治疗前后肾功能指标变化比较!&x1s"

组 别 例数
Scr !mol/L BUN mmol/L Ccr ml/min Hb g/L 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 288.4 1139.3% 121.5 199.7 20.3 18.3% 10.1 16.1 43.6 111.9% 70.9 118.9 77.2 117.6% 109.9 119.9
对照组 30 287.6 1134.5’ 257.2 1112.7 20.9 18.4’ 18.5 18.1 43.7 112.2’ 45.2 111.2 76.2 117.4’ 79.5 16.5

t - 0.0095 2.2279 0.1193 2.2201 0.0139 2.2941 0.0939 2.5988
P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

 注 治疗组治疗前后比较 %P<0.05 对照组治疗前后比较 ’P>0.05

3 讨论
3.1 CRF属祖国医学的 水肿   腰痛   肾劳  
 关格   溺毒 等范畴 西医对该病的治疗主要体
现在稳定血压 纠正贫血 抗心衰 控制感染 纠正水
电解质紊乱及酸碱平衡失调等方面 同时给予低蛋
白 低盐 低磷饮食 补充维生素 其中应用血管紧
张素转化酶抑制剂不仅能够稳定血压 还能降低肾
小球灌注压 减缓肾小球硬化过程 进而保护肾功

能 中医认为本病属于本虚标实之证 本虚为气血
阴阳不足 正虚指肺脾肾三脏脏气虚损 标实有水
湿 痰浊 湿热以及外邪 晚期则累及全身各个脏器 
治疗宜补肾健脾 祛瘀降浊 化湿解毒 标本兼顾 
本组方中黄芪健脾利水 仙灵脾温补脾肾助阳 大黄
通腑泄浊化瘀 淫羊藿温肾助阳 金樱子补肾益气 
综观全方 可起到攻补兼施的作用 
3.2 另外 我们还采用中药灌肠治疗 疗效显著 分
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析机制可能有:一是大黄可使肠道中合成尿素的原
料之一的氨基酸含量减少,致肝~肾组织中合成尿素
减少,可使血中的必需氨基酸浓度增高,还可利用体
内尿素氮合成蛋白质,抑制人体蛋白的分解,使
BUN~Scr含量降低,缓解残存肾单位的高代谢,抑制
间质系膜细胞增生等 4] O 二是牡蛎中含丰富的碳
酸钙,能够促进肠道内钙的吸收O 牡蛎与大黄配伍,
还能减少大黄的不良反应 5] O

本组资料观察表明,中西医结合治疗 CRF能够
有效地减轻临床症状,改善肾功能,提高生活质量,
延缓肾脏替代治疗时间,相对单纯西医治疗有明显
优势O
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  "摘要# 目的 探讨锁定加压钢板内固定治疗肱骨近端骨折的疗效O 方法 取肩关节前侧入路,采用
切开复位锁定加压钢板内固定治疗肱骨近端骨折 39 例,术后早期功能锻炼O 结果 39 例患者术后随访 6 ~
12 个月,平均 9 个月O 伤口全部一期愈合,钢板无折断,螺钉无松脱,无再移位发生O 肩关节功能评估优 26
例,良 8 例,可 5 例,优良率为 87.2%O 1 例发生肱骨头无菌性坏死O 结论 应用锁定加压钢板内固定治疗肱
骨近端骨折,固定牢固,操作简单,允许早期功能锻炼,肩关节功能恢复良好,是一种理想的手术方法O
  "关键词# 肱骨近端骨折; 锁定加压钢板; 内固定
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Thecurativeeffectoflocking compressionplatefixationin39 patientswithproximalhumerusfractures LI-
ANGsheng-wei, HUANGKe.Departmentof0rthopaedics,thePeople sHospitaloftiandeng County, Guangxi
532800,China
   Abstract] Objective ToinvestigatethecurativeeffectofIockingcompression pIatefixation forproximaI
humerusfractures.Methods TakinganteriorIateraIapproach ofshouIderjoint, 39 patientswith proximaIhumerus
fracturesweretreated byopen reduction and Iockingcompression pIatefixation, thesepatientsreceived earIypostop-
erativefunctionaIexercise.Results Thirty-ninepatientswerefoIIowed up for6 to12 months,with an averageof9
months.TheprimaryheaIingwereobtained in 39 patients,and nobroken pIates, screwsIoosening, and furtherdis-
pIacementoccurred.ExceIIenteffectwerefound in 26 cases, good in 8 cases,fairin 5 cases,exceIIentand good rate
was87.2%.AsepticnecrosisofthehumeraIhead wasfound in onecase.Conclusion TheIockingcompression
pIatefixation forproximaIhumerusfractureshastheadvantagesofstabIefixation,simpIeoperation,aIIowingearIyex-
ercise, good recoveryofshouIderfunction, and isan ideaIsurgicaImethod.
   Key words] ProximaIhumerusfractures; Lockingcompression pIate; InternaIfixation
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