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瘀、消肿定痛；苦杏仁可镇痛、抗炎，有利于减轻溃疡疼痛；

当归可补血活血，改善局部血供不足状态；甘草可调和诸药。
去腐生肌膏可起到抗炎、消肿、止痛、促进局部血液循环和皮

肤再生之效[8]。
本次研究观察到，观察组近期疗效优于对照组，且治愈时

间短于对照组，截肢率低于对照组。本研究的缺点在于对患者

的疗效判定标准较为简单，且没有对中成药外治周围神经病变

及周围血管病变的疗效进行研究。综上所述，中药外敷治疗是

一种非常有效的治疗糖尿病足溃疡的方法，值得研究并在临床

推广应用。
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中西医结合治疗慢性肾盂肾炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性肾盂肾炎的临床疗效。方法：将 82例慢性肾盂肾炎患者随机分为 2组，对照组采用
常规西医治疗；观察组在对照组治疗基础上给予自拟肾通淋汤治疗。2 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。观察 2 组治疗后血尿氮素
（BUN）、肌酐（SCr）、内生肌酐清除率（CCr）、尿微球蛋白（尿 β-MG）、血微球蛋白（血 β-MG） 的变化情况。结果：总有效率
观察组 95.1%，对照组 73.2%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后观察组 BUN、SCr、血 β-MG、尿 β-MG水平低
于对照组，CCr水平高于对照组，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在西医常规治疗的基础上给予中药肾通淋汤治
疗，临床疗效显著，保护肾功能。
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Observation of Integrated Chinese and Western Medicine for Chronic Pyelonephritis
YU Qiang

Abstract：Objective：To investigate the clinical efficacy of integrated Chinese and western medicine in the treatment of

chronic pyelonephritis. Methods： Eighty-two cases with chronic pyelonephritis were divided into the control group and the

observation group. The patients in the control group were given conventional western medicine treatment，and patients in the

observation group were treated with self-purposed Shen tonglin tang on the basis of the treatment of the control group. The

85· ·



新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

慢性肾盂肾炎(CPN)是指肾脏及肾盂受到细菌感染所致的

炎性损害和由此产生的病症，其临床表现复杂，主要以腰酸

痛、倦怠乏力、尿有余沥、小腹坠胀、遇劳即发为主，女性患

者居多，尤其见于绝经期和绝经后的中老年女性[1]。目前，西

医治疗主要以抗生素为主，但其治疗效果并不是十分理想，

中医在治疗慢性肾盂肾炎方面具有独到的优势[2]。本院以中

西医结合治疗慢性肾盂肾炎，收到较好的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院

慢性肾盂肾炎患者，共 82 例。随机分为对照组和观察组，每

组 41 例。对照组男 17 例，女 24 例；年龄 25~59 岁，平均

(42.6±3.1)岁；病程 1~7 年，平均(4.2±2.1)年。观察组男 18

例，女 23 例；年龄 24~58 岁 ， 平 均 (41.4±4.2)岁 ； 病 程

2~10 年，平均(4.8±3.5)年。2 组年龄、性别、病程比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 所有患者均符合第二届全国肾脏病学

术会议制定的慢性肾盂肾炎的相关诊断标准，符合《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [3]标准，并根据尿常规、尿细菌培

养等确诊为慢性肾盂肾炎。排除资料不全、糖尿病肾病、心肝

肾严重疾病者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。对患者行尿细菌培养，根

据患者具体感染的细菌类型进行抗感染治疗，以抗菌药物联合

使用为主，例如将左氧氟沙星、庆大霉素、头孢噻肟等联合使

用治疗，直至患者尿常规检查为阴性时停止治疗。对于感染治

疗不佳的患者，给予常规抑菌治疗，给予复方新诺明治疗，每

次 2 片，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予中医方治疗 。自拟肾

通淋汤治疗，组成：生地黄、芡实、连翘、地榆、败酱草、川

牛膝各 15 g，金银花 20 g，桃仁、红花、赤芍各 10 g，山茱

萸、鱼腥草、益母草、车前子各 12 g。若气虚乏力明显者，

加党参、黄芪；若脾虚纳差者，加扁豆、白术；若腰痛明显

者，加杜仲、狗脊；若尿急尿痛者，加金钱草、海金沙。水煎

服，每天 1 剂，分早晚服用。

2 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组治疗后血尿氮素(BUN)、肌酐(SCr)、
内生肌酐清除率(CCr)、尿微球蛋白(尿β-MG)、血微球蛋白

(血β-MG)的变化情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

标准拟定。治愈：临床症状、体征消失，尿常规检查 2 次均

正常，尿菌阴性，并于第 ２～６ 周复查尿菌均为阴性；显效：

临床症状、体征消失或基本消失，尿常规正常或接近正常，尿

菌阴性；有效：临床症状、体征减轻，尿常规显著改善，尿菌

培养偶尔有阳性；无效：症状及尿检改善不明显，尿菌定量检

查仍为阳性，或第 ２～６ 周复查尿菌阳性。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.1%，

对照组 73.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗后肾功能指标改善情况比较 见表 2。治疗后观

察组 BUN、SCr、血 β-MG、尿 β-MG 水平低于对照组，

CCr 水平高于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.01)。
5 讨论

近年来，慢性肾盂肾炎的发病率呈现不断上升的趋势。其

病变主要集中于肾盂、肾间质等，若不及时治疗，患者的病情

会随时间推移愈加严重，可引起肾盂、肾盏组织的损害，严重

时可导致尿毒症、肾衰竭的发生，根据有关数据显示，因该病

所导致的肾衰达到了 20%以上[4]，对患者的生命安全构成了严

重的威胁。目前西医治疗多以抗生素为主，长疗程、低剂量抗

treatment covered 3 courses lasting 6 weeks. The efficacy and changes in blood urea nitrogen (BUN)，serum creatinine(SCr)and

urine β2 micro-globulin(β2-MG) and other indicators were compared after treatment. Result：The total effective rate was 95.1%

in the observation group，and was 73.2% in the control group，the difference being significant (P < 0.05). The levels of BUN，

SCr， blood β-MG， urine β-MG and CCr in the observation group after treatment were obviously better than those in the

control group(P < 0.05). Conclusion：Integrated Chinese and western medicine is capable of significantly improving the effect and

protecting renal function.

Keywords：Chronic Pyelonephritis；Shen tonglin tang；Clinical efficacy

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
41

41

治愈

26(63.4)

17(41.5)

3.91

0.0479

显效

5(12.2)

9(22.0)

1.36

0.2433

有效

8(19.5)

4(9.8)

1.54

0.2142

无效

2(4.9)

11(26.9)

7.31

0.0068

总有效

39(95.1)

30(73.2)

7.31

0.0068
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生素疗法能够有助于降低慢性肾盂肾炎的复发频次，但抗生素

的耐药问题日益突出，而且抗生素的长期反复使用，在一定程

度上可能更易于本病的复发。本病属于中医学淋证、腰痛等范

畴，病位主要在肾与膀胱，但与脾密切相关。治疗当以健脾祛

湿、益气止痛、补肾祛瘀为基本治疗大法[5~6]。自拟肾通淋汤

由生地黄、芡实、连翘、地榆、败酱草、川牛膝、金银花、桃

仁、红花、赤芍、山茱萸、鱼腥草、益母草、车前子组成。具

有补肾祛瘀，健脾祛湿之效。
本次研究以 82 例患者为研究对象，通过研究发现，观察

组总有效率为 95.1%，高于对照组 73.2%(P＜0.05)；且观察

组治疗后 BUN、SCr、血β-MG、尿β-MG、CCr 水平优于

对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示中西医结合治疗慢

性肾盂肾炎的疗效确切，能显著改善患者的症状，保护肾功

能。高华[7]等学者通过研究也表明，在常规西医治疗的基础上

联合中医治疗，能提高治疗效果，改善患者的症状，其疗效确

切，本次研究与其结论基本一致。
综上所述，在西医常规治疗的基础上给予中药肾通淋汤治

疗，能显著提升治疗效果，保护患者肾功能，优于单纯西医抗

感染治疗，具有较高的应用价值，值得临床推广。
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表 2 2 组治疗后肾功能指标改善情况比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
41

41

BUN(mmol/L)

6.24±1.31

8.16±1.95

5.23

0.0000

SCr(μmol/L)

103.25±24.36

132.32±29.68

4.84

0.0000

CCr(mL/min)

88.53±9.36

72.45±9.41

7.75

0.0000

尿 β-MG(μg/L)

1652.23±343.24

2108.25±302.45

6.38

0.0000

血 β-MG(μg/L)

147.33±23.51

191.36±28.36

7.65

0.0000
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复方丹参注射液联合纳洛酮治疗急性酒精中毒临床观察

彭霜霜

台州市第一人民医院，浙江 台州 318020

［摘要］ 目的：观察纳洛酮联合复方丹参注射液治疗急性酒精中毒临床效果。方法：81例急性酒精重度患者，随机分为 2组。
对照组 41例，单纯使用纳洛酮治疗；观察组 40例，在对照组治疗基础上加用复方丹参注射液治疗。观察格拉斯哥昏迷评分
（GCS） 并比较 2组患者清醒时间、各时间段内起效人数以及不良反应等指标。结果：2组 GCS评分治疗前后比较，差异均有统计
学意义（P ＜ 0.01），治疗后观察组的 GCS评分较对照组更高，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组清醒时间及症状
消失时间较对照组短，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2 h内清醒人数观察组较对照组多，2组比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.01）；4 h、6 h清醒人数与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。恶心呕吐、心悸、口舌干燥等不良反应，观察组
较对照组少，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：复方丹参注射液联合纳洛酮对急性酒精重度效果显著，患者清醒
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