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中草药足浴、灌肠佐治糖尿病肾病慢性肾衰竭失代偿期 50例＊
吕朋飞 1，刘计宁 2，黄同玉 1，杨小东 1，刘力亚 1，李 政 1，谢金莲 1，张灵芝 1

( 1． 河北省石家庄肾病医院，河北 石家庄 050061; 2． 河北省辛集市妇幼保健院，河北 石家庄 052360)
摘要: 目的 观察中草药足浴、灌肠联合西医治疗糖尿病肾病( DN) 合并慢性肾衰竭( CＲF) 失代偿期患者的疗效。方法 按随机数字表法
将 100例患者分为两组，各 50例。对照组患者应用降血糖、降血压、调脂药物，以及雷公藤多苷片、胰激肽原酶肠溶片治疗;治疗组患者在对
照组基础上加用中草药足浴、灌肠治疗。结果 治疗 6个月后，两组患者临床症状均有改善，治疗组的总有效率明显优于对照组( P ＜0． 05) ;
治疗组 24 h尿蛋白定量、血肌酐( SCr)、血尿素( BUN)、血尿酸( UA) 均明显优于对照组( P ＜ 0． 05)。结论 中草药足浴、灌肠联合西医治疗
糖尿病肾病慢性肾衰竭，可改善患者的 SCr，BUN，UA水平及 24 h尿蛋白定量，起到控制患者的临床症状和保护肾功能的作用。
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Chinese Herbal Medicine Foot Bath and Enema in Treating Chronic Ｒenal Failure
( Decompensated Period) of Hypertensive Ｒenal Damage in 50 Cases
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Abstract: Objective To observe the curative effect of Chinese herbal medicine foot bath and enema combined with western medicine in
treatment of hypertensive nephropathy ( HN) complicated with decompensated chronic renal failure ( CＲF) ． Methods 100 cases of pa-
tients were randomly divided into two groups，50 cases in the control group，50 cases in the treatment group． The control group used
antihypertensive drugs，lipid － lowering drugs for treatment; the treatment group used antihypertensive drugs，lipid － lowering drugs and tra-
ditional Chinese medicine foot bath and enema． Ｒesults The clinical symptoms of the two groups were improved after 6 months of
treatment，but the total effective rate in the treatment group with the Chinese medicine foot bath and enema was significantly better
than the control group，the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05) ，the 24 h urine protein，urine routine，SCr，the abnormal
rate of BUN，UA and blood pressure of the treatment group were better than the control group ( P ＜ 0． 05) ，the adverse reaction of the
two groups was not statistically significant difference ( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Chinese herbal medicine foot bath and enema combined
with western medicine can reduce and improve the SCr，BUN，UA levels and 24 h urinary protein quantitative，which can control clinical
symptoms and protect renal function of patients with hypertension nephropathy chronic renal failure．
Key words: Chinese herbal medicine foot bath; enema; hypertensive nephropathy; chronic renal failure; decompensation

糖尿病肾病( DN) 是糖尿病 (DM)的严重并发症，DN合并慢性
肾衰竭( CＲF) 患者的发病率逐渐升高 [1 ]。DN病因和发病机制尚不
清楚，研究发现，可能病因有遗传因素、肾脏血流动力学异常、高血
糖、高血压及血管活性物质代谢异常等，故疾病的预防和治疗受到
限制 [2 ]。本研究中应用降血糖、降血压、调脂，雷公藤多苷片，胰激
肽原酶肠溶片及中草药足浴、灌肠治疗，以观察中草药足浴、灌肠
联合西医治疗 DN合并 CＲF失代偿期患者的疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料
选择我院肾病科 2012 年 1 月至 2015 年 1 月收治的 DN 合

并 CＲF 患者 100 例，均符合《内科学》DN、CＲF 相关诊断标准 [ 3 ]。
纳入标准: 入组前 1 个月内无感染病史; 排除肝脏疾病及各种恶
性肿瘤; 1 个月内无糖皮质激素及免疫抑制剂类药物服用史; 慢
性肾功能不全 ( CKD) － 3期; 患者或其家属均签署知情同意书。排
除标准: 患者年龄大于 75 岁; 肝功能异常或恶性肿瘤; 怀孕或哺
乳期妇女;依从性差。采用随机数字表法将 100例患者分为对照组和
治疗组，各 50例。治疗组中，男 27例，女 23例;年龄 33 ～ 68岁，平均
( 51． 26 ± 6． 74) 岁; 病程 4． 0 ～ 26． 5年，平均( 12． 31 ± 4． 52) 年。对照
组中，男 28 例，女 22 例; 年龄 32 ～ 67 岁，平均( 50． 87 ± 6． 51) 岁;
病程 3． 5 ～ 27． 0 年，平均( 11． 08 ± 4． 38) 年。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1．2 治疗方法
两组患者均严格给予糖尿病饮食，限制蛋白质摄入量，低于

0． 8 g / ( kg·d) ，并服用降血糖、降血压、调脂药物，雷公藤多苷片
及胰激肽原酶肠溶片，达到较好地控制血糖、血压、血脂，纠正水、电
解质、酸碱平衡失调。在此基础上，治疗组患者给予中草药足浴、灌
肠。灌肠方药组方:黄芪(生) 120 g，赤芍 15 g，当归尾、地龙(去土)、川
芎、红花、桃仁各 12 g，大黄 20 g 等; 中草药水煎取汁 600 mL，
分 2 次，高位保留灌肠，1日 2次，每次 60 min，每日 2次;所用仪器
为一次性使用肠道冲洗袋 A型。足浴方组方同灌肠方。中草药水煎
取汁 2 000 mL，睡前足浴 1日 1次。两组均以 2个月为 1个疗程。
1．3 观察指标及疗效判定标准
两组患者均于治疗前，治疗 1、6 个月后检测 24 h 尿蛋白定

量、血肌酐( SCr)、血尿素( BUN)、血尿酸( UA) ，观察各项指标的变
化。血生化指标用全自动生化分析仪测定。参考文献 [ 4 ]并结合
DN 合并 CＲF 临床疗效评定标准判定疗效。显效: 症状和体征减
轻或消失，SCr，BUN，UA水平下降不低于 30% ; 有效: 症状和体征
减轻或消失，SCr，BUN，UA指标下降 5% ～ 30% ; 无效: SCr，BUN，
UA水平无明显下降或较治疗前升高。总有效 =显效 +有效。
1．4 统计学处理
采用 SPSS 13． 0 统计软件分析。计量资料以 X ± s表示，行 t

检验; 两组疗效比较行 χ2检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
结果见表 1 至表 4。

3 讨论
DN是 DM主要的微血管病变，发病病因和机制相当复杂，由
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表 1 两组患者临床疗效比较 [例( % ) ，n = 50 ]

注: 与对照组比较，χ2 = 4． 336，＊ P = 0． 037 ＜ 0． 05。

组别

治疗组

对照组

显效

38( 76． 00)

27( 54． 00)

有效

7( 14． 00)

10( 20． 00)

无效

5( 10． 00)

13( 26． 00)

总有效

45( 90． 00) ＊

37( 74． 00)

表 2 两组患者 BUN，SCr，UA变化比较( X ± s，n = 50)

注: 与本组治疗前比较，＊ P ＜ 0． 05; 与对照组治疗 6个月后比较，△ P ＜

0． 05。表 3 同。

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗 1个月
治疗 6个月
治疗前

治疗 1个月
治疗 6个月

BUN(mmol / L )

16． 03 ± 3． 98
12． 25 ± 2． 47
10． 34 ± 2． 19＊△

15． 97 ± 3． 75
14． 84 ± 2． 51
12． 58 ± 2． 05＊

SCr (μmol / L )

361． 25 ± 65． 52
268． 51 ± 59． 85
246． 81 ± 47． 85＊△

362． 74 ± 71． 52
359． 51 ± 69． 84
324． 51 ± 51． 25＊

UA(μmol / L )

589． 54 ± 120． 25
439． 52 ± 112． 34
389． 24 ± 98． 45＊△

571． 71 ± 123． 51
528． 54 ± 118． 19
467． 39 ± 106． 84＊

表 3 两组患者 24 h尿蛋白定量变化比较( X ± s，g，n = 50)

注:与本组治疗前比较，＊P＜0． 05; 与本组治疗 1个月后比较，△P＜0． 05。

组别

治疗组

对照组

治疗前

5． 14 ± 1． 42
5． 16 ± 1． 51

治疗 1 个月

4． 65 ± 1． 12＊

4． 87 ± 1． 23＊

治疗 6 个月

4． 13 ± 1． 08＊△

4． 56 ± 1． 11＊△

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [例( % ) ，n = 50 ]

注: 与对照组比较，χ2 = 0． 480，＊ P = 0． 488 ＞ 0． 05。

组别

治疗组

对照组

恶心呕吐

5( 10． 00)

4( 8． 00)

发热

1( 2． 00)

0( 0)

皮肤瘙痒

5( 10． 00)

6( 12． 00)

腹泻

3( 6． 00)

1( 2． 00)

合计

13( 26． 00) ＊

11( 22． 00)

创伤愈合是指机体遭受外力作用后，皮肤、皮下等机体组织 出现离断或缺损后的愈复过程，包括多种组织的再生、肉芽组织
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多因素共同作用 [5 ]。研究发现，可能病因有遗传因素、肾脏血流动力
学异常、高血糖造成的代谢异常、高血压及血管活性物质代谢异常
等 [6 ]。高血糖状态下蛋白激酶 C( PKC) 的激活、糖基化终末产物
( AGEs) 的形成和堆积，被认为是 DN发生的主要机制 [7 ]。若慢性肾
衰竭患者进入终末期肾衰竭，患者必须依赖血液透析、腹膜透析或
肾移植来维持生命，普通患者多不能接受长期、昂贵的治疗，严重影
响患者的预后 [8 ]。行之有效的保护残余肾功能、延缓 CＲF进程、减
轻患者经济负担并提高患者预后的治疗方案是临床研究的热点。

DN合并 CＲF患者的发病机制复杂，单纯西药治疗疗效不明
显，剂型、给药途径、治疗手段单一，不利于患者的病情控制和改
善。本研究结果显示，治疗 6 个月后，治疗组总有效率明显优于对
照组( P ＜ 0． 05) ，表明足浴、灌肠中草药联合西医治疗比单一西医
更能减轻 DN患者肾功能损害的进程，改善患者病情。治疗组治疗

1个月后，BUN，Scr，UA及 24 h尿蛋白定量均明显下降( P ＜0． 05) ，
而对照组治疗 6 个月后各项指标才明显下降( P ＜ 0． 05 ) ，且治
疗6 个月后，治疗组 BUN，SCr 及 UA 水平变化明显优于对照组
( P ＜ 0． 05)。治疗组能早期控制患者病情，保护残余肾功能，且治
疗组各指标水平改善更明显。治疗 6 个月后，两组不良反应发生
率无明显差异，可见，中药足浴、灌肠安全有效。这与足浴、灌肠中
草药方剂中的大黄的有效成分能通腑降浊、化瘀解毒有关。药理研
究发现，大黄中含有大黄酸，可抑制系膜细胞的增生，从而大大减

少肾小球硬化的进程，继而能缓解 CＲF的进展; 黄芪的有效成分
具有扶正益气、利尿消肿作用，可调节免疫和减轻纤维生成及明显
改善蛋白尿、保护肾脏。川芎的有效成分具有抑制血小板聚集、改
善微循环、抗纤维化的作用 [9 ]。红花、当归尾、地龙等中药具有清除
自由基、保护细胞膜的作用。丹参能改善微循环，增加肾血流量，提
高肾小球滤过，加速毒性代谢产物排泄，一方面可控制患者血压，

另一方面又可防止尿蛋白大量排出体外，延缓肾功能减退 [10 ]。
综上所述，中草药足浴、灌肠联合西医治疗糖尿病肾病慢性

肾衰竭失代偿期疗效明显，有较好的肾脏保护作用，无明显不良

反应，同时能明显减轻 DN患者肾功能损害的病程进展，是 DN所
致 CＲF失代偿期患者治疗的有效方法，值得临床推广。
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龙血竭胶囊联合医用胶水用于外科整形创口愈合临床分析
毛俊涛 1，郑志峰 2，徐丽梅 1，赵梦鸥 2

( 1． 河北省中医院，河北 石家庄 050011; 2． 河北省石家庄市第三医院，河北 石家庄 050011)
摘要: 目的 探讨龙血竭胶囊联合医用胶水用于外科不同部位整形创口愈合的临床效果。方法 将 2012 年 3 月至 2014 年 12 月外科不
同部位整形创口愈合患者 220 例随机分为试验组和对照组，各 110 例。试验组患者给予龙血竭胶囊口服联合医用胶水治疗，对照组患
者单纯应用医用胶水治疗。结果 试验组治疗后疼痛视觉模拟评分、愈合时间及并发症发生率均小于对照组( P ＜ 0． 05) ，且患者治疗满
意度和创口愈合疗效均优于对照组( P ＜ 0． 05)。结论 龙血竭胶囊联合医用胶水用于外科不同部位整形创口，可有效缩短患者创口愈
合时间，提高愈合效果，降低创口愈合并发症发生率，值得临床推广。
关键词:整形创口愈合; 龙血竭胶囊; 医用胶水; 疗效
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