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提要 目的: 探讨排毒益肾汤联合西医治疗急性肾损伤 ( AKI) 临床疗效。方法: 收集 2011 年 7 月至 2015
年 7 月住院患者发生急性肾损伤 122 例，随机分为治疗组 62 例与对照组 60 例，对照组给予西医常规治疗，治疗
组在对照组基础上加排毒益肾汤治疗，监测血肌酐 ( SCr) 、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白 ( NGAL) ，胱抑
素 C ( Cys C) ，评价临床治疗效果。结果: 治疗组患者临床有效率为 90. 3%，高于对照组的 68. 3%，差异具有显
著性 ( P ＜ 0. 05) ; 两组患者治疗后 SCr、NGAL、Cys C均优于治疗前，且治疗组患者疗效明显优于对照组，差异
均有显著性 ( P ＜ 0. 05) 。结论: 排毒益肾汤联合西医治疗可显著改善急性肾损伤患者的肾脏功能，加速肾功能
恢复，提高 AKI的生存率、改善预后 。
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急性肾损伤 ( AKI) 在临床上是一种常见的危
重症，是由多种原因引起的肾脏结构和功能发生异

常改变，时间通常不超过 3 个月。［1］尽管肾脏替代
治疗技术的提高及对 AKI 新检测指标的发现，近
年来有了突破性进展，但 AKI 的病死率仍高达
40% ～70%。［2 － 3］中医药注重整体调节，近年来对
AKI的防治取得了较大进展，彰显了中医特色及其
减毒增效的优势。［4］本院通过对 2011 年 7 月至
2015 年 7 月期间发生急性肾损伤的住院患者采用
排毒益肾汤联合西医的治疗方案，在临床上取得了

较好的治疗效果，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 收集 2011 年 7 月至 2015 年 7
月我院住院治疗的急性肾损伤患者 122 例，随机分
为治疗组 62 例与对照组 60 例。治疗组中男 39 例，
女 23 例; 年龄 18 ～ 68 岁，平均 ( 42. 5 ± 7. 8) 岁;
病程 1 ～ 7 天。对照组中男 36 例，女 24 例; 年龄
22 ～ 70 岁，平均 ( 41. 9 ± 9. 2) 岁; 病程 1 ～ 7 天。
所有入选患者均符合改善全球肾脏病预后组织的

AKI临床实践指南的诊断标准: ［5］血肌酐在 48 h 内
增加≥26. 5 μmol /L ( ≥0. 3 mg /dL) ; 或者在疾病
发生的 7 d内较基线值增加≥1. 5 倍，或者尿量持
续 6 h ＜ 0. 5 mL /kg·h －1。需要排除慢性肾衰竭 －
尿毒症期的患者。两组患者分别在年龄、病程、性
别等方面进行比较，差异无显著性 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。

1 . 2 方法 ( 1 ) 对照组 : 常规西医治疗，包
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括: ①低盐、低脂、优质低蛋白饮食; ②纠正心力
衰竭; ③降血压; ④纠正血容量不足; ⑤去除诱发
因素; ⑥积极合理使用抗菌药物控制感染; ⑦纠正
水、电解质、酸碱失衡; ⑧停用肾毒性药物; ⑨使
用血管活性药物，保证足够的尿量; ⑩血液透析。
( 2) 治疗组: 在对照组治疗的基础上加用排毒益
肾汤口服 ( 100 mL /次，2 次 /日) ，方药组成: 黄
芪 30 g，茯苓、炒白术各 15 g，酒大黄 10 g，鸡血
藤 20 g，桃仁 10 g，猪苓、车前子、当归各 15 g，
丹参 20 g，川芎 12 g，萹蓄、瞿麦各 15 g，桔梗 10
g，三七粉 3 g，甘草 10 g。两组均以 28 d为 1 个疗
程，治疗 1 个疗程。监测血肌酐 ( SCr) 、中性粒细
胞明胶酶相关脂质运载蛋白 ( NGAL) ，胱抑素 C
( Cys C) 变化。
1. 3 疗效评定标准［6］ ( 1) 治愈: 临床症状明
显好转，尿量恢复正常，肾功能恢复正常，不需要

肾脏替代治疗; ( 2) 好转: 临床症状明显好转，尿
量部分恢复，肾功能虽未完全恢复正常，但不需透

析治疗; ( 3 ) 无变化: 临床症状部分好转，尿量
未恢复，肾功能部分恢复基线水平，需透析治疗;

( 4) 恶化: SCr继续较前升高，尿量未恢复，依赖
血液透析治疗。临床有效率 = ( 治愈例数 +好转
例数) /总例数 × 100%。
1. 4 统计学方法 由 SPSS 20. 0 统计学软件对
数据完成统计分析。计量资料用 珋x ± s 表示，组间
比较用 t检验，计数资料用百分比表示，采用 χ 2检

验。以 P ＜ 0. 05 为差异有显著性。
2 结果
2. 1 两组患者疗效比较 治疗组治疗后有效率
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为 90. 3%，明显优于对照组的 68. 3%，两组比较
差异具有显著性 ( P ＜ 0. 05) 。详见表 1。

表 1 两组患者疗效比较 (例)

组别 例数 治愈 好转 无变化 恶化 有效率 /%
治疗组 62 39 17 2 4 90. 3△

对照组 60 27 14 6 13 68. 3

注: 与对照组比较，△ P ＜ 0. 05 ( χ 2检验)

2. 2 两组间治疗前、后进行 SCr 、Cys C、
NGAL比较 两组治疗前 SCr 、Cys C、NGAL比较
差异无显著性 ( P ＞ 0. 05 ) 。两组治疗后 SCr 、
Cys C、NGAL 均优于治疗前，且治疗组患者疗效
明显优于对照组，差异均具有显著性 ( P ＜
0. 05) 。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 SCr、Cys C、NGAL比较 ( 珋x ± s )

组别 例数
SCr /μmo·L －1

治疗前 治疗后

Cys C /mg·L －1

治疗前 治疗后

NGAL /μg·L －1

治疗前 治疗后

治疗组 62 425. 4 ± 162. 1 275. 7 ± 121. 6△＊ 2. 16 ± 1. 53 0. 92 ± 0. 27△＊ 7. 18 ± 0. 87 2. 18 ± 0. 58△＊

对照组 60 418. 6 ± 171. 8 363. 6 ± 136. 5△ 2. 12 ± 1. 49 1. 31 ± 0. 65△ 7. 62 ± 0. 78 4. 52 ± 0. 69△

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

3 讨论
AKI是一组临床上常见的急性肾功能受损的危

重疾病，是对急性肾功能不全或急性肾衰竭的替代

和扩展。它起病比较急，病情进展较迅速，死亡率
比较高，由于其临床症状表现不明显，很难早期发

现，极易造成误诊和漏诊。关于 AKI 的发病率，
住院患者中占 0. 15% ～11. 2%。［7］

中医将 AKI归于 “关格”“水肿”“癃闭”等
病症范畴，人体的水液代谢依赖于脾之运化、肺之
通调水道、膀胱之气化、三焦之决渎，然水液运化
的根本在于肾。［4］AKI主要的病因病机: ［8］正气不足
是其发病的始动环节、虚瘀浊毒是其发病的关键病
机，益气养阴、泄浊利湿，解毒活血是治疗的大
法。本研究所选的排毒益肾汤是我院治疗肾功能不
全多年的临床经验自制汤剂。药物选用黄芪 30 g，
茯苓、炒白术各 15 g，酒大黄 10 g，鸡血藤 20 g，
桃仁 10 g，猪苓、车前子、当归各 15 g，丹参 20
g，川芎 12 g，萹蓄、瞿麦各 15 g，桔梗 10 g，三
七粉 3 g，甘草 10 g。方剂以健脾补肾、益气活血
为主，并兼顾泄浊利尿作用。它符合急性肾损伤中
医治疗的原则。起到了良好的临床治疗效果。方剂
中黄芪是补气要药，具有补气固表，利尿排毒等作

用; 丹参活血祛瘀，通经止痛，为治疗血瘀证要

药; 两者共为君药，既能补气活血，祛瘀通经，又

能利尿排毒，且有气行则血行，补气已助行血的功

能，共奏补气、活血、利尿的作用。川芎活血行
气，祛风止痛; 桃仁既能活血祛瘀又润肠通便; 当

归补血活血; 三七粉散瘀止血，既能活血又能止

血; 鸡血藤活血补血，舒经活络; 以上诸药共为臣

药，有行气活血、祛瘀通络之效。大黄凉血解毒、
逐瘀通经、泻下攻积，酒制更能增强其活血通经之

功效，也为臣药。猪苓、萹蓄、瞿麦利水渗湿，茯
苓、炒白术利水渗湿、健脾益气，以上诸药共为佐
药，合用起到健脾、利水渗湿之效。甘草调和诸
药，并能补脾益气; 桔梗开宣肺气，起到活血和通

利二便的作用，二药共为使药。以上诸味药物合
用，既能补脾益气，渗湿利水，又能活血行气，祛

瘀通络，共同起到通调水道、活血通络、排毒益肾
的作用。现代西医药理学研究证明，黄芪注射液既
能增强心肌的收缩力，减轻心脏负荷，保护心肌细

胞，又能扩张肾脏血管，降低高血压的症状，具有

中度的利尿作用，更能提高急性肾损伤的治疗效

果。［9］大黄能够抑制肌体的变态反应性损害，具有
抗炎、杀菌作用，并有助于清除肌体免疫复合物，
还具有消肿、镇痛的作用; ［10］大黄含有蒽醌类、大
黄素、大黄酸等化学成分，能够清除组织缺氧所产
生的大量自由基，减轻缺血缺氧因素导致的肾小管

上皮细胞的破坏，从而保护肾功能 。［11］川芎、丹
参通过扩张外周血管，增加肾脏局部的有效血流

量，可加快损伤组织的修复速度。［12］丹参、川芎、
三七等可明显改善毛细血管的脆性，并增加毛细血

管的张力，降低肾小球毛细血管通透性，能够不同

程度的解除微循环障碍，改善肾脏微循环。［13］当
归、丹参、大黄、三七等多种活血化瘀的中药都具
有一定的免疫抑制作用，均具有调整肌体的免疫功

能。［14］

本研究将排毒益肾汤联合西医治疗应用到急性

肾损伤的住院患者中，疗效明显优于对照组，两组

间的比较，差异具有显著性 ( P ＜ 0. 05) 。两组间
的患者经过治疗后 SCr、Cys C、SNGAL 均优于治
疗前，并且治疗组患者明显优于对照组的患者，差

异均具有显著性 ( P ＜ 0. 05) 。
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中药加灸疗对输卵管积水
患者体外受精—胚胎移植结局的影响
广州中医药大学 孙定乾 陈爱兰△ 伍海鹰△ ( 广州 510006)

提要 目的: 研究中医中药治疗对输卵管积水患者体外受精—胚胎移植 ( IVF － ET) 结局的影响。方法: 将
诊断为输卵管积水并行 IVF － ET的患者 50 例为试验组，在行 IVF 之前用中药加灸疗神阙穴治疗两个月，观察治
疗前后输卵管积水轻重程度的变化，对治疗前后子宫内膜容受性进行比较。选择 IVF 前对输卵管积水进行过预处
理的病例 30 例为对照组 1，IVF前未作过处理的病例 30 例为对照组 2，比较 3 组的妊娠率、流产率。结果: 试验
组治疗后较治疗前输卵管积水程度明显减轻，子宫内膜厚度、ＲI、PI 值比较均为 P ＜ 0. 01，差异有非常显著性。
试验组的正常妊娠率明显高于对照组。结论: 中药加灸疗可有效治疗输卵管积水，提高子宫内膜容受性，提高
IVF － ET的妊娠率。
关键词 中药灸疗; 输卵管积水; 体外受精—胚胎移植; 药灸神阙; 癥瘕; 不孕; 胚胎着床
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输卵管性不孕是女性不孕的最常见类型，约占

不孕症的 40%，其中输卵管积水又占输卵管性不
孕的 10% ～30%。［1］大量的研究表明，输卵管积水
会直接影响体外受精—胚胎移植 ( IVF － ET) 的种
植率和妊娠率。［2］为此在行 IVF － ET 前采用对输卵
管积水的预处理，包括输卵管结扎、造口、切除
术，经阴道超声下输卵管积水抽吸术以及输卵管积

△ 广东省广州市妇女儿童医疗中心

水的栓塞治疗等方法，可增加妊娠的成功率。中医
中药治疗慢性盆腔炎、输卵管积水有其独到之功
效，本研究用中药加灸疗神阙穴的方法治疗输卵管

积水，观察该治疗方法对患者子宫内膜容受性及对

IVF － ET妊娠结局的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 随机选择 2014 年 10 月至 2015
年 2 月在广州市妇女儿童医疗中心因输卵管积水行
IVF － ET的患者5 0例作为试验组，平均年龄为

综上所述，临床上应用排毒益肾汤联合西医治

疗急性肾损伤的住院患者治疗效果确切，可显著改

善急性肾损伤患者的肾脏功能，加速肾功能恢复，

降低病死率，对提高 AKI 的生存率和改善预后意
义重大。
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