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部分反映了药物对肾小管的损伤作用
。

N A G 是一种细胞内溶

酶体酶
,

以肾近曲小管含量最高
,

肾小球肾炎急性期和肾病综

合征
,

尿 N A G 活性显著升高
,

缓解期 N A G 可恢复正常 ; 此

外
,

尿 NA G 还可用于多种肾毒性药物对肾损伤的发现和肾小

管损伤程度的判断
。

本观察结果显示
,

治疗后患者尿 氏
一

M G

水平变化不大 (P > 0
.

0 5)
,

尿 N A G 则明显减少 (P < 0
.

0 5)
,

提

示服药 3 月 昆仙胶囊的肾毒性不明显
,

而对肾小球肾炎有改

善作用
。

本研究观察期为 3 月
,

尚不足以反映长期服用昆仙胶囊

的疗效及安全性
。

因此
,

在今后的研究中
,

笔者将继续观察昆

仙胶囊的长远疗效及各种不良反应
,

为规范慢性肾脏病治疗
,

减少药物的毒副作用提供可靠的临床依据
。
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当归芍药散联合常规西药治疗肾积水疗效观察

郑莉霞

桐庐县第一人民医院肾内科
,

浙江 桐庐 3 1巧0 0

【摘要」目的 : 观察当归芍药散联合常规西药治 万 肾积水的临床万效
。

方法 : 将本院 12 0 例 肾积水患者随机分成 治万组和对照

组各 60 例
,

对照组采用常规西药对症 治 万
,

治万组在常规西药治 万 的基础上加用 当归芍药散
。

治 万 15 天后比较 2 组的临床万效
。

结果 : 临床万效总有效率治 万组 9 3
.

33 %
,

对照组 8 1
.

67 %
,

2 组总有效率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

结论 : 采用当归芍

药散联合常规西 药对肾积水患者进行治 万
,

可 以针对肾积水的发病原 因
,

从根本上调节和改善患者的身体机能
,

治 万效果 明显
。
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肾积水是一种常见的由尿路梗阻形成的泌尿系统疾病
,

肾

脏出现的这种病理性改变既可以发生在双侧肾
,

亦可以发生在

单侧肾
。

肾脏作为人体重要的器官
,

帮助机体将代谢废物通过

尿液排出体外
,

从而使人体维持正常的酸碱平衡
、

分泌促红细

胞生成素等
。

因此
,

从肾集合管到尿道口
,

每一个部位都非常

重要
,

如果发生梗阻便会导致人体无法正常排泄
,

进而引起肾

积水
。

目前看来
,

并没有完全有效的药物可以治疗肾积水卜代

笔者对收治的肾积水患者的资料进行分析总结
,

观察当归芍药

散治疗肾积水的临床疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

选取 2 0 11 年 1 月 一 2 0 13 年 1 2 月在本院进行治疗的 12 0

例肾积水患者
,

均经 B 超检查显示存在明显液性暗区
,

临床

[收稿 日期 ] 2 0 1 4
一
0 3

一 2 0

[作者简介」郑莉霞 ( 1 972 刁
,

女
,

主管护师
,

研究方向
: ’

昂病的 中医护理
。



新中医 2 0 14 年 7 月第 4 6 卷第 7 期

JO U RN A L O F N EW C H IN E S E M E D IC IN E J u
ly 2 0 14 V o

l 4 6 N
o 7

症状表现为腰痛
、

肾绞痛
,

并伴有不同程度的尿急
、

尿频及血

尿等情况团 。

叩击患者的肾区
,

有明显痛感
。

同时排除心
、

肝

等严重脏器疾病患者
。

按照随机数字表法将 12 0 例患者分为

治疗组和对照组各 6 0 例
。

治疗组男 3 5 例
,

女 2 5 例 ; 年龄

2 0 ~ 73 岁
,

平均 (3 又 2 士 .4 6) 岁 ; 5 例做过腹腔肿瘤手术
,

4 3

例伴有结石症状 (肾盂内侧结石 21 例
,

输尿管结石 13 例
,

膀

肤结石 9 例 )
,

其余 12 例患者未发现结石
。

对照组男 3 2 例
,

女 2 8 例 ; 年龄 2 2 一 71 岁
,

平均 (3 .6 9 士 4
.

1 )岁 ; 6 例做过腹腔

肿瘤手术
,

4 5 例伴有结石症状 (肾盂内侧结石 23 例
,

输尿管

结石 12 例
,

膀肤结石 10 例 )
,

其余 9 例患者未发现结石
。

2

组性别
、

年龄等一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义

(P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 采用解痉止痛
、

抗感染等基础治疗
,

对于肾绞

痛患者可给予肌肉注射阿托品或黄体酮
,

对于感染严重的患者

可适当配合抗生素进行治疗
,

对于因结石而导致积水的患者
,

可给予低分子右旋糖醉进行常规静脉滴注
。

2
.

2 治疗组 在对照组常规疗法的基础上给予当归芍药散加

减
,

组成 : 白术
、

白芍
、

袂菩
、

泽泻各 巧 g
,

当归 10 9
,

川

茸 9 9
。

随症加减 : 若腹中绞痛
,

改为白芍 3 0 9
,

并加生甘草

10 9 ; 若久病气虚
,

加黄芭 3 0 9 ; 若大便不通
,

加积实 巧 g
,

生大黄 10 9 ; 若有泌尿系统结石
,

加金钱草 3 0 9
,

滑石 2 0 9
,

沉香粉
、

唬拍粉各 3 9
,

海金沙 4 5 9 ; 若患者出现疼痛且伴有

严重血尿
,

加三七粉 3 9
。

由结石引起肾积水的患者
,

服药后

多饮水且要结合跳跃运动
。

每天 1 剂
,

水煎后分 2 次服用
,

每次服用 1 5 0 m L
。

2 组均以 巧 天为 1 疗程
。

3 统计学方法

采用 S p S S 1 2
.

0 统计学软件分析数据
,

计量资料采用 t 检

验
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 治疗 1疗程后比较 2 组的临床疗效
。

若患者

1 5 天以内肾积水现象消失
,

视为显效 ; 若患者 1 6 ~ 3 0 天肾

积水现象消失
,

视为有效 ; 若患者 31 叫4 天肾积水现象消失
,

视为效果较差 ; 若患者 4 5 天以上仍出现积水现象
,

视为无

效
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗组 93 3 3%
,

对照组 81
.

67 %
,

2 组总有效率比较
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

5 讨论

肾积水是临床泌尿外科中的常见病症
,

一般多由于泌尿系

统感染
、

肿瘤及肾结石等引起尿路梗阻
,

导致尿液排出受阻
,

从而引起肾积水
。

肾积水患者由于肾盂内压力的增高以及肾盂

肾盏的扩张
,

会引起肾功能损害以及肾实质萎缩
,

肾积水如不

及时治疗
,

严重时可发展为尿毒症
,

给患者的身体健康带来严

重危害 4[] 。

西医对症治疗一般多通过肾引流以及手术治疗的方

法
,

在治疗前需要明确尿路梗阻的部位及原因
,

在治疗方法上

存在一定的难度
。

中医观点认为
,

肾积水在中医学属于腰痛的

范畴
,

腰为肾之府
,

肾气不足
,

肾主水
,

肾虚则不能化气行

水
,

气虚则不利行血
,

日久气滞
,

血不利则化水
,

痕阻于肾
,

从而形成肾积水
。

因而对于肾积水的治疗
,

应以活血化痕
、

补

肾健脾行气
、

利水渗湿为主
。

本研究采用的当归芍药散中
,

当归可以活血
、

消肿止痛 ;

白芍可以敛阴和营 ; 袂菩
、

白术能够健脾利水 ; 泽泻能够利水

渗湿
,

清泄肾热 ; 川茸入血分
,

可以活血行气
。

全方可活血利

水
、

补肾健脾行气
,

利水的同时不伤阴
,

活血的同时亦不伤

气
。

比较 2 组患者的治疗效果
,

结果显示
,

治疗组在使用 了

当归芍药散加减后
,

总有效率达到了 9 3
.

3 3 %
,

而对照组的总

有效率为 81
.

67 %
,

由此可见
,

加用当归芍药散治疗肾积水患

者具有显著疗效
。

综上所述
,

采用当归芍药散联合常规西药对肾积水患者进

行治疗
,

可以针对肾积水的发病原因
,

进行中医辨证施治
,

从

根本上调节和改善患者的身体机能
,

治疗效果更加明显
,

值得

推广应用
。
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