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摘要: 目的 观察尿血消 1 号对湿热型慢性肾小球肾炎血尿患者中医证候积分、白介素-6、尿红细胞计数的影响。方法 将
2015 年 6 月—2017 年 5 月门诊及住院的湿热型慢性肾小球肾炎血尿患者 60 例，随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组予尿血

消 1 号治疗，对照组予肾炎四味胶囊治疗，比较 2 组治疗后中医证候积分、白介素-6、尿红细胞计数的影响。结果 治疗组治疗后，

患者小便黄赤带血，口黏腻、大便干结中医证候积分和白介素-6、尿红细胞计数均显著低于对照组，差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 05)。结论 尿血消 1 号可改善湿热型慢性肾小球肾炎血尿患者中医证候积分，降低血尿白介素-6 水平及尿红细胞数，可改善肾

脏微炎症状态，值得临床推广。
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肾小球肾炎血尿具有症状隐匿，病程绵长，反复发

作，病因病理改变多样，临床表现少的特点，目前西医

学对于肾小球性血尿，暂无针对性治疗，主要是一般处

理，如调节饮食、改变不良生活习惯、控制血压、调整血

糖、治疗原发病等，对减少及消除血尿的疗效不明显。
近年来，随着中西医结合临床研究的不断开展，中医对

慢性肾小球肾炎血尿的研究治疗亦逐渐深入，为血尿

的治疗提供新思路和方法。湿热既是血尿的成因，又

是血尿加重的关键，我们通过实验研究［1］证明尿血消
1 号对湿热型肾性血尿有治疗作用，而临床观察应用

自拟方尿血消 1 号治疗慢性肾小球肾炎血尿患者同样

取得显著疗效，特报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2015 年 6 月—2017 年 5 月广西

中医药大学第一附属医院门诊及住院患者 60 例，按数

字随机表随机分为对照组、治疗组各 30 例，治疗组女
13 例，男 17 例，年龄 18 ～ 68 岁，平均( 42. 17 ± 14. 45)

岁，病程 2 ～ 10 年，平均( 5. 3 ± 2. 39 ) 年; 对照组男 16
例，女 14 例，年龄 17 ～ 69 岁，平均( 42. 5 ± 15. 66) 岁，

病程 2 ～ 11 年，平均( 5. 5 ± 2. 45 ) 年。2 组的性别、年
龄、疗 程 等 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 慢性肾小球肾炎诊断标准参照 1993
年的《原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专题

座谈会纪要》的诊断标准，以及王海燕主编的第三版

《肾脏病学》制定慢性肾小球肾炎的西医诊断标准［2］。
肾性血尿诊断标准［3，4］: 相差显微镜检查尿红细胞计

数 ＞ 8000 个 /ml，以 异 常 形 态 为 主 ( 畸 形 红 细 胞 ＞
70% ) ，可 考 虑 肾 小 球 源 性 血 尿。湿 热 证 的 诊 断 标

准［5］如下: 小便黄赤带血，口黏腻、口干不欲饮，脘闷

纳呆，纳谷不香，大便干结; 舌苔黄腻，脉滑数或濡数。
1. 3 纳入标准 以肾性血尿为主，符合慢性肾小球肾

炎诊断及湿热证诊断标准，年龄在 16 ～ 70 岁的患者。
1. 4 排除标准 1) 继发性肾小球肾炎患者; 2 ) 妊娠、
哺乳期患者或精神病患者; 3 ) 恶性肿瘤，或肝硬化失

代偿期及造血系统等严重原发性疾病影响治疗及检查

者; 4) 患急性感染的患者; 5 ) 已知对研究中的药物过

敏者; 6) 同时参加其他临床试验的患者。
1. 5 方法
1. 5. 1 治疗方法 对照组予肾炎四味胶囊( 武汉双龙

药业有限公司，国药准字 Z20050642) 每次4 片，每天3 次;

治疗组予尿血消 1 号，药物组成: 猫须草 15 g，薏苡仁 25
g，田七15 g，大蓟、小蓟各15 g( 江阴天江药业有限公司) ，

水冲 300 ml，分 2 次早晚温服; 2 组均治疗 12 周。
1. 5. 2 观察指标 观察治疗前后患者中医证候积分

变化［5］，正常记 0 分，轻度记 1 分，中度记 2 分，重度记 3
分; 舌苔、脉象另行记录，不参与积分比较; 观察治疗前

后患者血清及尿液白介素-6 ( IL-6) ，尿沉渣红细胞计

数。其中血、尿 IL-6 标本的收集及检测: 血液标本: 采集

患者清晨空腹肘静脉血 2 ml，离心分离血清后置于
－20℃冰箱保存备测; 尿液标本: 清洁中段晨尿 3 ml 离

心提取上清液 2 ml 置于 － 20℃冰箱保存备测。血清和

尿液收集完毕后采用酶联免疫吸附( ELISA) 法检测 IL-
6。ELISA 试剂盒购自武汉华美生物工程有限公司，批

次: W09013962，按试剂盒说明书操作。
1. 5. 3 统计学方法 运用 SPSS 19. 0 统计软件包进行
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统计学分析，计量资料用( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验和单因

素方差分析。以 P ＜0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 2 组患者中医证候积分比较 2 组治疗后，患者小

便黄赤带血、口黏腻、大便干结中医证候积分及总积分低

于治疗前，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ; 治疗组治疗后

小便黄赤带血、口黏腻、大便干结中医证候积分及总积分

低于对照组，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ; 治疗组治疗

后同时可改善患者口干不欲饮症状，优于对照组; 但 2 组

治疗后对脘闷纳呆、纳谷不香的中医证候积分改善不明

显，差异无统计学意义( P ＞0. 05)。见表 1。
2. 2 2 组患者血尿 IL-6、尿沉渣红细胞计数比较 2
组治疗后尿红细胞计数、血尿 IL-6 均较治疗前下降，

差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗组疗效优于对

照组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
表 1 2 组患者治疗前后中医证候积分比较

( 例，珋x ± s)

症状
治疗组( 30 例) 对照组( 30 例)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

小便黄赤带血 1. 83 ± 0. 96 0. 55 ± 0. 211) 2) 1. 79 ± 0. 92 0. 89 ± 0. 411)

口黏腻 1. 63 ± 0. 75 0. 61 ± 0. 191) 2) 1. 70 ± 0. 71 0. 81 ± 0. 321)

口干不欲饮 1. 17 ± 0. 70 0. 58 ± 0. 271) 2) 1. 15 ± 0. 68 0. 90 ± 0. 623)

脘闷纳呆 1. 30 ± 0. 88 1. 10 ± 0. 643) 1. 31 ± 0. 75 1. 12 ± 0. 563)

纳谷不香 1. 33 ± 0. 81 1. 19 ± 0. 783) 1. 35 ± 0. 75 1. 08 ± 0. 673)

大便干结 1. 67 ± 0. 95 0. 59 ± 0. 141) 2) 1. 59 ± 0. 88 0. 63 ± 0. 21
总分 8. 45 ± 1. 79 4. 52 ± 0. 511) 2) 8. 21 ± 1. 65 6. 55 ± 0. 981)

注: 与 治 疗 前 比 较，1) P ＜ 0. 05，3 ) P ＞ 0. 05; 与 对 照 组 比 较，2)

P ＜ 0. 05

表 2 2 组患者治疗前后血尿 IL-6、尿沉渣红细胞计数比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 时间 尿红细胞计数( 个 /μl) 血清 IL-6( pg /ml) 尿 IL-6( pg /ml)

治疗组 30
治疗前 158. 35 ± 14. 22 54. 31 ± 18. 54 65. 62 ± 19. 29
治疗后 60. 14 ± 5. 871) 2) 28. 15 ± 11. 281) 2) 25. 54 ± 10. 081) 2)

对照组 30
治疗前 147. 98 ± 15. 89 55. 21 ± 19. 09 64. 94 ± 18. 87
治疗后 95. 38 ± 12. 251) 37. 19 ± 13. 671) 2) 35. 28 ± 17. 241) 2)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与对照组比较，2) P ＜ 0. 05

3 讨论

肾性血尿是多种原发或继发性肾脏疾病常见的主

要临床表现之一，可归属于中医“血证”中的“尿血”
“溲血”“溺血”“血症”等范畴。《素问·气厥论》云:

“胞移热于膀胱，则癃溺血”。吴琨在《医方考》中说
“下焦之病，责于湿热”。由于湿为阴邪，其性黏滞，热

裹湿中，胶着难解，病势缠绵; 湿热稽留，阻遏气机，

“气滞则血凝”，致脉络阻滞，与湿热交阻，每使病情加

重，病情缠绵难愈。故认为湿热既是血尿的成因，又是

血尿加重的关键。而广西地区地处亚热带，日照时间

长，气候炎热，而且降雨量多，江川河流水溪随处可见，

湿热之邪为四季的主导邪气，人体质多以湿热偏胜，在

血尿治疗中去除湿热因素尤为重要。吴康衡教授［6］

认为肾性血尿的发生与三焦湿热密切相关，而病程长

者，联合破瘀止血法，常用水蛭、地龙等药。故清热祛

湿佐以活血化瘀是治疗肾性血尿的重要原则。
本研究中，运用尿血消 1 号治疗后，患者小便黄赤

带血，口黏腻、大便干结中医证候积分低于治疗前，且

中医证候积分低于对照组，同时可改善患者口干不欲

饮症状，而实验室指标方面，可明显减少尿红细胞计

数，提示尿血消 1 号治疗湿热型慢性肾小球肾炎血尿

可改善患者中医证候积分及尿红细胞计数，疗效明显

优于对照组。尿血消 1 号由猫须草、薏苡仁、大蓟、小
蓟和田七组成，方中主要选用清热祛湿要药猫须草为

君药，其同时可凉血止血，臣以薏苡仁健脾、清利湿热，

佐以大蓟、小蓟清热凉血止血，田七化瘀止血，全方共

奏清热祛湿、化瘀止血之效。
而目前研究认为肾性血尿的主要发病机制是免疫

介导的肾小球基底膜损伤，免疫复合物沉积于肾小球，

激活补体，引起免疫炎症损伤，导致肾小球病变，红细

胞漏出而出现血尿［7］。在慢性肾小球肾炎致炎介质

中，IL-6 是重要的炎症因子，其可促使系膜增生，导致

肾脏血流动力学的改变，促使肾小球系膜细胞纤维化，

导致慢性肾小球肾炎病情进展，是加速病情进展至终

末期肾病的独立风险。李国华等［8］用泻肾活血法治

疗 IgA 肾病疗效确切，研究发现其作用机制可能与调

节尿 IL-6 有关。而本研究结果表明，运用尿血消 1 号

治疗后，患者血尿 IL-6 水平较对照组显著下降，提示

尿血消 1 号对肾性血尿具有抗炎作用，能抑制其免疫

反应，减少尿红细胞计数。结合现代药理学研究结果，

究其原因，考虑其作用特点与本方选药有极大关系，研

究表明猫须草提取物［9］能有效改善肾功能，明显降低

大鼠尿蛋白; 薏苡仁［10］能抑制炎症反应，降低血清 IL-
6 水平; 而大蓟、小蓟［11］可通过抑制炎症因子 IL-1β、
TNF-α 和 IL-6 的释放，抑制炎症反应的扩大; 田七［12］

中有效成分三七总皂苷，可抑制心肌缺血后的炎症反

应，显著降低 IL-6 水平，有抗心肌纤维化作用。
综上所述，尿血消 1 号能有效治疗湿热型慢性肾

小球肾炎血尿，可改善患者中医证候积分，减少尿红细

胞计数，下调血尿 IL-6 水平，从而改善肾脏微炎状态，

临床上值得进一步推广及研究。
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自拟消菌汤治疗幽门螺杆菌阳性胃溃疡临床疗效及
对胃组织 PGE2 含量的影响

李 佳

摘要: 目的 探索自拟消菌汤治疗幽门螺杆菌阳性胃溃疡临床疗效及对胃组织 PGE2 含量的影响。方法 收集 2017 年 5 月—
2018 年 5 月湿热中阻型幽门螺杆菌阳性胃溃疡患者 84 例，随机分为研究组和对照组，每组 42 例。研究组给予自拟消菌汤联合西

药治疗，对照组给予西药治疗。对比 2 组的临床疗效，研究组患者治疗前后的胃组织的 PGE2 含量，2 组的 Hp 根除率、临床症状改

善情况和不良事件发生数。结果 研究组的总有效率是 95. 24%，对照组的总有效率是 76. 19%，研究组的总有效率显著高于对照

组 ( P ＜ 0. 05)。治疗后的研究组相比于治疗前能显著提高胃内 PGE2 的含量( P ＜ 0. 05)。研究组的 Hp 根除率显著高于对照组
( P ＜ 0. 05) ，相比于对照组，研究组的症状改善情况较好( P ＜ 0. 05) ，研究组的不良事件少于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 自拟消菌

汤治疗湿热中阻型幽门螺杆菌阳性胃溃疡效果显著，能促进 PGE2 的分泌，能够提高 Hp 的根除率，可以有效改善患者的临床症状，

减少药物的不良事件，具有较好的临床应用价值。
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the Clinical Effect of Self-made Xiaojun Decoction in the Treatment of Helicobacter Pylori Positive Gastric
Ulcer and the Influence on the Content of PGE2 in Gastric Tissue

LI Jia
( Department of Spleen-Stomach Disease，Gaozhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangdong Province，Gaozhou 525200，China)

Abstract: Objective To explore the clinical effect of self － designed Xiaojun decoction on helicobacter pylori positive gastric ulcer and the
influence on gastric tissue PGE2 ． Methods Eighty-four patients with helicobacter pylori positive with gastric ulcer in our hospital from May
2017 to May 2018 were collected，and were divided into study group and control group，with 42 cases in each group． The study group was
treated with self-designed Xiaojun decoction combined with western medicine，while the control group was treated with western medicine． The
clinical efficacy and the content of PGE2 in gastric tissue were compared between the two groups． The eradication rate，clinical symptom
improvement and adverse events were compared between the two groups． Ｒesults The total effective rate of the study group was 95. 24%，

and that of the control group was 76. 19% ． The total effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group，

and the results of the two groups were statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Compared with the control group，the study group significantly
increased the content of PGE2 in the stomach ( P ＜ 0. 05) ． The eradication rate of Hp in the study group was higher than that in the control
group ( P ＜ 0. 05) ． The improvement of symptoms in the study group was better than that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Adverse events in
the study group were less than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Self-designed Xiaojun decoction has significant effect on
the treatment of helicobacter pylori positive gastric ulcer，and can promote the secretion of PGE2 ． It can improve the eradication rate of Hp，

effectively improve the clinical symptoms of patients，and reduce adverse drug events．
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