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环一般会有开放，因此病情一般发展比较慢，但一旦椎基

底动脉血栓形成，患者的病死率约为 20% ～ 30%，其次对
VBI 进行早期有效的治疗意义重大。目前临床上通常采用

阿司匹林、辛伐他汀、维脑路通等综合治疗手段。
中医认为，该病的机制是优于脾肾虚亏、脐血损耗、痰

浊生瘀、血滞脉阻继而发生眩晕。而眩晕的临床辩证则多

见于肝阳上亢和气血亏虚等［4］。因此本研究在综合治疗

的基础上加用养血清脑颗粒进行治疗。该药中有当归川

芎、白芍、熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠母、
延胡索、细辛等。可以起到平肝养血、活血通络之疗效，常

用于优于血虚肝亢所导致的眩晕、头痛、心烦、失眠等症

状。并且曾有文献报告，养血清脑颗粒的药理作用再约对

软脑膜微循环进行改善，提高脑血流量，对脑部供血不足

和血管痉挛有改善作用［5］。
临床疗效也表明，采用养血清脑颗粒后，治疗组患者

的临床症状和体征的改善显著的优于对照组 13. 3%，而血

浆粘度比、红细胞聚集指数、红细胞变形指数、高切全血粘

度比和低切全血粘度比值均显著优于对照组。因此我们

认为对于改善椎基底动脉供血不足患者的临床症状体征

和血流变学指标上，养血清脑颗粒都有较好的临床治疗效

果，可以改善大脑微循环、增加供氧、增加血流量，值得在

临床当中推广应用。
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地黄叶总苷胶囊联合苯那普利治疗 IgA 肾病 50 例临床观察

徐敢风 姜红波

摘要 目的:对联合苯那普利治疗 IgA肾病患者进行临床观察及分析。方法:对 2009 － 03 ～ 2011 － 12 肾活检确
诊的 IgA肾病患者 50 例，WHO分级为Ⅱ级 ～Ⅲ级，且24 h尿蛋白定量在 1 ～ 3 g之间，病程 3 ～ 35 个月，年龄 18 ～
50 岁，BP控制在140 /90 mmHg以下者进行观察，随机将入围患者分为两组，对照组 24 例;治疗组 26 例，对照组予
苯那普利10 mg，口服，1 次 /d，治疗组予常规苯那普利10 mg口服; 1 次 /d，同时服用地黄叶总苷胶囊 2 粒，口服，
2 次 /d，疗程 8 周。分别于治疗前及治疗 8 周后，分别测定两组24 h尿蛋白定量、血清总蛋白( TP) 及血清白蛋白
( ALB) 。结果:治疗 8 周后，治疗组与对照组24 h尿蛋白定量均减少，且治疗组较对照组减少更显著( P ＜ 0. 05) ;
TP及 ALB有不同程度的增高，且两组之间比较差异均无统计学意义。结论:地黄总甙联合苯那普利治疗 IgA肾
病，在减少蛋白尿方面优于苯那普利组，从而更有效地延缓慢性肾脏病的进展。
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IgA 肾病是最常见的进展性肾小球疾病，是一种以系

膜区 IgA 沉积为特征的系膜增生性肾小球炎，目前认为
IgA 肾病是经肾活检证实的占原发性肾小球疾病比例最

高，同时 也 是 导 致 终 末 期 肾 衰 竭 的 最 主 要 的 肾 小 球 疾

病［1］。近年来中医药在 IgA 肾病的治疗中取得了一定进

展，本文旨在观察中药地黄叶总苷胶囊联合苯那普利治疗
IgA 肾病蛋白尿表现为主的临床疗效，从而探讨其治疗 IgA
肾病可能的治疗机制。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 观察 2009 － 03 ～ 2011 － 12 在我院及哈医

大一、二医院经肾活检确诊的 IgA 肾病 50 例，WHO 分级为

Ⅱ ～Ⅲ级，且24 h尿蛋白定量在 1 ～ 3 g之间，病程 3 ～ 35 个

月，年龄 18 ～ 50 岁，BP 控制在140 /90 mmHg以下者。排除

临床表现为急进性肾炎综合征、继发性 IgA 肾病( 经检查
证实由系统性红斑狼疮、糖尿病肾病等继发性因素所致

者) ; 肾小球滤过率 ＜ 60ml /min ( Cockeroft － Gault 公式计
算) ，妊娠或哺乳期妇女; 合并有心、脑、肝和造血系统等
严重原发性疾病者。
1. 2 治疗方法 随机将入围患者分为两组，对照组 24 例，

男 13 例，女 11 例，年龄 18 ～ 49 岁平均( 35 ± 16. 4) 岁，病程
病程 3 ～ 32 个月; 治疗组 26 例，男 15 例，女 11 例，年龄 18
～ 50 岁平均( 37 ± 15. 7) 岁，病程病程 3 ～ 35 个月。对照组

予苯那普利10 mg，口服，1 次 /d，治疗组予常规苯那普利
10 mg口服，1 次 /d，同时服用地黄叶总苷胶囊 2 粒，口服，
2 次 /d，疗程 8 周。
1. 3 观察指标 分别于治疗前及治疗 8 周后，采用常规生
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化方法，分别测定两组24 h尿蛋白定量、血清总蛋白( TP)

及血清白蛋白( ALB) 。
1. 4 统计学方法 各组实验数据采用( 珋x ± s) 表示，组间比

较采用 t 检验，检验显著性水平设为( P ＜ 0. 05) 。
2 结果

2. 1 24 h尿蛋白定量、TP 及 ALB 的变化情况: 治疗 8 周

后，治疗组与对照组24 h尿蛋白定量均减少，且治疗组较对

照组减少更显著( P ＜ 0. 05 ) ; TP 及 ALB 有不同程度的增

高，且两组之间比较差异均无统计学意义。
表 1

指标 组别 治疗前 治疗后

TP( mmol /L)

尿蛋白定量

( mg /24 h)

ALB( g /L)

治疗组 54 ± 3. 68 58 ± 2. 80
对照组 53 ± 4. 84 57 ± 3. 97*

治疗组 2. 50 ± 0. 24 1. 32 ± 0. 39
对照组 2. 70 ± 0. 31 1. 68 ± 0. 29*

治疗组 34. 12 ± 3. 27 37. 72 ± 3. 05
对照组 33. 66 ± 3. 06 36. 20 ± 2. 45*

注: 与同期对照组比较，* P ＜ 0. 05
2. 2 副作用 治疗8 周后，两组均未出现明显的药物副作用。
3 讨论

IgA 肾病是一种以系膜区 IgA 沉积为特征的进展性肾

小球疾病，是终末期肾衰竭的主要原因之一。其在临床表

现、病理类型以及疾病发展过程中均具有明显的多样性，

因此至今尚缺乏特异性的治疗药物。蛋白尿是 IgA 肾病常

见的临床表现之一，亦是引起肾脏疾病加重的主要危险因

素之一，它既可以导致肾小球及肾小管的损伤，也可加重

肾小管间质炎性反应［2］。如何积极控制和缓解蛋白尿，对

于改善 IgA 肾病及其预后具有十分重要的意义。本研究的

结果表明: 经过治疗 8 周后，治疗组与对照组 24h 尿蛋白定

量均明显 减 少，且 治 疗 组 较 对 照 组 减 少 更 为 显 著 ( P ＜
0. 05) ; TP 及 ALB 皆有不同程度的升高，但两组间比较均

无显著性差异及无统计学意义。
中药地黄总甙主要成分为苯乙醇苷类，具有人体免疫

系统调控作用和免疫抑制活性，可增强溶血素和纤维蛋白原

值，对机体的非特异性免疫功能具有增强作用。苯乙醇苷类

的活性十分广泛，也是十分重要的，具有毒性极低，安全性好

的特点。现代药理试验证明: 地黄叶总苷胶囊具有明显降低

尿蛋白，升高血浆白蛋白，降低尿素氮、胆固醇、肌酐作用，能

改善肾功能，增加肾血流量，提高机体免疫力。
本研究的结果表明地黄总甙联合苯那普利治疗 IgA 肾

病，在减少蛋白尿方面优于苯那普利组，从而更有效地延

缓慢性肾脏病的进展，其具体作用机理值得进一步研究。
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自拟复方茵陈蒿汤联合熊去氧胆酸治疗原发性胆汁性肝硬
化 30 例

张 来 占伯林 李 群

摘要 目的:通过我院自拟的复方茵陈蒿汤配方联合熊去氧胆酸治疗原发性胆汁性肝硬化成效的观察，探讨该
种疗法临床可实施性。方法:对我院 2007 － 01 ～ 2011 － 12 符合纳入条件的 PBC患者 60 例，以用药方式区别随机
分为治疗与对照两组，分析两组患者临床疗效。结果:治疗 4 周后，治疗组在临床临床疗效及生化指标 ALT、
AST、GGT、ALP、TBil等改善方面比对照组疗效突出。结论:我院实践显示为对原发性胆汁性肝硬化的治疗，实施
中药复方茵陈蒿汤配合熊去氧胆酸比单用 UDCA效果更为突出，具临床可实施性。
关键词 复方茵陈蒿汤;熊去氧胆酸;中药;联合治疗
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原发性胆汁性肝硬化( PBC) 是一种慢性肝内胆汁淤积

性疾病，多发于中老年妇女，临床表现主要为为皮肤瘙痒、
乏力、黄疸等。其发病机制尚未完全清楚，病理表现为进

行性小胆管的炎症、破坏，目前公认熊去氧胆酸为有效治

疗药物，但疗效并不尽如人意。病因未明。患者如果不进

行治疗，会引发门静脉高压等并发症，患者往往在确诊后 5

～ 15 年死亡［1］，故有效控制疾病进展十分必要。我院对收

治的 60 例 PBC 患者，分别实施了复方茵陈蒿汤联合 UDCA
治疗与单纯性实施 UDCA 治疗的两种不同治疗手段，现将

治疗情况报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 2007 － 01 ～ 2011 － 12 在我院肝病科收治

的 PBC 患者共计 60 例，依据美国肝病学会于 2000 年发表

的 PBC 建议诊断程序［2］。患者的血清碱性磷酸酶( ALP)
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