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解毒凉血方治疗过敏性紫癜性肾炎 M6 例临床观察

王雅娟!王香兰
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摘!要!目的!观察解毒凉血方对过敏性紫癜性肾炎患者的治疗作用$ 方法!"1# 例过敏性紫癜性肾炎患者随机分为中

药治疗组%- 2̀#&和西药治疗组%- 2̀#&$ 在基础治疗的基础上"观察解毒凉血方治疗前后患者临床症状#1;K 尿蛋白及尿红细

胞计数变化$ 结果!经过 + 周的治疗"两治疗组患者的临床症状均明显改善"1;K 尿蛋白定量及尿红细胞计数均明显降低%!]

#4#9 或 !]#4#"&"且中药组疗效明显优于西药组%!]#4#"&$ 结论!解毒凉血方用于治疗过敏性紫癜性肾炎"临床疗效肯定$

关键词!解毒凉血方!过敏性紫癜性肾炎
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N(HRG %!]#4#"&4'2A">G$?2A!ETDCR 7TLMN_RD=DSTGDL.DC TM %F?>KLC LNHHC )KD(LGDR)TSDQQDS)4

K&E D2=C$!ETDCR ITLMN_RD(DSTGD/ %DMHSK Y.SK~MIDTM GR(GR(LMDGK(T)T.

!!过敏性紫癜性肾炎 % KDMHSK Y.SKHMIDTM GR(GR(L

MDGK(T)T."%F?>&是临床常见的继发性肾小球疾病之

一$ 它继发于过敏性紫癜"临床上其发生率约3#5 6

$#5"但从病理学上分析"无论是儿童或成人均高达

"##5

," 63-

$ 目前现代医学对于本病的治疗多采用激

素及免疫抑制剂等治疗方法"其疗效不确切且不良反

应大$ 因此从中医角度出发"结合现代医学来探讨

%F?>的治疗方法已成为该病研究的一个重要课题"

基于此笔者观察了自组方解毒凉血方对过敏性紫癜

性肾炎患者的治疗作用"并取得了较好疗效"现报告

如下$

材料与方法

"4一般材料!"1# 例过敏性紫癜性肾炎患者均符合过敏性

紫癜肾炎诊断标准
,;-

"全部来源于笔者医院中西医结合科及

皮肤科 1##$ 年 2 月 61#"1 年 " 月的住院及门诊病人%除外有

严重的心肺疾病#胃肠道大出血#严重的肝肾或骨髓功能异

常#癫痫及中枢神经系统功能损伤者#有严重自身免疫性疾病

者&"采用随机数字表法分为中药组和西药组$ 中药组 2# 例

中"男性 10 例"女性 33 例/患者年龄 "; 691 岁"平均年龄

1+49 t941; 岁/发病病程最短 "49 个月"最长 $40 个月"平均

病程24+1 t"4$0 个月$ 西药组 2# 例"男性 1+ 例"女性 31 例/

患者年龄 "0 62# 岁"平均年龄 104+ t24;2 岁/发现病程最短

3 个月"最长 "349 个月"平均病程 242# t"429 个月$ 治疗前

两组年龄#性别#病程及各项检测指标比较"差异无统计学意

义%!f#4#9&"具有可比性$

1 方法!%"&治疗方法!两组病例均严格控制饮食"停用可

疑过敏的药物或食物"注意饮食"避免接触可疑的过敏原"同

时予以对症治疗"包括常规予抗组胺药抑制过敏反应"有细菌

'0""'
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感染者予以抗生素"伴有腹痛及关节痛者给予法莫替丁#

"

美

拉唑#山莨菪碱#肌内注射维生素 X等$ 同时采用以下治疗方

案!

#

中药组!解毒凉血方%由生地 "9N#紫草 "9N#赤芍 "9N#鸡

血藤 "9N#玄参 "9N#川芎 "+N#丹参 "9N#金银花 1#N#连翘 1#N#

大青叶 1#N#蒲公英 1#N#射干 "1N#牛蒡子 "1N#马勃 "1N#牛膝

"9N#建曲 1#N等&"由西安交通大学第二附属医院中药房提

供"水煎 1##\I"口服 1 次-日/

$

西药组!醋酸泼尼松片%天津

太平洋制药有限公司"国药准字 %"1#1#+#$&""\N-% iN' C&

%最大剂量 ]2#\N&"" 次-日%晨起口服&"; 周后减量"总疗程 +

周$ %1&各项检测指标!目前国内外尚无统一的紫癜性肾炎疗

效评定标准"目前多参照国家卫生部 "$$3 年发布的*中药新药

治疗慢性肾炎的临床研究指导原则+评定疗效!

#

痊愈!皮肤紫

癜等症状与体征持续消失尿常规检查连续 3 次正常/

$

显效!

皮肤紫癜等症状与体征基本消失"尿常规检查红细胞 ]9 个-

%?"尿蛋白 ]p"/

&

有效!皮肤紫癜等症状与体征及尿常规检

查均较前明显好转和减少为有效/

'

无效!皮肤紫癜等症状与

体征及尿常规检查均无明显改善或加重者$ 1;K 尿蛋白定量及

尿红细胞测定采用美国生产的 8TCT)(HM 8型尿液自动分析仪$

34统计学方法!F?FF "+4# 统计软件包进行数据统计"计

量数据以均数 t标准差%0t&&表示"治疗前后及组间比较用 '

检验"等级资料采用 I%+(#0#- 秩和检验"!]#4#9 为差异有统

计学意义$

结!!果

"4两组治疗后临床疗效比较!总有效率为痊愈率

和显效率之和$ 治疗组和对照组的总有效率分别为

0+435和 995"经秩和检验"两组临床疗效差异有统

计学意义%!]#4#"&"治疗组临床疗效明显优于对照

组%表 "&$

表 5!两组治疗后临床疗效比较,-%5&-

组别 - 痊愈 显效 有效 无效 总有效率%5&

中药组 2# 33%99& ";%19& "9%"2& +%;& 0+43

西药组 2# "2%19& "0%1;& "2%12& "1%19& 994#

14两组治疗前后 1;K 尿蛋白定量及尿红细胞计数

比较!经过 + 周的治疗"两治疗组患者 1;K 尿蛋白定量

及尿红细胞计数均明显降低%!]#4#9 或 !]#4#"&"

且中药组疗效明显优于西药组%!]#4#"&%表 1&$

表 N!两组治疗前后 NP<尿蛋白定量及尿红细胞计数比较

组别 - 1;K 尿蛋白定量%N-1;K& 红细胞计数%个-微升&

中药组
2# 疗前 141$ t"4+3 "#+401 t;"4$9

2# 疗后
"41" t#409

!!

+#4"0 t324;+

!

西药组
2# 疗前 14"9 t"400 "";419 t;14+0

2# 疗后
#4;3 t#4;0

!!$

1+4;3 t""413

!!$

!!与本组治疗前比较"

!

!]#4#9"

!!

!]#4#"/与西药组治疗前比

较"

$

!]#4#"

34不良反应!中药组有 "; 例出现发热#寒战#头

痛#鼻塞#流涕#全身不适等流感样综合征"经多饮水#

卧床休息及物理降温"对症服药等症状消失$ 对照组

有 9 例饮食增加#失眠"1 例胃肠反应"" 例痤疮加重"

均予对症处理后缓解$

讨!!论

%F?>的发病机制到目前为止仍不是十分清楚"

多数学者认为其是一种系统性免疫复合物疾病"肾脏

病理改变多表现为系膜增生性肾小球肾炎伴不同程

度的新月体形成
,;-

$ 现代医学对本病除免疫抑制及

抗过敏治疗外"尚无特殊的治疗方法$ 祖国医学虽无

本病的描述"但从其症状而言属于传统医学的 (血

证)#(尿血)#(发斑)#(虚劳)#(葡萄疫)等范畴$ 既

往治疗该病多采用激素治疗"但效果并不甚理想"而

且这部分患者的临床病情往往迁延难愈"尿蛋白消退

缓慢"或治疗后容易反复$ 尿蛋白的存在不仅提示病

情未能良好控制"持续存在或反复发生的尿蛋白还可

使得肾脏功能损害进一步加重
,2-

$

目前众多医家通过对临床经验的总结及深入研

究古代文献"对 %F?>的病因认识多集中在热#毒#瘀

上$ 王军仓等
,0-

和赵晋元等
,+-

认为在该病初期温热

毒邪入营血"灼伤肾络之脉"而见皮肤紫斑及血尿$

若病情迁延不愈"发展至慢性期"则逐渐演变成为正

虚邪实"而致热毒与瘀血阻塞脉道"最终导致肾脏血

络受损而出现浮肿#血尿#蛋白尿"甚至出现高血压及

肾功能损害等$ 解毒凉血方正是在众多医家临床经

验及理论总结的基础上"根据多年的临床体会的指导

下"以解毒凉血"利咽化瘀为治疗原则组方而成$ 方

中金银花#连翘#大青叶#蒲公英#射干#牛蒡子#马勃#

牛膝都具有清热解毒功效"有广谱的抗病毒作

用
,$""#-

$ 另射干#马勃#牛蒡子合玄参具有清热利咽

的功效"从根本清除患者局部病灶 %上呼吸道&

,"#-

$

生地#紫草#赤芍#川芎#鸡血藤#丹参都入血分"有活

血祛瘀的功效"生地#玄参#紫草#赤芍清热凉血"既能

养阴清热又能活血化瘀$ 鸡血藤#丹参活血行血止

痛"马勃止血"川芎行血中之气"诸入血分药相互配伍

使血行脉中"不溢脉外
,"#-

$ 牛膝"引血下行"引诸药

下行达患处$ 建曲"调和诸药"顾护脾胃"以防苦寒药

物过多伤及脾胃$ 以上药物合用"共奏解毒凉血"利

咽化瘀之功$ 我们从临床观察可以看出"无论是中药

治疗组"还是西药治疗组"均可明显改善患者的临床

症状"降低 1;K 尿蛋白定量及尿红细胞计数 %!]

#4#9或 !]#4#"&"且中药组疗效明显优于西药组%!

'+""'
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]#4#"&$ 由此可见"解毒凉血方既发挥了中医的治

疗特点又避免了大量应用激素引起的不良反应"并能

提高本病的临床疗效$
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F&CU&<2U信号通路及 W.9在进展期

胃癌中的作用及意义

王栈山!李继坤

!!作者单位!1###+#!上海交通大学附属第一人民医院普外科

摘!要!目的!探讨 %DCNDKHN信号通路与上皮 Y间质转化相关分子在进展期胃癌组织中的表达及其对预后的影响$ 方

法!采用免疫组化的方法检测 "1" 例进展期胃癌组织及对应正常胃黏膜组织中 @ITY"%%DCNDKHN信号通路下游转录因子&及

FMLTI#<YSLCKD(TM%上皮 Y间质转化相关因子&的表达情况"与临床病理资料及术后生存情况作对照分析$ 结果! %"&@ITY"#

FMLTI及 <YSLCKD(TM 在胃癌组织中的阳性表达率分别为 0$435#024#5#324;5/在正常胃黏膜组织则为 1$4+5#1$4+5#"##5$

3 种蛋白在胃癌组织和正常胃黏膜组织中的表达差异均具有统计学意义%!]#4#9&$ %1& @ITY" 的过度表达与肿瘤的浸润深

度#有无淋巴结转移及 G,>8分期有关%!]#4#9&/FMLTI的过度表达和 <YSLCKD(TM 的表达缺失则与组织学类型#浸润深度#淋巴

结转移及 G,>8分期有关%!]#4#9&$ %3& 在胃癌组织中 @ITY" 的异常表达与 FMLTI蛋白的表达呈正相关%!]#4#9&"与 <Y

SLCKD(TM 的表达呈负相关%!]#4#9&$ %;& @ITY" 及 FMLTI阳性表达的患者均较阴性患者表现出更差的预后和更低的生存率

%!]#4#9&/而 <YSLCKD(TM 表达的患者则较不表达的患者表现出更好的预后%!]#4#9&$ <YSLCKD(TM 的表达情况与组织学分

类#有无淋巴结转移为影响胃癌患者预后的独立因素%!]#4#9&$ 而 @ITY" 与 FMLTI的表达情况则不是影响胃癌患者预后的独

立因素%!f#4#9&$ 结论!在进展期胃癌中"%DCNDKHN信号通路的异常激活与上皮 Y间质转化的发生之间存在相关性"并且两

者的发生对进展期胃癌患者的预后情况产生影响$

关键词!胃癌!%DCNDKHN信号通路!上皮 Y间质转化预后!预后

F&CU&<2U /?UA#>-#;<D#E #ACW.9?A*C@#A"&C)#$;=?"'#A"&=#ACV;$/?UA?B?"#A"&H!
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