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, 侯丽君#赵晓峰
)3Aa

生存质量简表评价脑卒中患者信

度及效度研究+

^

"

QE

,

)

中华针灸电子杂志#

"+(-

#

"

$

(

&!

,!<)

+

=

, 李淑丽
)

抑郁症患者自杀行为的防范与护理+

^

,

)

中国煤

炭工业医学杂志#

"+("

#

(,

$

=

&!

(*(!(*")

+

(+

,朱水华#孔令军#彭晶
)

青少年抑郁症患者家庭功能及家

庭治疗与干预研究+

^

,

)

中国医学创新#

"+(*

#

((

$

"H

&!

((<!

("+)

+

((

,
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#

g4I''f

#

'̂I'P:>).2

M
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+

^

,
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M

7L8'&K

M

#

"+(-

#

"+

$

*

&!

"(G!

""")

+

("

,邹小芳#于书慧#刘青#等
)

应用聚焦解决模式对合并焦

虑-抑郁的慢性阻塞性肺疾病患者进行延续护理的效果

+

^

,

)

解放军护理杂志#

"+(*

#

-(

$

<

&!

((!(*)

$收稿日期!

"+(H!+(!(<

!!

修回日期!

"+(H!+-!"G

&

!临床探讨!

加味小柴胡汤对慢性肾小球肾炎患者肾功能#尿蛋白#免疫功能的影响

苟中富(

!王建新(

!刘思美(

!张金平(

!张
!

庆"

"四川省巴中市中医院'

()

肾内科#

")

检验科
!

G-G+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以和解少阳法为主要治法组成的加味小柴胡汤对慢性肾小球肾炎患者肾功能&尿蛋白&免疫功能的影响%

方法
!

选取该院
"+(-

年
("

月至
"+(,

年
("

月肾内科收治的慢性肾小球肾炎患者
("+

例!采用随机数字表法分为对照组与观察

组!每组各
G+

例%对照组患者予降压&纠正电解质紊乱&酸碱平衡&低盐优质蛋白饮食等常规基础治疗!观察组在对照组治疗的基

础上联合服用加味小柴胡汤!比较两组
"*L

尿蛋白定量!肾功能指标'尿素氮"

B\F

$&肌酐"

6QK

$&肾小球滤过率"

gY:

$!以及
S

C

>

与
S

C

g

水平%结果
!

治疗后!观察组
"*L

尿蛋白定量明显下降!与对照组比较!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%治疗前两组患者

B\F

&

6QK

&

gY:

差异无统计学意义!治疗后两组患者
6QK

&

gY:

差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!

B\F

较治疗前有所下降!且观察组

B\F

更低!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%治疗前两组患者
S

C

>

与
S

C

g

水平差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!治疗后两组患者
S

C

>

与
S

C

g

均较治疗前有所上升!且观察组
S

C

>

与
S

C

g

水平更高!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

加味小柴胡汤可以降低慢性

肾小球肾炎患者
"*L

尿蛋白定量!保护肾功能!提高免疫功能%

关键词"加味小柴胡汤#

!

慢性肾小球肾炎#

!

肾功能#

!

尿蛋白#

!

免疫功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%11

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"**<!+-

!!

慢性肾小球肾炎是以蛋白尿-血尿-高血压-水肿为基本临

床表现#起病方式各不相同#病情迁延#病变缓慢进展#可有不

同程度的肾功能减退#最终将发展为慢性肾衰竭的一组肾小球

疾病'慢性肾小球肾炎的治疗以防止或延缓肾功能进行性恶

化#改善或缓解临床症状及防治严重合并症为主要目的'目前

现代医学治疗慢性肾小球肾炎的药物大多使用血管紧张素转

换酶抑制剂-血管紧张素受体拮抗剂类药物#部分患者选用免

疫抑制剂-肾上腺皮质激素#但远期疗效欠佳'慢性肾小球肾

炎属中医.水肿/-.虚劳/等病范畴#中医现已普遍认为本病属

本虚标实#本虚主要责之脾肺肾#但与肾虚关系最密切%标实为

外感-水湿-湿热-淤血等'脏腑虚损#湿热瘀阻#三焦气机不

畅#决渎失职是慢性肾小球肾炎发病的主要病理机制'基于慢

性肾小球肾炎本虚标实#病情迁延的病理特点#只有虚实兼顾#

标本同治#才能取得良好的疗效+

(

,

'加味小柴胡汤可助正达

邪-疏导三焦气机#使气机调畅以达到扶正祛邪的目的+

"

,

'本

研究旨在探讨以和解少阳法为主的加味小柴胡汤对慢性肾小

球肾炎患者肾功能-尿蛋白-免疫功能的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+(-

年
("

月至
"+(,

年
("

月肾内

科收治的慢性肾小球肾炎患者
("+

例#男
G-

例#女
,H

例%年龄

(G

#

H"

岁#平均$

*H),=]G),"

&岁%病程
G

#

""

个月%其中膜性

肾病
(H

例#系膜毛细血管性肾炎
"<

例#系膜增生肾炎
*<

例#

局灶性肾炎
(G

例#增生硬化性肾炎
((

例'采用随机数字表法

分为对照组与观察组#每组各
G+

例'两组患者性别-年龄-病

程-病理类型等一般资料比较差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

诊断标准

$)/)$

!

西医诊断标准
!

参照叶任高主编)内科学*第
,

版慢性

肾小球肾炎诊断标准'

$)/)/

!

中医证候标准
!

参照)伤寒论*.少阳篇/拟定!$

(

&患者

见口苦-咽干-目眩#或心烦喜呕-胸胁苦满-往来寒热-不欲饮

食
H

症中的
(

症%$

"

&舌淡红#苔薄白#脉弦%$

-

&近
"

个月有外

感病史'

$)'

!

纳入和排除标准

$)')$

!

纳入标准
!

$

(

&临床资料完整#能按时服药%$

"

&志愿参

加本研究并签署知情同意书'

$)')/

!

排除标准
!

$

(

&妊娠-哺乳期女性%$

"

&合并精神病患

者%$

-

&合并严重心脑血管疾病-急慢性肝脏疾病-造血系统疾

病者'

$)1

!

方法
!

对照组患者予降压-纠正电解质紊乱-酸碱平衡-

低盐优质蛋白饮食等常规基础治疗#观察组在对照组治疗的基

础上联合服用加味小柴胡汤#药物组成如下!柴胡
"+

C

#党参

-+

C

#黄芩
(,

C

#半夏
(,

C

#大枣
-

枚#生姜
-

片#炙甘草
(+

C

#

黄芪
-+

C

#黄精
-+

C

#淫羊藿
-+

C

'兼血淤者加虎杖
(,

C

#桃仁

(,

C

%湿热甚者加薏苡仁
-+

C

#石韦
"+

C

%兼水肿者加车前子

"+

C

#茯苓
-+

C

%兼热毒者加白花蛇舌草
-+

C

#蒲公英
-+

C

'每

剂水煎至
G++I?

#每日
-

次#每次
"++I?

#饭后温服'

"0

一

剂#

"

个月为
(

个疗程#

(

个疗程后统计疗效'

$)2

!

观察指标
!

$

(

&治疗前-后
"*L

尿蛋白定量#肾功能指

标!尿素氮$

B\F

&-肌酐$

6QK

&-肾小球滤过率$

gY:

&'$

"

&免

疫功能评估'在治疗前
(0

-治疗结束后采用免疫法检测
S

C

>

与
S

C

g

水平'

$))

!

统计学处理
!

采用
6.66"")+

软件进行数据统计分析#

计量资料以
L]:

表示#组间比较采用独立样本
6

检验#以
E

%

(

<**"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者治疗前-后
"*L

尿蛋白定量比较
!

见表
(

'观

察组患者治疗后
"*L

尿蛋白定量明显下降#与对照组和治疗

前比较差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

两组患者治疗前#后
"*L

尿蛋白定量

!!!

比较$

L]:

%

C

&

0

'

组别
&

治疗前 治疗后

观察组
G+ ()<-]+)HG ()-"]+)G*

对照组
G+ ()<H]+)G= ()H<]+)H(

/)/

!

两组患者治疗前-后肾功能比较
!

见表
"

'治疗前两组

患者
B\F

-

6QK

-

gY:

差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#治疗后两

组患者
6QK

-

gY:

差异无统计学意义#但
B\F

较治疗前有所

下降#且观察组
B\F

更低#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

两组患者治疗前#后肾功能比较$

L]:

'

组别
&

时间
6QK

$

.

I4P

"

?

&

B\F

$

II4P

"

?

&

gY:

$

I?

"

I89

&

对照组
G+

治疗前
((+)*]"()" G)<<]()*" GH)==]+)"-

治疗后
((G)*](<)* G)-"]")+" H()<*]+)(H

观察组
G+

治疗前
((+)G]""), G)=*]()," G=)+-]+)"-

治疗后
((H)(](H)" ,)*-]()=H H"),H]+)(,

/)'

!

两组患者免疫功能比较
!

见表
-

'两组患者治疗前
S

C

>

与
S

C

g

水平差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#治疗后两组患者

S

C

>

与
S

C

g

水平均较治疗前有所上升#且观察组
S

C

>

与
S

C

g

水

平更高#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
-

!!

两组患者免疫功能比较$

L]:

%

C

&

?

'

组别 时间
S

C

> S

C

g

观察组
G+

治疗前
+)-,]+)(" *)="]()*<

治疗后
+)G<]+)"< H)(+]()+"

对照组
G+

治疗前
+)"-]+)-" *)G<](),=

治疗后
+)**]+)-G G)*=]()(,

'

!

讨
!!

论

!!

慢性肾小球肾炎具有发病率高-病程长-易反复的特点'

慢性肾小球肾炎的治疗以防止或延缓肾功能的进行性损害-改

善或缓解临床症状-防治严重并发症为目的+

-!*

,

'现代医学多

采用饮食疗法-控制血压-抗凝-抗血小板聚集及防治能引起肾

损害的危险因素等对症治疗#部分患者根据病理类型可选用激

素-免疫抑制剂+

,!H

,

'中医认为慢性肾小球肾炎属本虚标实#本

虚主要责之脾肺肾#但与肾虚关系最密切%标实为外感-水湿-

湿热-淤血等'脏腑虚损#湿热瘀阻#三焦气机不畅#决渎失职

是慢性肾小球肾炎发病的主要病理机制'肝胆同主疏泄#以调

达全身气机#三焦气化通利#脏腑功能正常#则.水精四布#五经

并行/%三焦气化不利#津液不化#停滞于体内#浊液不能外排#

则化为水饮-痰湿-湿热-淤血等病理产物'因此#少阳三焦在

慢性肾小球肾炎的中医发病机制中起到十分重要的作用#故慢

性肾小球肾炎可从少阳论治'

小柴胡汤出自张仲景)伤寒论*少阳病篇#主治少阳半表半

里之症#有疏肝利胆-健脾和胃-调畅气机-和解少阳之功'针

对慢性肾小球肾炎的发病机制#小柴胡汤寒热并用#攻补兼施#

可助正达邪-疏利三焦气机#使正气旺-气机畅#以达到扶正祛

邪的目的'小柴胡汤中柴胡-黄芩和解少阳-调畅气机#一散一

清#清透并用#外解半表之邪#内清半里之热%半夏-黄芩-生姜

辛开苦降#既有助于少阳火邪的清除#又有助于健脾和胃-疏畅

气机'半夏-生姜-柴胡疏肝运脾-和胃降逆%党参-炙甘草-大

枣健脾益气-扶正祛邪'小柴胡汤既体现和解少阳狭义的.和

法/#又体现疏畅气机-导利三焦-扶正祛邪等广义的.和法/'

现代药理研究证实#小柴胡汤可激活巨噬细胞的功能#增强人

体特异性及非特异性免疫反应#是一种生物反应的调节剂+

<

,

'

方中柴胡为君药#具有较强的抗炎杀菌作用#又解热止痛+

=

,

%黄

芩清热解毒#具有明显的抗炎-降压-镇静-杀菌作用+

(+

,

%党参

补气健脾#具有增强免疫力-降压-扩血管-改善微循环等作

用+

((

,

%半夏燥湿化痰#具有抗炎作用+

("

,

%生姜解表和胃#具有

抗炎-杀菌作用+

(-

,

%黄芪具有益气固表-增强免疫力-降低尿蛋

白-利尿降压的作用%黄精气阴双补#肺脾肾兼顾#有增强免疫

功能-抗衰老-抗疲劳等作用%淫羊藿补肾固精#具有增强机体

免疫力-抗缺氧-抗衰老#清除自由基等作用'因此#加味小柴

胡汤不仅可以抑制炎症#而且能够很好地调节免疫力#降低尿

蛋白#保护肾功能'

本研究结果显示#治疗后观察组患者
"*L

尿蛋白定量明

显下降#与对照组比较差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%治疗前

两组患者
B\F

-

6QK

-

gY:

差异无统计学意义#治疗后两组患

者
6QK

-

gY:

差异无统计学意义#但
B\F

较治疗前有所下降#

且观察组
B\F

更低%两组患者治疗前
S

C

>

与
S

C

g

差异无统计

学意义#治疗后两组患者
S

C

>

与
S

C

g

水平均较治疗前有所上

升#且观察组
S

C

>

与
S

C

g

水平更高'说明加味小柴胡汤可以

降低慢性肾小球肾炎患者
"*L

尿蛋白定量#保护肾功能#提高

免疫功能'
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慢性肾小球肾炎患者的疗效+

^

,

)

中国老年学杂志#

"+(,

#

-,

$

""

&!

G,<+!G,<()

+

,

, 王红月#顾春梅#陈燕#等
)

来氟米特联合中小剂量泼尼松

治疗老年慢性肾小球肾炎的疗效观察+

^

,

)

中国老年学杂

志#

"+(+

#

-+

$

(<

&!

",HG!",H<)

+

G

, 梁辑
)

缬沙坦分散片与前列地尔注射液联合治疗慢性肾

小球肾炎的疗效观察+

^

,

)

海南医学#

"+(,

#

-"

$

("

&!

(<(-!

(<(*)

+

H

, 张立杰
)

小柴胡汤改善慢性肾小球肾炎患者症状及减轻

蛋白尿的作用疗效分析+

^

,

)

医学信息#

"+(-

#

"H

$

(H

&!

,"G)

+

<

, 张志芳
)

用黄芪注射液联合小柴胡汤治疗慢性肾小球肾

炎的效果分析+

^

,

)

当代医药论丛#

"+(*

#

("

$

"+

&!

(=!"+)

+

=

, 韩玉昆#郭鹏丽#王卫东#等
)

小柴胡汤加减治疗慢性肾小

球肾炎蛋白尿的临床研究+

^

,

)

光明中医#

"+("

#

"H

$

("

&!

"*G*!"*G,)

+

(+

,李宝军#刘志强
)

黄芩的药理分析及临床应用探讨+

^

,

)

当

(
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代医学#

"+(,

#

""

$

G

&!

("H)

+

((

,王洁#邓长泉#石磊#等
)

党参的现代研究进展+

^

,

)

中国医

药指南#

"+((

#

=

$

-(

&!

"H=!"<()

+

("

,龚道锋#王甫成#纪东汉#等
)

中药半夏化学成分及其药

理-毒理活性研究进展+

^

,

)

长江大学学报$自科版&#

"+(,

#

("

$

(<

&!

HH!H=)

+

(-

,王姝#梁翠茵
)

生姜药理作用的研究进展+

^

,

)

卫生职业教

育#

"+(*

#

-"

$

""

&!

(*<!(,+)

$收稿日期!

"+(H!+(!"G

!!

修回日期!

"+(H!+-!"=

&

!临床探讨!

循证护理在冠心病合并
"

型糖尿病患者介入治疗围术期的应用

王海珠!黄婵娟!邢燕姬!庄丽玲!莫占端

"海南省海口市人民医院健康管理体检部
!

,H+"+<

$

!!

摘
!

要"目的
!

探索循证护理在冠心病合并
"

型糖尿病患者介入治疗围术期的应用价值%方法
!

将
"+(,

年
(

月至
"+(G

年
(

月于该院心血管内科住院并行介入治疗术的
(++

例冠心病合并
"

型糖尿病患者作为研究对象!根据其入院先后顺序进行编号后

将单&双号分成两组!其中单号为对照组!采取常规护理!双号为观察组!采取循证护理!分析两组临床治疗效果%结果
!

观察组患

者治疗后空腹血糖*"

G)*(]+),*

$

II4P

(

?

+&糖化血红蛋白*"

,),<]+)**

$

Z

+&收缩压*"

("()<-],)"-

$

II A

C

+&舒张压

*"

H,)--]-)+"

$

IIA

C

+&左室射血分数*"

,*)G,]*)-"

$

Z

+&心脏指数*"

-)*=]+)*+

$

?

("

I89

)

I

"

$+均较治疗前和对照组明显改

善"减少或增加$!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%观察组患者不良心血管事件发生率为
(+)++Z

!并发症发生率为
<)++Z

!均较

对照组明显降低!血糖达标率为
H")++Z

!患者对护理工作的满意率为
=<)++Z

!均较对照组明显提高!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%观察组患者治疗后抑郁自评量表评分"

*()*G]*)G,

$分!焦虑自评量表评分"

-=),,]-)H*

$分!均较对照组明显减少!而生

活质量综合评分为"

HG),*],)**

$分!较对照组明显增加!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

循证护理在冠心病合并
"

型

糖尿病患者介入治疗中发挥积极作用!能明显提高临床疗效!控制并发症发生!改善患者心理状态和生活质量!可为临床借鉴和

应用%

关键词"循证护理#

!

冠心病#

!

"

型糖尿病#

!

介入治疗#

!

围术期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%12

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*,+!+-

!!

经皮冠状动脉介入治疗$

.QS

&术是冠心病的新型治疗手

段#疗效明确#创伤小#可快速缓解其临床症状+

(

,

'糖尿病会引

起高胰岛素血症-脂代谢紊乱等#促进动脉硬化发展#因此#冠

心病合并
"

型糖尿病患者血管病变更为复杂#程度加重#会出

现血管重度狭窄-完全闭塞或多支病变等#增加手术难度和风

险#对临床治疗和护理均提出了更高的要求+

"

,

'随着近些年循

证医学的不断推广#临床护理模式也逐渐转向循证护理+

-

,

'本

研究重点探索循证护理在冠心病合并
"

型糖尿病患者
.QS

中

的应用价值#以期为临床应用提供借鉴和参考#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将
"+(,

年
(

月至
"+(G

年
(

月于本院心血管

内科住院并行
.QS

术的
(++

例冠心病合并
"

型糖尿病患者作

为研究对象#均经冠状动脉造影检查确诊'均排除严重脏器功

能不全者%血流动力学障碍者%持续性心房颤动者%精神障碍

者%手术禁忌证者等'研究内容经医院伦理委员会批准并跟踪

实施#患者均知情并自愿签署治疗协议'根据患者入院先后顺

序进行编号后将单-双号分成两组#单号者
,+

例为对照组#男

"H

例#女
"-

例%年龄
*-

#

H<

岁#平均$

G-)=-]*)""

&岁%糖尿

病病史
*

#

"(

年#平均$

<)*-]()(+

&年%包括心肌梗死型
(,

例#心绞痛型
"*

例和无症状型
((

例%冠状动脉单支狭窄
-+

例#双支狭窄
(,

例#

-

支及以上狭窄
,

例'双号者
,+

例为观

察组#男
"=

例#女
"(

例%年龄
*,

#

H=

岁#平均$

G*),H]*)H-

&

岁%糖尿病病史
-

#

"+

年#平均$

<)+(]+)=-

&年%冠心病包括心

肌梗死型
(<

例#心绞痛型
""

例和无症状型
(+

例%冠状动脉单

支狭窄
"<

例#双支狭窄
(G

例#

-

支及以上狭窄
G

例'经分析

两组临床资料均衡#差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

护理方法
!

患者均经股动脉穿刺行
.QS

术#对照组患者

采取常规护理#观察组患者采取循证护理#循证护理方法如下'

$)/)$

!

提出问题
!

根据临床经验#提出需要解决的问题#包括

如何缓解患者术前不良情绪#做好术前准备#减少糖尿病对手

术的风险#预防术中可能出现的突发情况及术后并发症等'

$)/)/

!

寻找循证支持
!

根据上述问题#查阅相关领域的文献

资料并进行筛选-整理-提取#摘取有效信息#以制订手术护理

计划'

$)/)'

!

实施护理干预
!

$

(

&心理护理!根据患者易产生恐惧-

紧张-焦虑等负性情绪的特点#应加强对其采取心理干预#通过

沟通-交流#了解患者心理状态#且交谈时注意语气#并耐心-细

致地解答患者疑虑#以达到缓解其负性情绪#树立康复信心的

目的#确保手术治疗顺利进行'$

"

&病情监测!定期测定患者血

压#并监测心电图变化#观察血压波动情况#发现异常及时汇报

并协助处理'

"L

测量一次血糖#监测血糖变化#发现应激性

高血糖需立即注射胰岛素降血糖%多数患者因禁食-禁饮时间

过长易出现低血糖#因此#应尽量缩短患者禁食-禁饮时间#并

给予富含营养的流质饮食#且禁食前暂停注射胰岛素或减少用

药剂量'$

-

&用药准备!因糖尿病患者血管病变复杂#易导致术

中出现心绞痛-血压升高-心律失常-烦躁不安-恶心-呕吐等不

良反应#因此#护理人员应将常用急救或抗过敏等药物准备齐

全#并分类放置#以便术中使用'$

*

&饮食干预!饮食宜清淡-低

脂-低盐-高维生素食物为主#注意少量多餐-定时定量#以营养

均衡-丰富多样为原则#既要控制血糖水平#又要保证能量供

给#根据患者具体情况制订饮食方案'$

,

&并发症预防!术肢术

后制动
("

#

(GL

#期间按摩下肢以促进血液循环#防止血栓形

成#使用弹力绷带加压包扎#观察穿刺部位动脉搏动情况及创

口有无渗血或血肿'对于患者可能发生的深静脉血栓-造影剂

肾病-感染-高血压-心律失常-尿潴留等并发症应做好相应护

理#避免其发生而影响患者术后康复'$

G

&出院指导!患者出院

(
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