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清热凉血法治疗儿童单纯性血尿 30 例

刘文鹏
(安康市中医医院,陕西 安康 725000)

摘摇 要:目的 观察洪霞主任医师自拟方清热凉血汤治疗儿童单纯性血尿的临床治疗效果。 方法 将 60 例患

儿随机分为中药组和对照组各 30 例。 中药组给予自拟方剂清热凉血汤,水煎 300 mL,日一剂,早晚分服。 疗程 3
个月。 对照组给予西医对症治疗,潘生丁 12. 5 ~ 25 mg,3 次 / 日,口服;复方芦丁片 1 片,3 次 / 日,口服;维生素 E
50 mg,1 次 / 日,口服。 疗程 3 个月。 结果 中药组与对照组在治疗前、治疗 1 月、治疗 2 月、治疗 3 月后尿沉淀红

细胞数比较,治疗前尿沉淀红细胞数比较 t=0. 27 相比无差异性(P>0. 05),治疗 1 月后尿沉淀红细胞数比较 t =
1. 52相比无差异性(P>0. 05),治疗 2 月尿沉淀红细胞数比较 t=2. 11 相比有差异性(P<0. 05),治疗 3 月后尿沉淀

红细胞数比较 t=3. 15 相比有显著差异性(P<0. 01)。 两组治疗效果比较,具有显著差异,字2 = 8. 17,P<0. 05,说明

中药组治疗 3 个月后治疗效果优于对照组。 随访半年,中药组复发 3 例,复发率 11. 53 % ,对照组复发 6 例,复发

率 35. 29 % ,两组复发率相比较有显著差异,(P<0. 05),说明中药组长期效果优于对照组。 结论 清热凉血法对儿

童单纯性血尿治疗效果明显,值得推广。
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摇 摇 儿童单纯性血尿是儿科常见的泌尿系疾病。
其临床主要表现为持续或者反复镜下或肉眼血

尿,伴或不伴轻微蛋白尿,不伴明显水肿和高血

压,无肾功能减退症状。 在临床工作中,我们采用

清热凉血兼止血之法,在儿童单纯性血尿的治疗

中取得了满意疗效,现报道如下。
1摇 资料

1. 1摇 病例来源 摇 选取 2012 年 6 月 ~ 2013 年 10
月安康市中医医院住院及门诊患儿。
1. 2摇 诊断标准摇 取新鲜中段尿 10 mL,经过离心

沉淀,取尿液沉渣做镜检,尿沉渣红细胞计数>3
个 / HPF,尿红细胞计数>8000 个 / mL。
1. 3摇 纳入标准[1] 摇 淤持续镜下血尿;于反复肉眼

血尿;盂经临床及实验室检查,排除尿路感染、尿
结石、继发性肾小球疾病;榆无蛋白尿、高血压、水
肿、肾功能基本正常者;虞年龄 3 ~ 14 岁。
1. 4摇 排除标准[1] 摇 淤不符合纳入标准者;于未按

医嘱吃药,不配合治疗,无法评定疗效者;盂有严

重心脑血管疾病者;榆药物出现严重不良反应者。
2摇 方法

2. 1摇 纳入病例分组 摇 符合儿童单纯性血尿诊断

的患儿 60 例,其中男孩 34 例,女孩 26 例,所有患

儿中最小的患儿 3 岁,最大患儿 14 岁,平均年龄

7. 13依2. 43 岁,病程最短者 1 周,病程最长者 1 年。

将 60 例患儿随机分为 2 组,中药组和对照组各 30
例。 中药组男孩 16 例,女孩 14 例,年龄 3 ~ 14 岁,
其中 3 ~ 10 者 24 例,10 岁以上者 6 例,病程 1 周至

1 年,病程<3 月者 10 例,3 月<病程<6 月者 13 例,
病程>6 月者 7 例。 对照组男孩 18 例,女孩 12 例,
年龄 3 ~ 14 岁,其中 3 ~ 10 岁者 23 例,10 岁以上

者 7 例,病程 2 周至 1 年,病程<3 月者 12 例,3 月<
病程<6 月者 13 例,病程>6 月者 5 例。
2. 2摇 治疗方法 摇 中药组给予自拟方剂清热凉血

汤(白茅根 12 g,茜草 10 g,生地 10 g,蒲黄 10 g,柏
叶 10 g,山栀 8 g,金钱草 10 g,茯苓 10 g,仙鹤草

6 g,车前草 10 g,6 岁以上用上方剂量,6 岁以下者

各药量减半。 水煎 300 mL,日一剂,早晚分服。 疗

程 3 个月。
对照组给予西医对症治疗,潘生丁 12. 5 ~

25 mg,3 次 /日,口服;复方芦丁片 1 片,3 次 /日,口
服;维生素 E 50 mg,1 次 /日,口服。 疗程 3 个月。
2. 3摇 疗效评判摇 淤临床显效:离心尿镜检红细胞

计数<8000 个 / mL;于临床有效:离心尿镜检红细

胞计数减少>50 % ;盂临床无效:离心尿镜检红细

胞计数无明显减少。
2. 4摇 统计学处理摇 运用统计软件 SPSS19. 0 进行

统计,两组均数差异比较时,当计量资料符合正态

分布和方差齐性时用 t 检验,不符合正态分布则应
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用两组计量资料的非参数检验;计数资料采用卡

方检验;两组等级资料的非参数检验应用秩和检

验。 组内资料治疗前后比较采用相应的配对样本

比较;差异性用 P 表示。 设定 P<0. 05 为具有显著

性差异,P<0. 01,具有高度显著性差异。
3摇 结果

3. 1摇 中药组与对照组在治疗前、治疗 1 月、治疗 2

月、治疗 3 月后,尿沉淀红细胞数比较,治疗前尿沉

淀红细胞数比较 t = 0. 27 相比无差异性 ( P >
0. 05),治疗 1 月后尿沉淀红细胞数比较 t = 1. 52
相比无差异性(P>0. 05),治疗 2 月尿沉淀红细胞

数比较 t=2. 11 相比有差异性(P<0. 05),治疗 3 月

后尿沉淀红细胞数比较 t = 3. 15 相比有显著差异

性(P<0. 01)见表 1。
表 1摇 治疗组与对照组治疗前后尿沉淀红细胞数定量比较摇 (x依s)

组别 n 治疗前 治疗 1 月 治疗 2 月 治疗 3 月

中药组 30 111. 32依41. 23 84. 67依33. 02 64. 77依31. 45 39. 22依33. 56

对照组 30 108. 22依50. 11 99. 55依42. 13 87. 65依50. 34 76. 54依55. 62

t 0. 27摇 P>0. 05 1. 52摇 P>0. 05 2. 11摇 P<0. 05 3. 15摇 P<0. 01

3. 2摇 两组治疗 3 个月后疗效比较,中药组总有效
率 86. 67 % ,对照组总有效率 56. 67 % ,字2 = 8. 17,
具有显著差异(P<0. 05),说明中药组治疗 3 个月
后治疗效果优于对照组。 见表 2。

表 2摇 两组治疗 3 个月后疗效评价比摇 (n)
组别 n 显效 有效 无效 总有效率(% ) 字2

中药组 30 11 15 4 86. 67 8. 17

对照组 30 4 13 13 56. 67

3. 3 摇 随 访 半 年, 中 药 组 复 发 3 例, 复 发 率
11. 53 % ,对照组复发 6 例,复发率 35. 29 % ,2 组
复发率相比较有显著差异(P<0. 05),说明中药组
长期效果优于对照组,治疗过程中,中药组有 2 例
出现腹泻,调整药物剂量后腹泻好转。
4摇 讨论

儿童 单 纯 性 血 尿 占 儿 童 泌 尿 系 疾 病 的
19. 2 % ,和急性链球菌感染后肾炎、肾病综合征分
居儿童泌尿系疾病前三位。 该病的发病率目前存
在不断的增高趋势,严重影响儿童的生长发育。
本病病因尚不明确,影响因素繁多,病程长且易反
复,西医仅停留在预防感染、避免肾毒性药物使用
等对症治疗阶段而无疗效肯定的治疗方案。 儿童
单纯性血尿如果反复发作,久治不愈,有可能发展
为慢性肾功能衰竭,重视本病的早期防治,可以有
效降低慢性肾功能衰竭的发生[2-3]。 因此,有效地
缓解单纯性血尿,减低其复发率,应得到广泛的研
究,洪霞主任医师理论功底深厚,临床经验丰富,
对儿童单纯性血尿的中医治疗颇有研究,自拟清
热凉血汤用于临床疗效显著。

儿童单纯性血尿属于中医的“血证冶范畴,又
叫做“血尿冶,病位主要在肾和膀胱,病理因素不外
乎“热冶“瘀冶“虚冶。 “止血、消瘀、宁血、补虚冶为历
来“血证冶的治疗大法,历代医家对儿童单纯性血
尿的治疗亦遵循此法,并且取得良好的临床疗效。
然小儿为“纯阳之体冶,阳常有余,病变多以实证居

多,因此,儿童单纯性血尿与热邪密切相关,热邪
是该病发生的关键因素,热邪伤及肾络,则出现血
尿,病久则伤正气,气血阴阳受损,逐渐演变为虚
症,气虚血瘀,则病变迁延难愈,表现为持续或反
复血尿。 《内经》有“溺血冶“溲血冶的记载。 《诸病
源候论·小儿杂病诸候·尿血候》曰:“血性得寒
则凝涩,得热则流散,心主血,小儿心脏有热,乘于
血,血渗于小肠,故尿血也。冶 《太平圣惠方·治尿
血诸方》曰:“夫尿血者,是膀胱有客热,血渗于脉
外故也。冶均说明血尿的发生与肾与膀胱密切相
关,病机为热邪损伤肾络与膀胱络,血溢出脉道之
外,血不归经,发为血尿。 血尿主要是由于热扰血
分,而热又分为实热与虚热,结合小儿的生理特
点,儿童的血尿多见于实证,小儿感邪之后,多化
火化热,风热犯肺,肺失宣降,水道不调,热邪下迫
于膀胱,损伤脉络,而出现血尿。 小儿脾常不足,
脾胃失运,易生湿热,下注膀胱,脉络受损出现血
尿。 小儿感邪之后,易由表入里,化火化热,热毒
炽盛,迫血妄行,血不归经,同时伤及肾与膀胱之
络,发为血尿。 因此小儿血尿,应以治热为先,清
热凉血兼止血[4]。

本研究结果表明洪霞主任医师自拟方清热凉
血汤治疗儿童单纯性血尿存在显著的优势,而且
远期疗效明显,值得推广。
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