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中医药治疗慢性肾炎 ��例疗效观察

江苏省中医院内科肾病组

升
，
一 日 �次 口服

，

连服 �周
，

如无不良反应
，

则加大剂量
，

每次 ����� 毫升
。

�个月为一

疗程
。

一般每天剂量含雷公藤生药不 超 过 ��

克 ��� 毫升�
。

一直服药至尿蛋白定性测定为

微量�阴性
，
�� 小时尿蛋白定量测定为 �

�

��

�
�

�克
。

再连续服用 �周
，
将剂量逐渐递减

。

三
、

疗效分析

�一�治疗效果
�

治疗后获基本缓解�症状
、

体征完全消失
，
尿常规检查阴性���例

，
占���

�

显效 �症状
、

体征基本消失
，
尿常规检查接近

正常
，

尿蛋白微量� 士 ���例
，

占 ���
�
好转

�症状
、

体征均有好转
，
尿常规检查有明显改

善��例
，
占 ��� �

无效�治疗 �个月以上
，
临床

症状和尿检均无改善��例
，

占 ��
。

总有效率

为 ���
。

一般来说
，
有效病例在服用肾炎合剂 ���

周
，

尿蛋白就开始降低
�
治疗 ���个疗程后

尿蛋白可降至微量或阴性
。

�二�疗效分析
�

�
�

中西医分型疗效
�

按中医辨证分 型
，

以脾气虚弱型疗效较好
，

脾肾阳虚型较差
�
按

西医分型
，
普通型和混合型疗效较好

，

肾病型

较差
。

�表 ��

�
�

治疗前后尿蛋白检查的比较
�

治 疗 后

表 � 中西医分型疗效表

�

一
牛煞掣

，
�
�

兰黔黔
脾气，脾肾�肝肾�肺肾�普通�肾病�混合
虚弱�阳虚�阴虚�两虚�型 �型 �型

总例数

����年以来
，
我们以中医辨证加 肾 炎 合

剂治疗慢性肾炎 �� 例
，

其中住院治疗 �� 例
，

专科门诊治疗 �� 例
，
现将治疗观察情况报 告

于下
�

一
、

临床资料

本组 �� 例中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄

�����岁 ��例
，
�����岁 ��例

，
�����岁

�例
，
��岁以上 �例

。

病程 �年以内者 �� 例
，

�十��年者 �例
，
�十��� 年者 �例

，

�� 年 以

上者 �例
。

按西医分型
，
本组 �� 例中属普通

型 �� 例
，

肾病 型 �� 例
，
混 合 型 �例

。

二
、

治疗方法

�一�辨证施治
�

按中医辨证分四型施治
。

�
�

脾气虚弱型��� 例�
�

以六君子汤加味
。

党参
、

黄茂
、

白术
、

山药
、

改仁
、

陈皮
、

桑寄

生
、

川断
、

获芬
、

车前草
。

�
�

脾肾阳虚型 �� 例�
�

以真武汤
、

五芬

汤加减
。

熟附片
、

川桂枝
、

炒党参
、

炒白术
、

仙灵脾
、

巴戟天
、

泽泻
、

车前子
、

陈皮等
。

�
�

肝肾阴虚型 �� 例�
�

以祀菊地黄汤 加

减
。

杭菊花
、

构祀子
、

制首乌
、

生地
、

丹皮
、

赤芍
、

芫蔚子
、

珍珠母
、

怀牛膝
、

稀签草等
。

�
�

肺肾两虚型 ��例�
�

以沙参麦冬汤 加

味
。

南沙参
、

麦冬
、

百合
、

生地
、

淮山药
、

山

英肉
、

丹皮
、

获芬
、

泽泻
、

白茅根
。

�二�肾炎合剂
�

在上述辨证治 疗 的 基 础

上
，
每例患者均予以肾炎合剂治疗

。

肾炎合剂由雷公藤
、

鸡血藤
、

甘草组成
。

将雷公藤去皮
，
切片打粉

，

以 ��� 酒精浸泡

提取后
，

加入鸡血藤
、

甘草煎液�每 �� 毫升煎

液中含鸡血藤生药 �
�

�� 克
，

甘草 �
�

�� 克�中
，

边加边振摇
，
分装备用

。

每毫升含雷公藤生药

�
�

�克
。

肾炎合剂开始服用时每 次 ����� 毫

疗 效

甘川
叫引﹁州基本缓解 ������ ���

����� ���

����� ���

����� ���

转效效显好无

合 计 了�司下
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，

患者随临床症状
、

体征的好转
，
尿蛋白检查有

不同程度的好转
，
治疗后尿蛋白 �� 小时 定 量

测定低于 �
�

�克者有 �� 例
，
尿蛋白定性 测 定

阴性和微量者有 �� 例
。

�表�
、

��

表 � 治疗前后 �‘ 小时尿蛋白定量�克�比较

尿蛋白
�克 �

�。 �

�

�
。

�

�
了
�

�
。

·

�

�花�
‘ ·

‘
了

‘
了
�

�
�

·

‘
了 ��

�

�

治疗前

治疗后

� � �� � �

表 � 治疗前后尿蛋白定性测定的比较

尿 蛋 白 � � �� � ��� �����

治 疗 前

������ ���� ���� ��� ���

�
�

治疗前后各项免疫指标的变化
�

我 们

对部分慢性肾炎患者观察了治疗前后五项体液

免疫指标的变化
。

从表 �看出
，
���补体溶血

单位���
。 。�

、

补体
�����

、

免疫球蛋白 ��址��治

疗前后无明显改变
，

但免疫球蛋白 ��工���和

免疫球蛋白 ������有明显降低 �� ��
�

���

和 ���
�

���
。

表 � 治疗前后各项免疫指标的变化比较

�值
误

后准前标疗土治差
均

后值疗治前 均疗值治均
数例项目

抓洲
二

�
训井

四
、

讨 论

我们学习兄弟单位应用雷公藤治疗胶原性

疾病的经验
，
试以雷公藤为主药的肾炎合剂加

中医辨证治疗慢性肾炎
。

在临床运用过程中
，

严密观察病情
，

先从小剂量开始
，

治疗 �周
，

如无不良反应咖增大剂量
。

本组病例治疗前后

都分别做了肝功能
、 ’
肾功能

、

心电图和血象等

检查
，
有明显药物毒性反应者仅发现 �例

，

表

现为恶心
、

食欲不振等消化道症状
，

此时查谷

丙转氨酶增高
，

一般在 �� 单位左右
，

停 药 �

周后
，

复查谷丙转氨酶皆降至正常
。

也有少数

病例服药后出现轻度头晕
、

恶心
、

食欲减退等

表现
，
一般 ���天以后可 自行消失

，

不需停

药
。

肾炎合剂的毒性反应与文献记载的雷公藤

有严重的毒性反应有所出入
。

这可能是雷公藤

与鸡血藤
、

甘草配伍后
，
可能改变了 它 的 性

能
，
降低了它的毒性

，

起到相辅相成的作用
�

雷公藤去皮取茎
，

以酒精提取的成分
，
毒性可

能较低
。

一般认为肾小球肾炎是由于免疫功能亢进

所致
，

主张用免疫抑制剂治疗
。

也有认为该病

是由于免疫功能低下所致
，
故提出采用提高免

疫功能的办法治疗
。

我们采用中医辨证
’

�多选

用有提高机体免疫功能的中药�加肾炎合剂治

疗慢性肾炎 �� 例
，

在治疗前后
，
均作了体液

免疫指标的测定
。

结果表明
，
本疗法对 ���。 、

��及 ��� 无明显影响
，

但 工��
、

��� 在治疗后

有明显降低现象
。

目前认为 �细胞功能不足 时
，

坛� 不 能

被转化为 ���
，
因而在肾炎病人 中 出 现 ���

降低
，
��� 升高的表现

，

但本组患者在 治 疗

后
，

烤� 仍呈下降趋势
，
而��� 并没 有 明 显

升高表现
。

由此观之
，
此方法似能抑制 �细胞

的功能
，

也能使
『

�细胞的传递免疫作用受到抑

制
。

由于我们对细胞免疫指标缺乏全面系统的

观察数据
，

而体液免疫观察的病例数 也 不 够

多
，
故这方面的情况

，

今后仍需进一步探讨
。

武汉医学院曾报道雷公藤具 有 激 素
、

消

炎
、

镇痛
、

解热药样作用
，

服用雷公藤可逐渐

取代强的松及消炎痛
。

据南京部队总医院临床

实验科临床免疫室报道
，

他们曾用江苏省皮肤

病防治研究所提取的雷公藤 � 二

作体外 试 验
，

发现雷公藤 �二
具有显著的抑制 �细胞转 化 和

形成 �一花环的能力
。

我们从本组治疗慢性肾

炎的疗效中体会到
，

雷公藤似有强的松及环磷

酞胺的综合作用
，

它的免疫抑制作 用 是 明 显

的
。

在本组还观察到
，

临床上较难取效 的 病

人
，
其免卫交功能检查都呈低下状态

，
虽然我们
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亢疾灵

”
治疗阳疾 ���例疗效观察
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阳痪
，
虽不是致命疾病

，

但给患者精神上

造成很大痛苦
，
因此必须重视治疗问题

。

我们

用
“
亢痪灵

”
治疗本症 ��� 例

，
收到较好疗效

，
现

报道如下
。

一
、

一般资料

年龄
���岁以下 ���例

，
�����岁 ���例

，

�����岁 ���例
，
��岁以上 ��例

，

资料不全

�例
。

结婚年龄
�

有资料记载的 ��� 例中
，
�� 岁

以 下 者 ��例
，
�����岁 这��例

，
�����岁

���例
，
��岁以上 ��例

。

职业
�

有资料记载的 ��� 例中
，

科技人员

���例
，

干部 ��� 例
，

文
、

体工作者 �例
，

体

力劳动者 ��� 例
。

夫妻感情
�

有资料记载的 ��� 例中
，

感情

好的 ��� 例
，

感情一般的 ��� 例
，
离婚或闹离

婚的 ���例
。

性生活习惯
�

有资料记载的 ��� 例中
，
日

�次以上 �� 例
，
一周 �次以 上 �� 例

，

一 周

���次 ���例
，
���周 �次 ��例

，

从未成功

者 ���例
。

病 程
� �年以内 �� 例

，
���年 ��� 例

，

����年 ���例
，
�����年 ���例

，
��年以上

�� 例
，

资料不全 �例
。

既往治疗情况
�

普遍曾经中
、

西医多种治

疗
，

如补肾壮阳汤药
、

参茸鞭丸
、

鞭仔片
、

龟

龄集
、

男宝
、

参茸卫生丸
、

鹿茸精
、

三鞭酒
、

金厦肾气丸等等中药及针灸
，

西药如丙酸皋丸

素
、

甲基皋丸素
、

绒毛膜激素…… ，

绝大多数

无效
，

有的病人出访美国
、

日本时求医
，

花费

医疗费千元以上仍无效
。

个别病人稍好转
，
停

药后仍不能勃起或同房不能成功
。

二
、

病因分析

本组泌尿生殖系常规检查 ��� 例
，

其中曾

患过或同时伴有前列腺炎者 ��� 例
，
副翠囊肿

�例
，
隐翠 �例

，

攀丸发育不全 �例
，

副翠炎

��例
，

鞘膜积液 �例
，

主要是由于这些病可能

会造成脊髓中枢的机能紊乱
。

另外
，

长期手淫和纵欲过度是造成阳痪的

常见原因之一
，

我们统计的 ��� 例中因性生活

过频而致阳疾 �� 例
，

占 ��
�

��
。

婚后同房从

未成功者 ��� 例中多数有手淫习惯
。

以上主要

是由于神经系统经常处在过度兴奋的状态
，

长

期地被消耗
，
就会衰竭

，

功能也就会减退了
。

精神上受到各种刺激
，
如恐惧心理

、

体外排精

造成的性交中断等均可致性机能减退
。

其它如

慢性肝炎
、

长期神经衰弱
、

糖尿病
、

精神分裂

症
、

一氧化碳中毒
、

汽油中毒等都可能加强对

运用了中医辨证的方法
，

选用了一些具有提高

免疫功能的扶正固本药物
，
如黄茂

、

人参�或党

参�
、

白术
、

获芬
、

仙灵脾
、

巴戟天等
，

仍然

不能改善雷公藤的免疫抑制作用
，

可能也就是

此类病人疗效欠佳的原因
，

这是我们今后临床

研究中需进一步解决的问题
。

我们体会雷公藤

可能还有活血化疲
、

增加肾脏血流量的作用
。

有待今后在动物实验中来进一步证实
。

我们体会
，
中医辨证加肾炎合剂治疗慢性

肾炎
，

临床见效较快
，

疗程较短
，
蛋白尿反跳

现象少
，

毒性反应小
。

若临床缓解时间不长
，

就骤然停药
，

蛋白尿也有反跳现象
。

因此
，

缓

解后继续治疗以巩固疗效是很有 必 要 的
。

当

然
，

我们观察的仅是近期疗效
，

要取得长期缓

解的效果
，
尚需进一步临床观察研究

。

�金惠伯 余承惠 整理�


