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补气活血益肾利湿治疗慢性肾炎

的临床与动物实验研究

南京中医学院
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现代医学认为慢性肾炎的治疗除了消除水

肿外
,

清除和减少蛋白尿亦是预防肾小球硬化

及进入肾衰的关键之一 “ ’ 。

为此
,

我们于 1 9 8 4

年 5 月~ 1 9 86 年 6 月
,

采用补阳还五 汤 加 减

为基础
,

以补气活血为主
,

辅以益肾利湿的治

法
,

对慢性肾炎进行了临床治疗对照观察
,

并

在临床研究的基础上
,

进行了动物实验研究
。

现将结果报告于下
。

!洛 床 资 料

一
、

病例选择

选择尿蛋白持续在
+ +

~ ++
十
的慢性 肾炎病

人 80 例
。

按照 19 8 5年第二届全 国肾脏 病 学

术会议讨论修正的肾小球 疾病 临床 分型 的意

见 (2 ’ ,

其中属慢性肾炎普通型 52 例
,

高血压型

1 7 例
,

肾病综合征 n 例
。

80 例病人中女性 41

例
,

男性 39 例
。

年龄最大 62 岁
,

最小 12 岁
。

病程均在 1 年以上
,

大多数在 1~ 8年 之 间
,

最长达 22 年
。

80 例中大部分患者曾经 接受过

激素和 /或免疫抑制剂治疗无效
。

全 部病 例均

随机分为两组
,

补气活血益肾利湿组和常规治

疗组各 40 例
。

二
、

治疗方法

补气活血益肾利湿组
:

采用补阳还五汤加

减为基础
,

以补气活血为主
,

辅以益肾利湿
。

基本方为
:

党参 15 克
,

黄茂 30 ~ 60 克
,

范丝

子 2 5 克
,

丹参 25~ 30 克
,

当归 1 2 克
,

桃仁
、

红花各 10 克
,

益母草
、

六月雪各 30 ~ 60 克
,

改仁 15 克
,

地龙 10 克
。

部分患者结合辨证
,

酌情加减
。

每 日一剂
,

分早
、

晚饭后服用
。

常规治疗组
:

万卑虚湿盛型 12 例 选 参芬白

术 散合防己黄茂汤加减
;
脾肾 两亏 型 12 例

,

选金匠肾气丸合实脾饮加 减
; 肺 肾不 足 型 9

例
,

选参麦地黄汤加减
; 湿热内蕴型 7例

,

选

四妙丸合五味消毒饮加减
。

本组各型均未用活

血药
。

全部病例用药时间均在 2 个月以上
,

最长

者达一年多
。

两组疗程基本一致
。

用药过程中

均不加用其他治疗肾炎措施
,

但如合并感染时

则加用有关中西药物
。

三
、

治疗结果

1
.

疗效判断
:

( 1) 显效
:

治疗后 蛋白尿

消失或持续降至微量
,

或 24 小时 尿蛋 白定量

持续降至 0
.

5 克以下
; 尿红细 胞 不 超过 0~ 5

个 /高倍视野
;
肾功能正常

。

( 2) 有 效
:

治 疗

后蛋白尿较前持续减少
个 以上

,

或 24 小时尿蛋

白定量较前减少程度持续超 过 50 % ; 尿 红 细

胞持续减少
;
肾功能明显改善

。

( 3) 无效
:

治

疗后蛋白尿无明显减少
,

或肾功能恶化
。

2
.

临床疗效
:

补气活血益肾利湿组 40 例
,

治疗 后 显 效 14 例 (占 35 % )
,

有 效 18 例 (占

4 5% )
,

无效 8 例 (占 20 % )
,

总有效率为 80 %
。

常规治疗组 40 例
,

治疗后显效 8 例 (占 20 % )
,

有 效 15 例 (占 3 7
.

5% )
,

无 效 1 7 例 (占

4 2
.

5% )
,

总有效率为 57
.

5%
。

两组治疗均取

得一定疗效
,

但补气活血益肾利湿组的总有效
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率明显优于常规治疗组( P < 0
.

05 )
。

临床分型

与疗效的关 系见表 1
。

丧 1 慢性肾炎临床分型与疗效的关系

幸 总总例例补气活血益肾利湿组组

数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数数 显显显效效 有效效 无效效 显效效 有效效 无效效

普普 通 型型 5 222 777 1 222 333 777 1222 1 111

高高 血 压 型型 1 777 555 444 222 111 222 333

肾肾病综合征征 1 111 222 222 333 000 111 333

合合 计计 8 OOO 1 444 1 888 888 888 1555 1 777

卜
弓

3
.

慢性肾炎不同病情与疗效的 关 系
:

补

气活血益肾利湿组中
,

伴有尿红细胞 > 10 个 /高

倍视野者有 18 例
,

治后显效 8 例
,

有效 6例
,

无效 4 例
,
伴有肾功能不正常者有 9例

,

治后

显效 2 例
,

有效 5 例
,

无效 2 例
。

常规治疗组

中
,

伴有尿红细胞> 10 个 /高 倍 视 野 者有 12

例
,

治后显效 1例
,

有效 4例
,

无效 7 例
;
伴

有肾功能不正常者有 4 例
,

治后有效 l 例
,

无

效 3 例
。

实 验 资 料

为了进一步证实中 药之 疗效 并探 讨其机

理
,

我们进行了原位免疫复合物实验性肾炎的

实验研究
。

一
、

材料与方法

1
.

一般资料 ; 选择新西兰 种
,

纯 系
,

雄

兔 24 只 (由上海医科大学实验 动物 部提供 )
,

体重 2~ 2
.

5 公斤
。

造型前经 1周 观察 尿蛋白

全部阴性
。

造型中死亡 4 只 (因 过敏立 即死亡

3 只
,

骨折死亡 1 只 )
。

实验期 间兔食 的颗粒

饲料从中国科学院上海实验动物中心购进
。

2
.

实验方法
:

模型按美国 B or d er W A 等

的方法
` 3 ’ 用 C一 B S A (等电点 = 1 0 )制作

。

用大

肠杆菌内毒素 1 微克和 C一 B S A I 毫克静脉注

射作为预免疫
。

1 周后每天静脉注 射 25 毫 克

C一 B S A
,

每周注射 6 天
,

连续注射 3 周后注

射量加倍
,

每天静脉注射 50 毫克 C一 B S A
,

再

连续注射 2 周后停止注射
,

免疫后的第 8 周处

死动物
。

造型前按实验兔体重大小随机分为治疗组

和对照组
。

治疗组每天灌服用温开水溶化的中

药水煎提取物 2
.

1 克 (由黄茂
、

丹参
、

落丝子
、

六月雪制成
,

南京中医学院药厂生产 ) , 对 照

组每天灌服等量温开水
。

二
、

观察内容

1
.

病理检查
:

免疫 2
、

4 周后经手术作左

右肾活检 (直视下 ) 1次
, 8 周后处死

,

取 肾 组

织
,

分别作下列检查
。

( 1) 免疫荧光
:

直接法
,

用羊杭免 gI G 荧

光标记抗体 A b 染色和 B SA 荧光 抗血 清染色

(前者为北京生物制品研究所生产
,

后者 为北

京中医学院病理教研室制备 )
,

观 察肾 小球内

免疫球蛋白沉着及分布情况
。

( 2) 光镜
:

取 2
、

4 周肾活检及 8 周处 死

兔肾组织
,

分别作 H E
、

p A s M
、

P A s
、

M a s s o n

四种染色
,

观察肾小球毛细血管基膜及其他病

理变化
。

每例各选 5 个最大切面的肾小球
,

分

别计算每个肾小球内的细胞数和测量肾小球直

径
,

求出均值
。

( 3) 电子显微镜
:

按常规进行
,

用透射电

镜观察肾小球超微结构及电 子致 密物 沉 着情

况
。

2
.

生化观察指标
:

观察免疫后的 24 小时

尿蛋白定量和免疫前后的血肌醉和血尿素氮的

改变
。

24 小时尿蛋 白定量 用尿 蛋白 比色法
,

免疫后的第 2
、

3
、

5
、

8 周各 测 定 1 次
。

血肌

醉用化学动力法
,

血尿素氮用尿素酶法
。

免疫

前和免疫后的第 3
、

5
、

8周各测定 1 次
。

三
、

实验结果

1
.

病理组织学检查结果
:

( l) 光镜
:

对照组 ( 9 只 )肾小 球体积大
,

细胞数增多
,

内皮细胞肿胀
,

白细胞浸润
, 血

管壁基膜增厚
; M as s o n 染色见上 皮下 有染成

红色的细颗粒状免疫复合物沉积
,
有 4 只 ( 4 /9)

小球毛细血管腔内见有微血栓
;
有的小球毛细

血管数目减少
;
球囊内渗出明显

;
球 囊 上 皮

增生
,

形成的新月体与血 管丛 粘连
。

治 疗 组

( 11 只 )病变较轻
,

肾小球内细胞数稍多
,

毛细

血管腔扩张
;
血管壁基膜轻度增厚

,

仅见 1 只
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( 1 /1 1) 毛细血誉腔内有微血栓
,
上皮下有细颗

粒状免疫复合物沉积
,

但 数量似较 对照 组略

少 ; 球或内渗出较少 ; 球囊上皮增生不显著
。

如表 2 所示将两组肾小球直径和细胞数作

比较 ( 8 周 )
·

,

显示治疗组和对照组间 两项指标

差异均有高度显著性
。

1

衰 2 实验兔肾小球直径与细胞数比较

动动物物 肾小球直径 (微米 )))

数数数 均值 士标准差差

对服组

治疗组

1 4 2
。

7 7士 1 5
。

4 3

1 2 2
。

9 7士 9
。

5 9.

7 6
。
1 3土 5

。

8 3

4 8
.

8 7土 4
。

6 7二

与对绷组比较
, . P < 0

.

0 1 , * . P < 0
.

0 0 1

中 医 杂 志

显著差异 ( p ( 0
.

0 0 1 )
。

( 2) 血肌醉
、

血尿素氮改变
:

治疗组免疫

前 n 只兔的血肌醉为 0 56 上 0
.

05 毫克 /分升
,

实验第 5 周 8 只兔为 0
.

61 土 0
.

05 毫克 /分升
,

免疫前后比较有明显差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

对 照 组

免疫前 9 只兔的血肌醉为 。
.

42 士 。
.

06 毫克 /分

升
,

免疫第 5 周 6 只兔为 。
.

72 土 0
.

05 毫克 /分

升
,

免疫前后
’

比较 有高 度显 著 性 差 异 (P <

0
.

0 0 1 )
。

对照组的血尿素氮从第 5 周开始有较

明显上升
, 6 只兔平均为 25

.

33 上 2
.

04 毫 克 /分

升
,

而治疗组变化不大
, 8 只免平均为 17

.

63 士

1
.

12 毫克 /分升
,

两组比较
,

有高度 显著性差

异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

( 2) 免疫荧光
:

两组羊抗兔 gI G 均 示细

甄拉状线型黄光
。

从荧光强度看
,

第 2 周两组

几乎无差异
,

第 4 周 对 照组荧光 强 度 普遍

为
+ 十 ,

个别为
+ 十十 ,

治疗组荧光较弱 为 土 ~ ++
。

B SA 荧光强度较弱
,

所显示免疫复合物呈细颗

牧状
,

沿基膜分布
。

( 3) 电镜
:

免疫第 8 周
,

对照组肾小球毛

细血管腔轻度狭窄
,

系膜区胶原纤维增多
;
毛

细血管基膜大部分区城见上皮下有细颗粒状免

疫复合物成堆沉积
;
基膜增厚

,

有钉突形成
,

落膜最厚处达 6 4。。~ 6 5 0 oA , 相对应处足突融

合 , 内皮细胞胞浆增多呈连拱状 , 曲管上皮细

胞内有电子致密的蛋白颗粒沉积
。

治疗组肾小

球毛细血管丛高度扩张
,

大部分基膜增生不显

著 , 足突略扁平贴于墓膜上
,

但部分血管裸的

基膜略厚
,
基膜内上皮下有免疫复合物沉积

,

但色淡且稀疏
,
系膜细胞 肿胀

,

高尔 氏 器发

达
,

胞浆突起增多
,

但系膜细胞数不多
,

基质

略多
。

2
.

实验室生化检查结果
:

( 1) 2 4 小时尿蛋白定量变 化
:

免 疫 第 2

周治疗组 n 只兔的尿 蛋 白定 量 为 11 8
.

71 士

2 2
.

5 9 毫克 (均值士标准差
,

下同 )
,

对照 组 9

只兔为 1 1 9
.

5 8 士 2 5
.

78 毫克
。

免疫第 5 周治疗

组 吕只兔为 4 3 0
.

9 4 士 8 3
.

1 5 毫克
,

对照组 6 只

兔为 6 00 土 4 6
.

5 8毫克
,

治疗组的 24 小时尿蛋

白定盆比对照组低 1 69 毫克
,

两组比较有非常

讨 论

慢性肾炎的治疗
,

近年来无重大突破
。

特别

是慢性肾炎伴有镜下血尿
、

高血压
、

肾功能减

退
,

目前免疫抑制剂及中药健脾补肾法均难以

取得满意的治疗效果
`落, 。

对于这一类难治性慢

性肾炎患者
,

许多名老中医主张采用久漏宜通

的方法治疗
`” , ” , 。 我们采用补阳还五 汤加减

,

以补气活血为主
,

辅以益肾利湿法治疗慢性肾

炎
,

取得了显效 35 %
,

有效 45 %
,

总 有 效率

达 80 % 的治疗效果
,

比同期常规 治疗 57
.

5%

的总有效率为高 ( P < 0
.

0 5 )
。

活血化癖药治疗慢性肾炎的疗效已为国内

所肯定“ , 7 , 。

本文常规治疗组没有用活血药因

而疗效较差亦是一个例证
。

但久用活血化痪药

后可出现气虚加重的表现 “ ’ ,

针对这一情况
,

我

们认为在运用活血化疲药时
,

宜尽量选用具有

养血活血功用的和缓之品
,

如丹参
、

当归
、

红

花等
,

不宜过多地选用峻烈的破血药
, 同时宜

重用补气药
,

对于偏阳气虚患者更应如此
。

本

组采用补气活血为主
,

辅以益肾利湿法治疗
,

没有出现气虚加重的表现
,

相反原有的气虚证

候却得到了较明显的改善
,

这可能与补气活血

益肾利湿的综合调治有关
。

现代医学认为慢性肾炎的发病机理
,

主要

与免疫和凝血机制有关
` “ ’ 。

有报道益气活血药

对免疫功能具有调整到常态的作用
`” ’ 。

补气药

一一叫
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近年来国内外学者均认为中医生理和病理

上的气
、

血
、

水是不可分离的整体
,

因而强调

气
、

血
、

水同治的重要性
` ’ 3 ,

l4)
。

我们认为慢

性肾炎血脉流畅有利于水湿的祛除
,

利湿有利

于疲化下行
。

张仲景于活血方中常伍用利湿之

品
,

如桂枝获芬丸中用获芬
、

赤小豆当归散中

用赤小豆等可为例证
。

本文的观察结果还仅仅

是初步的
。

对慢性肾炎其他病理类型的疗效如

何以及对远期疗效的影响等
,

均有待今后进一

步探讨
。

卜

对实验性肾炎 (抗肾抗 体 型 ) 有 病 理 修 复 作

用
` ’ “ , ” ’ 。

黄茂还可延长人胎肾细 胞的 生 长寿

命 “ 幻 。

活血化癖药对抑制免疫
、

抑制肾小球

纤维化
、

改善病人 的 高 凝 状 态 均 有一 定 作

用 “ ,了, “ , 。

为了探讨补气活血益肾 利湿 治疗慢

性肾炎的作用机理
,

我们进行了膜 性 肾炎 的

动物实验研究
。

实验结果表明
,

中药治疗组肾

小球毛细血管渗出明显较对照组轻
,

且持续时

间短
,
白细胞浸润及血管内的微血栓形成亦较

对照组轻
,
两组肾小球直径及细胞数有明显差

异
。

提示补气活血益肾利湿药可能有抑制凝血

过程的激活
、

改善肾脏血流和减轻肾小球炎症

反应的作用
。

电镜下显示对照组毛细血管基膜

明显增厚
,

上皮下免疫复合物成堆沉积
,

系膜

区胶原纤维增多
,
治疗组上皮下虽有免疫复合

物沉积
,

但色淡且稀疏
,

毛 细血 管丛 高 度扩

张
,

系膜细胞高尔氏器发达
。

推测补气活血益

肾利湿药可能有提高实验动物机体的细胞免疫

功能和 /或有增强系膜细胞的 吞噬 消化作用
。

结合免痊荧光枪查结果
,

提示补气活血益肾利

湿药对机体的体液免疫 功能 亦可 能有 抑制作

用
。

由此可见
,

补气活血益肾利湿治疗慢性肾

炎的效果可能与其调整免疫
、

改善凝血机制以

及减轻肾小球的病理改变有关
。
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济生鸟梅 丸 加 减 治疗 声带 息 肉

四川省重庆第二卫生学校 周天寒 吴应辉

我们学习重庆地区名老中医龚志贤大夫用济生乌

梅丸治疗直肠息肉
、

声带息肉的经验
,

收到很好效果
,

趁举例一则 .

谢 x x ,

男
, 6兮岁

,

工人
。
于五年前患急性咽喉

炎
,

经服中西药好转
,

未图根治
。

半年前又因受凉感

冒
,

引起咽中不适
、

疼痛
、

声音嘶哑
,

长期服用抗菌

消炎西药和清热解毒
、

养阴润肺中药达百余剂
,

未见

明显好转
,

声嘶越来越重
,

咽喉常感梗 塞
,

痛苦异

常
。

1 9 86 年 3 月 17 日经某院病理检查
,

诊为
“

声带

息肉
”
(病理号 8 60 4 50 )

,

建议手术治疗
,

因患者畏俱
,

前来服中药治疗
。

察其面色晦暗
,

咽部轻度充血
,

舌

质淡红
,

苔黄
,

脉细弦
。

审是痰疲阻滞
,

声带气血不

畅
。

治宜化痰祛寮
,

活血利咽
,

方用济生乌梅丸加减
。

处方
:

乌梅 2 50 克 (去核 )
,

俊蚕 2 00 克
,

桔梗 200 克
,

丹参 2 00 克
,

甘草 30 克
。

共研为细末
,

蜂蜜 为 丸
,

梧桐子大
,

每服 9 克
,

日服 3 次
。

服上方一料
,

诸症皆除
,

声音恢复如常
,

五宫科

检查
,

息肉完全消失
,

为巩固疗效
,

继以上方一剂
,

调理善后
。

按
:

久病入络
,

声带脉络寮阻
,

恶肉乃生
,

形成

声带息肉
。

治宜化痰祛淤
,

活血利咽
。

方 中乌梅 味

酸
,

敛肺祛疲
,

为主药
,

辅以任蚕
、

桔梗化痰利咽
,

佐以丹参活血
,

甘草调和诸药
,

共奏化痰祛盛
,

活血

利咽之效
,

使淤除痰消
,

声带气血流畅
,

息肉乃除
。

t,!


