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尿毒康治疗脾肾气 ( 阳 )虚兼癖浊内阻型

慢性肾功能衰竭的临床研究
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摘要 对 60 例血肌醉在 2 21 一 7 0 7拜m ol / L
,

且 中医辨

证属于脾肾气 ( 阳 )虚兼痪浊内阻型 的慢性肾功能衰竭

患者
,

随机分成尿毒康治疗组和包醛氧淀粉对照组
。

结

果表明尿毒康在减轻慢性肾功能衰竭患者的临床症

状
,

降低血清尿素氮
、

肌醉
,

提高血清白蛋白
,

改善贫血

状态及脂质代谢方面有良好的效果
。

主题词 慢性肾功能衰竭
,

慢性 /中医药疗法 脾肾阳

虚 /中医药疗法 @ 尿毒康

自 1 9 9 5 年 1 月至 1 9 9 7 年 1 2 月
,

我们应

用纯中药制剂尿毒康冲剂
,

治疗慢性肾功能衰

竭患者
,

取得满意的效果
,

现报告如下
。

l 临床资料

本组 60 例
,

来源于广东省中医院肾内科住

院 ( 54
’

例 )及肾衰专科门诊 (6 例 ) 病人
。

随机分

为尿毒康治疗组 (治疗组 )和包醛氧淀粉对照组

(对照组 ) 各 30 例
。

其中尿毒康组男 16 例
,

女

1 4 例
;
年龄 25 ~ 64 岁

,

平均 54 岁
;
病程 2 周 ~

1 8 年
;
血 肌 醉 ( S e r ) < 4 4 2产m o l / I

J

z s 例
,

)

4 4 2拼m ol l/
J

15 例
;
原发病为慢性肾炎 15 例

,

高

血压肾病 7 例
,

糖尿病肾病 3 例
,

间质性肾炎 2

例
,

其他 3 例
。

对照组男 17 例
,

女 13 例 ;
年龄

1 8一 6 5 岁
,

平均 5 6 岁
;
病程 l 月一 1 7年

; S e r <

4 4 2科m o l / I
J

1 4 例
,

) 4 4 2“ m o l / I
J

z 6 例
;
原发 病

为慢性肾炎 16 例
,

高血压肾病 7 例
,

糖尿病肾

病 2 例
,

间质性肾炎 2 例
,

其他 3 例
。

两组具可

比性
。

西 医诊断标准及中医辨证参照 《中药新药

治疗尿毒症的临床指导原则 》 ( 中华人民共和国

卫生部制订发布 l)[ 〕
。

全部病例均符合肾衰诊断

标准
,

血肌醉 ( S e r ) 2 2 1~ 7 0 7拌m o l / I
才 ;
中医辨证

属于脾肾气 ( 阳 )虚兼湿浊证和血疲证者
。

广州中医药大学第二临床医学院
,

广州市大德路

1 1 1 号 ( 5 10 1 20 )

收稿日期
:
29 9 5一 0 9一 1 8 ,

修回 日期
: 1 9 9 8一 2 1一 0 1

2 治疗方法

两组病 人的一般治疗相同
,

在对照观察之

前都经过 1一 3 周的对症治疗
,

包括抗感染
,

纠

正水
、

电解质及酸碱失调
,

对高血压病人进行降

压治疗等
,

以纠正造成 肾功能减退的可逆因素
,

在血肌配稳定后进行治疗
。

所有病人均严格控

制饮 食
,

采用优质低蛋白
、

低磷饮食方案
,

保证

能量的供给
。

住院期间治疗前后各测定肾功能

1 次以上
,

出院后在我院肾衰专科门诊随访
。

每

l 一 2 月做 1 次肾功能等检查
。

治疗组予 口 服尿毒康冲剂 ( 由我院制剂室

制
,

每包含生药 7
.

79 )
,

每次 2 包
,

每天 3 次
,

温

开水送服
,

疗程 2 个月
。

对照组给予 口服包醛氧

淀 粉 ( 天 津 太 平 洋 制 药 公 司 生 产
,

批 号
:

9 4 0 2 0 2 )
,

每次 10 9
,

每天 3 次
。

服法
、

疗程同治

疗组
。

3 疗效标准及结果

3
.

1 疗效判定标准川
:

显效
J

:

症状减轻或消失
,

内生肌醉清除率 ( C c r )增加 > 30 %
,

cS
r
降低 >

30 % ;
有效

:

症状减轻或消失
,

C c :
增加> 20 %

,

cS
r
降低 > 20 % ; 无效

:

不符合显效和有效的标

准
,

治疗后 自觉症状和体征未减轻或加重
,

血清

尿 素氮 ( B U N )
、

cS r 无 明显改善或较治疗前升

高
。

远期疗效判断
:

两组长期随访的患者
,

根据

M ict h 氏川计算 1 / s c r 下降速率绘制点图以估

计慢性 肾衰患者的进展速度 (图略 )
。

.3 2 近期疗效
:

经 1 个疗程治疗
,

治疗组显效
3 例

,

有效 21 例
,

无效 6 例
,

总有效率 80 % ;对

照组显效 1 例
,

有效 15 例
,

无效 14 例
,

总有效

率 53
.

3%
。

两组疗效 比较差异有显著性 (尸 <

.0 05 )
。

治疗组面色萎黄
、

倦怠乏力
、

纳食不振
、

恶心呕 吐
、

口 淡苔腻
、

腰膝酸软
、

面浮肢肿等症

状改善率均 明显优于对照组 (尸 < 0
.

05 或 尸 <

.0 0 1 )
。

皮肤痛痒
、

肌肤甲错两组均有不同程度

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1999. 03. 018



附表 两组治疗前后实验室指标变化情况 比较 (又士 s )

一
. . . . . , . . . . . . . . .

项 目 一一

福弃箭一迫

~ 粤洁分居
一

, 对照组 ( 30例 )

治疗前 治疗后

B U N ( m m o ] /I )

Se r (件 m o l /I )

C e r ( m l /m i n )

R B C ( X 10 9 /I )

H b ( g /l )

A lb ( g /I
碑

)

T P ( g I/ )

T G ( m m o l / L )

C H () I ( m m o l /I )

H D I ( m m o l /I )

尿 F D P (拼 g /m l )

1 6
.

5 3士 5
.

4 1 17
.

3 9士 5
.

8 3 18 0 8士 5
.

8 5

4 3 7
.

7士 1 38
.

1 4 3 6
.

2士 14 2
.

1 们 4
.

7土 1 5 6
.

3

16
.

7 1士 5
.

90 16
.

3 5士 6
.

4 17
.

5 0士 8
.

0 4

3
.

4 3士 0
.

8 0 3 4 8士 0
.

9 7 3
.

1 8土 0
.

5 2

1 0 2
.

7士 2 5
.

2 1 0 5
.

4士 3 0
.

8 9 5
.

4土 2 5
.

4

3 3
.

6士 7
.

3

14
.

7 8士 2
.

9 1△△

3 3 4
.

7士 1 14
.

0
朴 资 △

2 2
.

8 5士 1 1
.

5 2借
说

△

3
.

5 6士 0
.

5 5△△

1 10
.

4士 2 1
.

3△△

3 8
.

0士 3
.

9
“ 件

△

6 5
.

6士 5
.

7书 长 △

1
.

2 2士 0
.

5 2
鉴 △

4
.

3 9士 0
.

9 5
苍

△△

1
.

0 2士 0
.

2 0
否

△△

2 8
.

6士 19
.

9 7
. 书

3 4
.

7士 7
.

3 3 5
.

6士 4
.

6

6 0
.

2士 8
.

8 60
.

0士 8
.

7 6 2
.

6士 4
.

3

1
.

9嫂士 1
.

7 0 1
.

99士 1
.

1 6 1
.

5 1士 0
.

4 8
“

5
.

2 5士 2
.

0 7 5
.

29士 l
, 0 9 5

.

0 2士 0
.

9 9

0
.

8 7士 0
.

2 8 0
.

9 0士 0
.

3 0 0
.

8 9士 0
.

1 7

5 8
.

5士 4 1
.

8 2 5 6
.

9 4士 38
.

6 1 32
.

0 8士 2 0
.

0 2
, 苦

与疗前比较
, ,
尸 < 0

.

05
, , * p < 。

.

01 ;
与对照组比较

,

△尸< 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01

的改善
,

但差异无显著性 (尸> 。
.

05 )
。

治疗组在

降低 B U N
、

cS
r ,

提高血清白蛋 白
,

改善贫血状

态 及脂质代谢 方面疗效均 有 显 著意 义 (尸 <

0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

且 明显优于对照组 (尸 均 <

0
.

0 5 )
。

血红细胞 ( R B C )
、

红细胞压积 ( H e t )
、

血

红蛋 白 ( H b )
、

S e r 、

C e r 、

B U N
、

血清总蛋白 ( T P )
、

血清白蛋 白 ( lA b )
、

胆固醇 (C H O I
一

)
、

甘油三酷

( T G )
、

高密度脂蛋白 ( H D I
,

)及尿纤维蛋白降解

产物 ( F D P ) 等实验室指标
,

两组 治疗前后的变

化情况见附表
。

3
.

3 远期疗效
:

治疗组 14 例与对照组 13 例患

者分别进行了远期疗效观察
,

均观察 6 个月以

上
,

治疗最长时间为 1 5 个月
。

对每个病人每 1一

2 个月作 1 次肾功能检查
,

共查 4 ~ 6 次
。

用

M ict h 氏方法计算其肌醉 (m留 dl )倒数
,

用直线

回归方法分析统计斜率 b 值
,

结果表明
:

治疗组

和对 照组 的 b 值分别为
: 。

.

0 05 士 。
.

0 09 和 一

0
.

01 2士 0
.

0 1 0
,

两组之间在统计学上有显著性

差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

说明治疗期 间治疗组 b 值为正

值
,

回归直线平稳
,

肾功能稳定
。

对照组在观察

期间 b 值呈负值
,

回归直线呈下降趋势
,

说明

肾功能有恶化倾向
。

4 讨论

慢性 肾衰是各种病因造成的持续性肾脏损

害的共同结局
。 `

现在普遍认为残余肾血液动力

学改变
、

细胞因子和内分泌激素的作用
、

肾小管

间质损害等是造成慢性肾功能衰竭进行性恶化

的重要因素
。

脂质代谢异常是造成慢性肾衰肾

组织进行性损害的重要原因之一
,

高脂血症与

局灶型肾小球硬化及肾功能恶化密切相关闭
。

本课题 临床研究表明
,

慢性肾功能衰竭患

者经过尿毒康治疗两个月后
,

临床症状明显改

善
,

且无 明显的不 良反应
。

结果还显示尿 毒康

能明显地降低 cS
r ,

提高 C c r 水平
,

近期疗效达

80 %
,

明显高于对照组
。

并提示贫血状态和营养

状态得到改善
,

与对照组 比较
,

差异有显著性
。

通过对血肌配的倒数和月份作直线回归分析表

明
,

长期使用尿毒康能延缓慢性肾衰的进展
。

尿毒康是 由何首乌
、

大黄
、

女贞子
、

泽兰
、

肉

桂
、

黄蔑
、

丹参
、

海缥峭等组成的纯中药制剂
。

方

中何首乌
、

女贞子补益精血
,

解毒
,

润肠通便
;
肉

桂补火助阳
,

温经通脉
;
丹参活血化疲

,

利水消

肿
;
海漂峭软坚泻浊

,

黄蔑益气健脾
,

大黄通腑

泻浊
,

诸药合用具有益气温阳
,

健脾益肾
,

活血

通腑降浊的功效
。

切中慢性肾功能衰竭脾肾气

( 阳 )虚为本
,

湿浊癖血为标的病机
,

故对慢性肾

衰脾肾气 (阳 )虚兼湿浊内阻型临床疗效显著
。

黎磊石等闭研究表明大黄能明显延缓肾衰

进展
,

保持血清肌配的长期稳定
,

对 肾衰大 鼠

的肾小球 系膜和 肾小管上皮细胞的增殖有明显
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的抑制作用
。

本研究提示
,

在慢性肾功能衰竭晚期
,

患者

即使表现血液粘度不高
,

但患者的尿 F D P 水平

仍高
,

提示 肾内血疲存在
,

故继续使用一定量的

活血化痕药物
,

仍有一定的意义
。

研究表 明圈
,

丹参对人肾成纤维细胞增殖有抑制作用
,

并通

过使
。一 m y 。 蛋白高水平表达而诱导细胞凋亡

,

长期使用大量丹参治疗可能对肾炎的间质纤维

化病变有一定疗效
,

从而 防止和减少疤痕的形

成
,

延缓尿毒症的发生
。

慢性 肾功能衰 竭患者存在严重 的营养不

良
,

改善营养状态对延缓慢性 肾功能衰竭进展

有积极的作用
。

李丽英等川研究表明
,

黄茂能增

加鼠肝白蛋 白 m R N A 的表达
。

鲁盈等研究川表

明
,

黄蔑当归合剂在肾病综 合征治疗 中不仅能

调节蛋 白质的代谢
,

还能有效降低高脂蛋白血

症
,

防止肾小球硬化和保护 肾功能
。

实验表明何首乌有较好 的调节脂质代谢作

用
,

并能延长老年鹤鹑的寿命
。

此外何首乌能 明

显提高大鼠血液中的 S O D 含量
,

增强超氧阴离

子 自由基变为过氧化氢和氧分子而被清除
,

减

轻机体细胞和组织的损害川
。

现代药理研究叫

表 明
,

女贞子通过增强细胞表面受体的活性而

促进 T 细胞的活性
,

是 一较 好的免疫调 节物
。

对家兔实验性高血脂模型
,

女贞子可降低胆固

醇和甘油三醋
,

另应用扩散血浆凝块法研究
,

女

贞子能促进红细胞集落形成单位 ( C F U 一 E )的

生长
,

对红细胞造血系统有明显的促进作用
。
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注
:

本研究 为 1 9 9 5 年广东省科委资助课题 (己通过省级

鉴定
,

粤科鉴字 [ 1 9 9 5〕第 10 0 号 )

北京高等中医药培 i)l }学校招生通知
我校具有强大的师资力量和丰富的办学经验 除常年聘请专家教授讲授多种专科专病常规及 最新治疗方法外

,

还专

门面向基层举办多种特色疗法培训班
。

我们真诚希望基层 医务工作者来我校深造
,

同时也希望有一技之长并愿使之发扬

光大者与我们联系
,

以通过我们的共同努力
,

让这些特色疗法造福更 多的患者
,

本校 19 9 9 年培训计划如下

任氏传统针灸刀和付式小针刀培训班
:

第 l 期 6 月 12 日~ 6 月 17 日
,

第 2 期 9 月 4 日一 9 月 9 日

日~ 12 月 2 日 ; 2
.

减福科内脏病大成推拿培训班
: 9 月 11 日一 9 月 16 日 ; 3

.

疼痛疗法培训班
:

第 1 期 7 月 24 日 ~ 7 月

日
,

第 2 期 12 月 4 日~ 1 2 月 9 ; 4
.

新手穴诊疗法培公!!班
:

第 l 期 s 月 2 7 日~ 4 月 1 日
,

第 2 期 9 月 2 5 日~ 9 月 2 3旧
; 5

.

:

第 1 期 4 月 3 日一 4 月 8 日
,

第 2 期 7 月 31 日 ~ 8 月
9 月 2 5 日~ 9 月 3 0 日 ; 7

.

京城名医经验培训班
:

第 1

日 ; 6
.

特色针灸治验培衫

日~ 1。 月 2 8 日 ; 8
.

颈肩腰腿痛综合疗法培训班
:

第 1 期 4 月 24 日一 4 月 29 日

月 1 7 日~ 4 月 2 2 日

期 1 0 月 2 3 日~ 1 0 月

5期第

z 日一 5 月 6 日
,

第 2 期 1 0 月 9 日~ 10 月 日 ; 10
.

中 医美容培训班
:

5 月 1 5 日~ 5 月 2 0 日
,

期

第 2 期 10 月 2 日一 10 月 7 日 ; 1 1
.

男科病综合疗法培训班
:

第 1 2 期 8 月 7 日~ 8 月

第第14期14

肾病治验培训班
:

第 1 期 5 月 22 日一 5 月 27 日 ,

第 2 期 8 月 日一 8 月 9] 日 ; 13
.

糖尿病治验培训班
:

第
29 日~ 6 月 3 日

,

第 2 期 8 月 28 日~ 9 月 2 日 ; 1 4
.

肛肠病综合疗法培训班
:

第 1
期 6 月 5 日一 6 月 1 0 日

,

第 2 期 8 月 2 1

~ 8 月 2 6 日 ; 1 5
.

注射新疗法培习l}班
:

第 l 期 6 月 1 9 日~ 6 月 2 4 日
,

第 2 期 1 1

6 月 2 6 日~ 7 月 l 日
,

第 2 期 ] 2 月 1 1 日~ 1 2 月 1 6

2 0 日 l一 1 2 月 2 5 日 ; 16
、

肿瘤中西医结合
; 17

.

肝病治验培训班
:

第 1 期 7 月 3 日~ 7

月日

日
.

第 2 期 H 月 6 日一 11 月 11 日 ; 18
.

风湿病治验培训班
:

第 1 期 7 月 1 0 日 ~ 7 月 2 5 日
,

第 2 期 1 2

18 日 ; 19
.

哮喘病治验培习I{班
: 1 0 月 30 日~ 1 1 月

以上各班第 1天为报到日期 (即每周六 )
,

报到地点
:

北京中医药大学
“
国医堂

”
西侧培训学校

,

详细介绍备有招生简章
,

欢迎索取
。

来信

谕密
:

北京中医药大学谢计格收
,

邮编
:
10 。。 2 9

.

电话
:
(0 10 )6 4 28 67 38

,

6 7 7 5 8 3 3 5
。

学员来京须带身份证及 2 张 2寸免冠照片
,

学习结京发带

桐印结业证书
,

广告刊出
.

按时上课
。

以 上各班学费均为 580 元
。


