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中药配合西医疗法治疗非 ��� 系膜增生性

肾炎 ���例临床分析

程晓霞
’

陈洪宇
’

王永钧

摘要 通过对 �� 。 例原发性非 ��� 系膜增生性 肾小球 肾炎

����一����
�����患者疗效的回顾性分析

，

观察中西 医结合

治疗对该类患者临床类型
、

病理损害程度
、

中医证型与疗效的

相 关 性
。

结 果 显 示
，

临 床 缓 解 �� 例 �����
，

显 效 �� 例

���
�

���
，

好转 ��例 ���
�

�编�
，

无效 ��例 ��
�

���
，

表明原发

性 ��
�一�������� 的中西医结合治疗应注重临床与病理的

检测
，

其疗效与病理损害的严重性有关 �注重辨病与辨证相结

合
，

不同中医证型的疗效相似��� 。
�

���
。

主题词 肾小球肾炎
，
����中西医结合疗法

非 ��� 系 膜 增 生 性 肾 小 球 肾 炎 ���� 一

����
�����是我国常见的原发性肾小球疾病

，

约占

肾活检病例数的 ��
�

��川
，

临床呈 隐匿性 肾小球疾

病
、

慢性肾炎
、

肾病综合征等多种表现
，

早期诊断和合

理治疗是提高疗效的关键
。

今将我院肾脏内科 ����一

����年收治的 ��� 例 ��
�一����

���� 患者的有关

资料整理报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 ��一��

岁
，

平 均 ��
�

��士 �
�

��岁
�
病 程 �天 一 �� 年

，

平均

��
�

��士��
�

��月
。

所有病例均经肾病理检查
，

并结合

临床排除 ��� 肾病
、

毛细血管 内增生性肾炎的消散

期
、

紫瘫性肾炎
、

狼疮性肾炎
、

肝病性肾炎以及其它全

身性疾病引起的继发性肾损害而确认
。

根据中华内科

杂志编委会肾病专业组专题讨论会制定的方案���
，
���

例病人中诊断为隐匿性肾小球疾病 �� 例���
·

����
，

慢 性 肾 炎 �� 例 ���
�

����
，

肾 病 综 合 征 �� 例

���
�

����
，

其中伴有血压不同程度增高者 �� 例
，

肾功

能不全失代偿者 �� 例
。

�
�

� 肾病理改变
�

光镜检查
�

全部病例均有不同程度

弥漫性系膜细胞增生
，

伴不同程度系膜基质增多
。

根据

邹万忠阁的轻重分度标准
，

其中轻度 �� 例
，

中度 ��

例
，

重度 �� 例
，

其小球病理改变 尚有新月体形成 ��

例
，

球囊粘连 �� 例
，

局灶节段硬化 �� 例 �有小管间质

损害者 ��� 例
，

参照刘志红等的小管间质病变分级标

准闭
� �级 �� 例

，
�级 �� 例

，
班级 �� 例

。

免疫病理检

查可见免疫球蛋白在系膜区沉积者 �� 例
，

其中 ����

杭州市中医医院肾脏内科
，

杭州环城西路 �� 号���。 。 。��

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

��

沉积 ��例
，
�����

� ��例
，

单纯 ���例
，
�������

�例
，
���十�����

。 �例
，

免疫病理检查阴性 �� 例
。

电

镜检查可见系膜细胞及基质增蛋
，

�� 例于系膜区有少

量电子致密物沉积
。

�
�

� 实验室检查
�

尿常规检查见尿蛋白及红细胞阳性

�� 例
，

单纯蛋白尿 �� 例
，

单纯红细胞尿 �� 例 ��� 小时

尿蛋 白定量� �� 者 ��例
，
�一 �

�

����例
，

� �
·

����

例
。

尿微量蛋白及尿酶检测
�

尿 日
�一�� 增高 �� 例

，

���� 增高 �� 例
，
����增高 ��� 例

，
���一�� 增高

��� 例
，
���� 增高 �� 例

�
血白蛋白�������� 例

，

血

清免疫球蛋 白
�
��� 下降 �� 例

，
��� 增高 �� 例

，
���

减低 �� 例
，
��� 增高 �例

，
�。
无 �例异常

，

其中 ���

降低及 ���增高明显者多数见于肾病综合征的大量蛋

白尿期
。

�
�

� 中医辨证分型
�

根据 ����年全国第 �次中医肾

脏病学术会议本证分型标准
，
��� 例在初入院时辨证

为无症状性肾失封藏证 �� 例
，

肾虚肾失封藏证 ��

例
，

肝肾阴虚肾失封藏证 �� 例
，

脾肾阳虚肾失封藏证

��例
。

� �台疗方法

��例隐匿性肾小球疾病及 �� 例慢性肾炎患者
，

主要采用辨证中药加雷公藤多贰片 ��� �����日��

次分服�治疗
，

疗程 �一�� 周
。

辨证中药应用原则为
，

无

症状性肾失封藏证及肾虚证均用益虚方
�

淫羊蕾 ���
，

巴戟天 ���
，

冤丝子 ���
，

杜仲 ���
，

金樱子 ���
，

桑枝

���
，

慧茵仁 ���
，

生甘草 ���肝肾阴虚证用补肝肾方
�

制首乌 ���
，

桑堪子 ���
，

女贞子 ���
，

旱莲草 ���
，

知母

��
，

自花蛇舌草 �馆 �脾肾阳虚证用补脾 肾方
�

黄蔑

���
，

党参 �馆
，

白术 ���
，

淫羊蕾 ���
，
巴戟天 ���

，

杜仲

����夹有癖血证或肾功能不全失代偿时
，

加用行痕泄

浊药
�

积雪草 ���
，

丹参 ���
，

���芍 ���
，

桃仁 ���
，

制大

黄 ��
。

�� 例肾病综合征患者在上述辨证中药及雷公藤

多贰片治疗基础上
，

同时应用强的松每 日 ������体

重治疗
，

疗程 �一�� 周
，

然后缓慢撤减激素用量
。

� 结果

�
�

� 疗效判断标准
�

参考第二次全国中医肾病专题学

术会通过的疗效判断标准
。

临床缓解
�

症状体症消失
，

尿蛋 白��
�

������
，

尿红细胞 。�����
，

血白蛋白�
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�����
，

肾功能正常 �显效
�

症状体征消失
，

尿蛋 白�

������
，

尿红细胞少许��
，

或较治前减少 ���以上
，

血白蛋白较治前升高
，

但未达到缓解标准
，

肾功能正

常
�
好转

�

症状
、

体征改善
，

尿蛋白减少
，

但未达到显效

标准
，

肾功能稳定或改善 �无效
�

治疗 �个月以上
，

症

状
、

体征及实验室检查无改善
，

甚或恶化者
。

�
�

� 临床疗效
�
��� 例患者经治疗后

，

临床缓解 �� 例

�����
，

显效 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，「

无

效 ��例��
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

�
�

� 不同临床分型疗效比较
�

表 �示
，

各临床类型应

用 中西 医结合治疗
，

取得 较好效 果
，

总 有 效 率 为

��
�

��
，

尤以肾病综合征的缓解率最高
。

表 � 不同临床分型疗效比较 〔例����

临床分型 例数 缓解 显效 好转 无效

隐匿性肾小球疾病

慢性肾炎

肾病综合征

��

��

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���� ��

����
�

��

����
�

��

����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

����
�

��

���
�

��

表 � 不同肾小球系膜增生程度疗效比较 �例���」

度 例数 缓解 显效 好转 无效

��

��

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

����
�

��

���
，

��

����
�

��

����
�

�
�

�

度度度

程一轻中重

表 � 不同小管间质损害程度疗效比较 �例���〕

分级 例数 缓解 显效 好转 无效

��

��

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

����
�

��

���
�

��

���
�

��

����
�

��

级级级��
�﹄��

表 � 中医证候类型与疗效的相关性

中医证型 例数 缓解 显效

�例����

好转 无效

无症状性肾失封藏

肾 虚

肝肾阴虚

脾肾阳虚

��

��

����� �� ����
，

�� ����
�

�� ���
�

�����
�

�� �����
�

�� ���
�

�� ���
�

����� �� ���� �� ����
�

�� ���
�

�����
�

�� ���
�

�� ����
�

�� ����
�

��

��
���

�
�

� 不同肾小球系膜增生程度疗效比较
�

表 �示
，

其

疗效与病理损害的程度相关
，

病理损害越重
，

其缓解率

越低 �重度系膜增生的缓解率与中度及轻度相 比差异

有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 不同程度小管间质损害与疗效相关性比较
�

表 �

示
，

其缓解率的高低
，

与小管间质的损害轻重有关
，
�

级的缓解率为 ��
�

��
，
�级的缓解率为 ��

�

���尸�

�
�

���
。

�
�

� 不同中医证型与疗效相关性比较
�

表 �示
，

中医

各证候的缓解率相仿
，

差异无显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 副反应
���� 例接受治疗的患者

，

在治疗过程中
，

发生食欲减低或恶心等消化道症状者 �例��
�

���
，

血

白细胞减少��
�

�� ��
，
�� 者 � 例��

�

����
，

谷 一 丙

转氨酶增高�������者 �� 例��
，

���
，

在 �� 例女性

患者中
，

发生月经稀少或周期紊乱者 �例��
�

���
，

均

于疗程结束或停药后恢复
。

� 讨论

本组 ���例
���一 ��������

，

按临床及病理进

行检测和观察
，

并以辨证应用中药加雷公藤多贰片治

疗表现为隐匿性肾小球疾病及慢性肾炎的患者
，

以辨

证中药加雷公藤多贰片加强的松治疗呈肾病综合征表

现的患者
，

结果 临床缓解 �� 例 �����
，

显 效 �� 例

���
�

���
，

好转 ��例 ���
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
，

其 中 �� 例呈 肾病综合征表现 者
，

临床缓解 �� 例

���
�

���
，

显效 �例��
�

���
，

取得较好疗效
。

分析影

响疗效的诸因素可发现
�
���不同中医证候类型的疗效

基本相似�尸��
�

���
，

但进一步观察
，

发现凡涉及肾虚

或脾肾阳虚证候的患者中
，

由于肾气不化
，

存在水湿及

察浊两种不同性质的标证
，

前者治疗反应好
，

后者则治

疗反应差
，

提示在中医辨证时
，

宜兼顾标本
，

才更有利

于对病情的正确判断 ����分析 ��
�一�������� 的 �

种临床类型
，

可见以 肾病综合征患者的缓解率最高

���
�

���
，

与呈慢性肾炎表现的患者比较存在显著性

差异�尸��
�

���
，

分析其原因
，

除本组肾病综合征患者

的病理类型普遍较轻外
，

还可能与加用糖皮质激素抗

炎及抑制免疫有关
，

提示具相似病理损害的非肾病综

合征患者
，

在常规治疗效果不显著时
，

可能值得试加糖

皮质激素以改善疗效
。

���肾脏病理损害程度与疗效的

相关性较大
，

凡小球系膜增生呈重度者
，

或小管一间质

损害 �级以上者
，

临床缓解率均低
，

分别为 ��
�

��及

��
�

��
，

与病理损害较轻的患者比较
，

差异十分显著

�尸� �
�

��或 尸� �
�

���
，

充分说 明早期治疗对改善

��
�一 ����

���� 患者预后的重要性
�同时对肾小球

疾病除临床诊断及功能诊断外
，

还应及时进行病理诊

断
，

以期了解病变实质
，

利于指导治疗和判断预后
。

本组的治疗基础
，

主要遵循辨病与辨证相结合的

原则
，

虽然病和证都是人体在内外环境失衡时引起的

病理变化在临床上的反映
，

但辨病着重分析和认识疾

病全过程的基本矛盾
，

而辨证则致力于认识疾病过程

中 某 一 病 期 和 阶 段 的 主 要 矛 盾
。

尽 管 ��
� 一

����
���� 的发病机理至今仍未十分清楚

，

但它属于

免疫介导性炎症则已是十分明确的
，

因此
，

我们选择雷

公藤多贰作为辨病治疗的用药
。

雷公藤多贰是从传统

祛风胜湿中药雷公藤中发掘出来的一种新型免疫抑制



·
���

� ����
�

���
�

����
，
���二些�创鱼 工�

剂
，

研究证实其有效单体－雷公藤内醋醇能阻止 �

细胞
、

� 淋巴细胞的增殖活化
，

诱导 � 细胞凋亡
，

减少

白细胞介素一 �产生
，

并能抑制免疫细胞内的核因子

��������活力
，

尤对活化状态的 � 细胞作用明显阁
。

对呈肾病综合征的患者
，

要与强的松协同发挥其抗炎

和抑制免疫的作用
。

在辨病论治的同时
，

我们又对 ���

一 �������� 在疾病不同病期和阶段反映出来的各

种症状
，

按中医阴阳
、

气血
、

脏腑
、

虚实理论
，

归纳成肾

虚
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚等证候
，

分别给予相应的中药

组方治疗
，

结果不仅可明显改善诸多的自觉症状
，

还可

提高患者的生活质量和治疗信心
。

本组中西医结合治

疗还有利于减轻雷公藤多贰等药物的副作用
，

达到增

效减毒的效果
。

我们分析各辨证组方中的主要药物
，

如

黄蔑
、

制首乌
、

淫羊霍
、

金樱子
、

丹参
、

川芍
、

桃仁
、

积雪

草
、

制大黄
、

甘草等
，

具有提高耐力
、

抗疲劳
、

调节免疫

和脂代谢
，

清除氧自由基
、

改善微循环
、

抗血小板聚集
、

抗纤维化
、

抑制系膜细胞增生
，

以及保肝
、

保胃等作用
，

无疑可对 ��
�一����

���� 患者的治疗与康复带来

明显益处
。
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北京高等中医药培训学校 北京中医药大学基础医学院联合招生
我校是面对基层医生培训高等中医药人才的专门机构

，

几年来成功地为全国很多医院
、

诊所培训 了大批急需人才
，

帮助他们解决了许

多难题
，

为了让更多的人学到技术
，

我校决定走出北京对外办学
，

有意合作者请来信来电联系
。

近期培训内容如下
�
�以下各班所登 日期第一

天均为报到时间�第一类
��

�

药线植人排毒疗法班
�
� 月 � 日一�� 日

，

此疗法以治疗神经性疼痛
、

癫痈
、

高血压
、

气管炎
、

哮喘
、

溃疡病
、

胃下

垂
、

颈肩腰腿痛等 �� 多种疾病为特长
，

是一种刚刚兴起的新方法
，

主要是在身体特定部位埋入药线
，

达到治病目的
，

无痛苦小
、

见效快
，

神经

性头痛治愈率高
，
讲课由发明人单顺院长主讲

。
�

�

实用注射新疗法培训班
�
� 月 �� 日一�� 日

，

在特定部位注射普通药物
，
如星状神经节阻

滞法
、

能管注射法
、

局部阻滞法
、

气体疗法及新发现的特殊部位注射
，

用途广泛
，

可用于各系统 ��� 余种病及戒毒
，

并且操作简便易学
，

安全
。

�
�

疼痛特效疗法培训班
�
� 月 �� 日��� 日

，

聘请研究疼痛治疗的著名专家传授疼痛治疗的最新方案
。

主要内容有
�

新注射止痛法
、

穴位止

痛法
、

信氏止痛法
、

器械止痛法
、

药物止痛法
、

癌症止痛法
，
以上各疗法安全有效

，

综合运用对头痛
、

内脏痛
、

肢体痛
、

癌痛等诸多慢性疼痛均

有良好效果
。
�

�

肛肠病特效治疗提高班
�

�� 月 � 日�� 日
，

肛裂
、

肛痪
、

脱肛
、

便秘
、

内外痔等疾病的中药内服外用
、

手术
、

挂线
、

注射尤其是中

药外涂治痔疮等特效疗法
。
�

�

不孕症及妇科疑难病治疗提高班
�

�� 月 � 日一�� 日
，

由国家中医妇科培训基地的专家和不孕症研究所所长
、

不孕症治疗仪发明人孙逊同台授课
，
以不孕症为主

，

旁及中西药内服外用
、

治疗仪器
、

冲洗
、

灌肠
、

药物人流等
。
�

�

中医美容减肥特效方法培

训班
�

�� 月 �� 日一�� 日
，

系统讲授中医美容方法
，

演示操作
、

介绍美容配方及中医减肥的理论及具体方法
。
�

�

疑难病症杨氏综合疗法培训

班
�

�� 月 �� 日��� 日
，

掌握各种治疗方法并不难
，

难的是临症灵活运用这些方法
，

明辨各种方法的适应症
，

将这些方法巧妙地结合运用才

能在临床取得更好的疗效
。

全国疑难病名医杨同福先生积 �� 余年临床经验
，

将中西医各种治疗方法综合运用
，

取得了较好的临床效果
，

杨

先生以自己的经验曾多次举办培训班
，

受到广大基层医生的好评
，

很多学员因此而取得了显著的社会效益和经济效益
。

我校慕名特聘请杨

先生亲 自主讲注射法
、

简易手术法
、

针刀法
、

穴位穿线法
、

异物及药物埋藏法
、

中西药物新特疗法等的临床运用
，

治疗病种包括顽固性疼痛
、

哮喘
、

胃病
、

鼻炎
、

耳鸣耳聋
、

面瘫
、

癫痛
、

腋臭
、

乳腺增生
、

静脉曲张
、

前列腺炎
、

阳痪
、

早泄
、

遗尿
、

肛裂
、

腹泻
、

牛皮癣
、

白瘫风
、

胸腹腔积液
、

关

节腔积液等
。

第二类
��

�

任志远针灸刀
、

小针刀
、

针拨术速成班招生
�
� 月 � 日一�� 日�� 月 �� 日��� 月 � 日

。

全由针刀各流派发明人亲自主讲
，

并

配合有局部解剖
，
边讲授边操作

，

学不会下次免费复学
。

针拨术因创伤更小
，

治疗范围广
，

方法简单易掌握
，

可做为操作小针刀前的练习
�

��

中西医治疗肝病新方案高级进修班
�
� 月 �� 日��� 日

。

聘请全国著名中西医肝病专家讲解中西医药抗病毒
、

调整免疫
、

抗肝硬化
、

保肝降

酶等多种新特方法
，

并帮学员建立肝病门诊
，

随时指导
。
�

�

心脑血管病特效治疗高级进修班
�

�� 月 � 日��� 日
，

由承担国家九五攻关课题的

中西医专家讲授中西药物和针灸
、

手法等治疗经验及最新进展
。
�

�

皮肤性病特效治疗高级进修班
�

�� 月 �� 日��� 日
，
集北京数家医院中西

结合皮肤性病专家讲授免疫性
、

感染性
、

色素性皮肤病及淋病
、

梅毒等性病的综合治疗方法
。

药线植人排毒疗法函授招生
此疗法是一种以治疗神经性疼痛

、

煽痛
、

高血压
、

气管炎
、

哮喘
、

溃疡病
、

胃下垂
、

颈肩腰痛等 �� 多种疾病为特长
，

是一种刚刚兴起的新疗法
，
主要是在身体

特定部位埋入药线
，

达到治病目的
，

痛苦小
，
见效快

，

讲课由发明人单顺院长主讲
。

本校特为不能参加面授学习的学员开办函授班
，

学费
���� 元

�

�包括光盘
、

教

材
、

证书�
�

需照片 �张
，

来信请注明
“
药线函授

” 。

新针灸
“
八字疗法

”
应用技术推广学习班全年招生

“
八字针灸治疗

”
是被誉为

“
百病神针大师

”
的湖北名医李柏松先生

，

集数十年临床经验创制而成
，

其机理是通过调动相应的生物电波在瞬间传递于病灶
，

改

菩微循环
�

恢复细胞活力
，

达到治病目的
。

该疗法一反传统针灸需要记穴位
、

经络走向等复杂的学习方法
，

而是仅记住
“
八字 口诀

”
就可根据病情自由选穴

，

随机

进针
，

得心应手
，

该疗法极为简单�没有针灸基础者也可在短期内掌握�
，
见效快

、

治疗范围广�疗效可靠�
，

学不会者可免费续听
，

每周周五
、

周六授课
，

学期两天

半
，

学费 ��� 元
。

学费
�

第一类五天班每人 ��� 元
，

第二类八夭班每人 ��� 元
。

学习结束颁发本校钢印证书
，

若加益北京中医药大学墓础医学院章者加收少�管理费
�

连续

学习学费优班
，

学员息者学习期间免费接受讲课专家治疗
，

各班均可获继续教育学分
。

各班简章备索
，

欢迎垂询
。

通讯地址及电话
�

��。 。��
，
北京中医药大举谢

计格收
，
���一 ��������

，
��������

，
��������

，

传其
����一 ��������

，

报到地点
�

北京中医药大学主楼一层 ���房间
。

汇获帐号
�

北京市朝阳区中国工商银行九龙

山分理处 ������ 一�� 注
�

甄脚腰胭痛
、

肿自
、

针刀
、

中医减肥
、

药线植人排毒
、

肝病
、

注射
、

不孕症等学习班可帮助学员理立专科门诊
。

广告编号
，�。 。 。�� 一 ��

戈干。
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