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益肾缓衰方治疗慢性肾功能衰竭 35 例远期疗效观察

李 深
`

饶向荣
’

戴希文
“

摘要 为 观察 中药复方 益肾缓衰方延缓慢性 肾功能衰竭

化R )F 进展
,

改善临床症状的作用
,

将 35 例 C R F 血肌配 (S
c r

)

1 3 2
.

6 一 70 7
.

2拜m ol / L 的门诊患者
,

疗前采用优质低蛋白饮食
、

控制系统高 血压
、

保持水电解质平衡等方法治疗 6 个 月以上
,

有连续 5 次检测记录
。

观察期间常规治疗与疗前相同
,

加缓衰

方梅日 1 剂
,

可酌情加减
。

每 1一 2 月检测 cS
r

等指标
,

并根据临

床症状记分
,

计算各项症状总积分
。

以求 b 值的方法评估 C R F

进展情况
。

缓衰方治疗前 b 值与进入缓衰方治疗观察后的 b 值

以及 疗前
、

疗后各项生化指标
,

进行 自身前后对 照 (配对 t 检

验 )
,

梅位病人进入观察时各项症状评分总和与观察结束时各

项症状评分总和进行比较秩和检验
。

结果患者经缓衰方 6一 44

个月
,

平均疗程 10 个月治疗后
,

b 值明显提高
,

症状积分明显降

低 (尸 < 0
.

( ) 1 )
,

肌醉清除率 ( C c r )有升高的趋势
,

cS
r

、

尿素氮

( B U N ) 保持稳定
,

血红 蛋 白 ( H b) 较疗前升高
、

纤 维蛋 白原

( F ib )
、

总 胆 固醇 ( T C )较 治疗前 降低
,

差 异有显 著性 ( 尸 <

。
.

0 5 ) 提示益肾缓衰方结合基础治疗对慢性肾功能衰竭具有

良好的远期疗效
,

能使肾功能下降速度明显减慢
,

明显改善临

床症 状
,

对 C R F 的并发症 及使病情加重的危险因子有抑制作

用

主题词 肾功能衰竭
,

慢性 /中药疗法 @ 益肾缓衰方

如何延缓慢性 肾衰进展速度是 肾内科医师的重大

课题
,

我们通过长期临床实践发现
,

在控制系统高血

压
、

采用优质低蛋白饮食等治疗基础上
,

结合中医药治

疗确能延缓慢性肾衰进展速度
,

改善临床症状
,

取得 了

较好的疗效
。

我们曾对慢性肾功能衰竭 ( C R F )患者使

用 中药复 方一
一 益 肾缓 衰方 进 行 了远期疗效 的观

察
` ’ 刁,

由于当时能够反映疗前肾功能进行性变化的患

者数量只有 18 例
,

且没有该药对患者临床症状影响的

观察
,

故本研究试图增加更多的这方面的临床资料
,

以

便更好地说明该方药对肾功能进行性改变的影响
。

1 临床资料

病例选择及排除标准
:
( 1) 由各种原发或继发的肾

脏 疾患导致 的慢性 肾衰
,

血肌醉 (S cr ) 1 32
.

6 一 70 .7

2仁m ol / I
矛 ,

性别不限
,

在广安门医院肾内科坚持长期门

诊
: ( 2) 疗前曾经其他正规治疗半年以上

,

对饮食管理

依从性较好
,

且有连续 5 次以上 cS
r
检测记录者

; ( 3)

中国中医研究院广安门医院肾内科
,

北京市宣武 区北线阁

( 10戈) 0 5 3 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 0 6一 0 7 ;

修回 日期
:
2 0 0 0一 1 1一 2 -

观察期内能保证随诊
,

不再服用其他中药 排除标准
:

( l) 严重的心功能不全
、

尿路梗阻
、

低血容量等肾前性
、

肾后性因素所致肾功能不全患者
; ( 2) 急性 肾炎

、 ’

肾病

综合征等造成的可逆性肾功能不全
; ( 3) 合并肿瘤

; ( .

严重营养不良
; ( 5) 恶性高血压患者

。

病例构成
:

共 35 例入选
,

年龄 12 一 7 6 岁
,

平均年

龄 53
.

7 岁
,

其 中男性 14 例
,

女性 21 例
。

原发病病种构

成
:

慢性肾炎 n 例
,

占 3 1
.

4 % ;
慢性肾盂肾炎 7 例

, ;片

2 0
.

0% ;
高血压肾损害 7 例

,

占 20
.

0 % ;
糖尿病 肾病 6

例
,

占 17
.

1% (均为 N I D D M
、

非 肾病综合征表现 者 ) ;

其它 4 例 (尿酸性肾病 1 例
,

多囊 肾 1 例
,

类风湿继发

肾损害 2 例 )
,

占 n
.

43 %
。

按进 入益肾缓衰方治疗观

察前 的 cS
r
水平分期

,

属 c R F I 期 2 例
,

占 5
,

7
`
少 ;

C R F 亚期 24 例
,

占 6 8
.

6% ; C R F 皿期 9 例
,

占 2 5
.

7 灯 ;

无 C R F W 期患者 ( C R F 分期依照中华内科杂志编委会

肾脏病专业组于 1 9 9 2 年 6 月举办的原发性肾小球疾

病 分型
、

治疗 及疗效标准 判定 专题 座谈会所制 i丁的
“
C R F 诊断及分期标准

” 「2刁)
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 常规治疗
:

与患者进入益肾缓衰方治疗前在其他

医疗机构接受的一般治疗基本相同
,

即
:

在控制治疗原

发病 基础上
,

保证适 当的休息
,

避 免劳累
;
避 免使用对

肾脏有毒性的药物
; 预防感 冒

、

感染 ;
保证足够的热堆

摄入
,

优 质低 蛋白低盐饮食
,

当肾小球滤过 率 ( G F R )

< 55 m l / m in 时
,

蛋 白质摄入按每 日 0
.

69 ;k/ g ; 当 ` F R

< 25 m l/ m in 时
,

蛋白质摄入应 < 0
.

69 ,k/ g ;控制系统高

血压的治疗
,

保持水
、

电解质
、

酸碱平衡
。

2
.

2 中药治疗
:

根据患者情况予益 肾缓衰方加减
,

汤

剂每日 1剂
,

早晚分 2 次温服
。

益肾缓衰方组成
:

人参

69
,

生黄茂 12 9
,

当归 12 9
,

赤芍
、

白芍 各 ] 5 9
,

鸡血藤

1 29
,

获荃 1 2 9
,

泽泻 1 2 9
,

车前草 3 0 9
,

储石 2 0 9
,

生大黄

69
。

加减法
:

由慢性肾盂肾炎所致肾衰伴见尿频
、

急
、

热痛者
,

加白头翁
、

蒲公英
、

败酱草
、

地榆等清热解毒
;

恶心
、

呕吐明显者
,

加半夏
、

霍苏梗
、

旋覆花理气和 胃降

逆 ;
腑气不通

,

腹胀便结者
,

加积实或积壳
,

焦大黄改生

大黄通腹泻浊
;痰浊奎盛加瓜萎

、

鱼腥草清肺化痰
;
贫

血重者加阿胶
、

熟地黄养血补血
; 血压高者加黄答

、

牛

膝
、

防己引血下行
; 有哑血

、

便血
、

尿血
、

眼底出血等动
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表 l 益肾缓衰方治疗前后 35 例患者各项实验室指标变化比较 ` 士 : )

例数 sc
r
(拜 rn o l / L ) B U N ( m m o {/ I

矛

) H D L一 C ( m m o l / L )

治疗前 3 5 3 4 4
.

76士 1 3 0
.

8 3

治疗后 3 5 33 6
.

8 0士 1 4 3
.

2 1

与治疗前比较
, *
尸 < 。

.

05
,

下表同

1 7
.

0 2士 6
.

4

1 5
.

9 6士 5
.

6

C e r ( m l /m i n )

1 9
.

6 0士 1 1
.

15

2 2
.

1 2士 1 6
.

04

T G ( m m o l / L )

2 9 4士 2
.

5 1

2
.

2 4士 1
.

3 0

T C ( m m o l / L )

6
.

4 9士 2
.

9 5

5
.

3 5士 1
.

50 .

1
.

1 6士 0
.

2 5

1
.

5 0士 0
.

6 4

表 2 益肾缓衰方治疗前后 35 例患者各项实验室指标变化比较 ` 士 * )

例数 L D L 一 C ( m m o l / L ) T P ( g / L ) F ib ( g / L ) H b ( g / L )

治疗前

治疗后 ::
2

.

8 1士 2
.

1 9

2
.

2 1士 2
.

4 6

U A (拜m o l / L )

4 2 1
.

7士 9 2
.

2

4 0 2
.

7士 7 4
.

3 5

7 1
.

0 2士 1 1
.

7 0

7 1
.

1 3士 9
.

2 2

A L b ( g / L )

4 1
.

7 8士 7
.

2 6

4 3
.

0 1士 5
.

2 5

6
.

2 1士 1
.

3 9

4
.

6 4士 0
.

4 7 `

8 9
.

9 1士 1 9
.

7 2

98
.

24士 19
.

9 1
“

表 3 益肾缓衰方对患者 b 值及症状积分的影响` 士 : )

项目 例数 疗 前

b 值 3 5

症状积分 35

C R F 不同程度
x 期 b 值 2

l 期 b 值 2 4

皿期 b 值 9

C R F 不同原发病

慢性肾炎 b 值 n

慢性肾盂肾炎 b值 7

高血压肾损害 b 值 7

糖尿病肾病 b 值 6

其它 b 值 4

一 0
.

0 1 1 0 4士 0
.

0 1 4 7 5

12
.

3 7士 3
.

0 4

0
.

0 0 1 82士 0
.

0 0 9 7 6
书

7
.

34士 2
.

9 2
.

一 0
.

0 4 6 3 8士 0
.

0 2 9 8 5

一 0
.

00 9 91士 0
.

0 1 2 6 6

一 0
.

0 0 6 20士 0
.

0 0 3 1 8

0
.

0 1 0 20士 0
.

0 13 0 5 普

0
.

0 0 1 4 9士 0
.

0 10 6 9
,

0
.

0 0 0 8 3士 0
.

0 0 60 1
份

一 0
.

0 18 7 6士 0
.

0 1 9 9 8 一 0
.

0 0 1 2 8士 0
.

0 0 98 5
苦

一 0
.

0 0 58 6士 0
.

0 0 3 3 6 0
.

0 0 0 8 0士 0
.

0 0 7 14 苦

一 0
.

0 08 3 7士 0
.

0 0 3 4 7 0
.

0 0 8 1 8士 0
.

0 0 7 9 7
“

一 0
.

0 14 3 4士 0
.

0 1 8 4 6 一 0
.

0 0 0 9 2士 0
.

0 1 20 4
.

一 0
.

0 0 74 3士 0
.

0 0 7 9 5 0
.

0 0 6 2 5士 0
.

0 1 3 38 5 苍

*

与治疗前比较
,

p < 。
.

01

血者
,

根据出血部位
、

性质加止血药仙鹤草
、

茜草
、

地榆

炭
、

藕节炭
、

生侧柏 叶
、

三七粉等
; 皮肤痰痒者加生地

黄
、

丹参
、

白鲜皮养血祛风止痒
; 骨节疼痛

、

四肢抽筋

者
,

重用 当归
、

白芍养血荣筋
,

并加锻龙牡
。

益肾缓衰方

治疗观察期间不服用其它中药汤剂及成药
,

降压
、

纠正

酸中毒等一般性治疗维持疗前用药不变
。

2
.

3 观察方法
:

所有患者均在门诊长期随诊
,

每 1~ 2

周诊查 1 次
,

询问临床症状
、

测血压
,

观察舌
、

脉
,

随症

加减用药
。

主要症状
:

神疲乏力
、

气短懒言
、

面色无华
、

纳差
、

恶心
、

呕吐
、

水肿
。

按轻重程度分
:

无 (0 分 )
、

轻度

(1 分 )
、

中度 (2 分 )
、

重度 (3 分 )
。

次要症状
:

腰酸腰痛

或周身疼痛
、

皮肤痰痒
、

筋惕肉晌
、

肌肤 甲错
、

大便干结

或不畅
、

夜尿频多
、

排尿不畅
、

血压控制不 良
、

出血 (蛆

血
、

月经过多
、

眼底出血等 )
。

有则记 1 分
,

无或经治消

失记 。分
。

以上症状体征根据情况每月综合评分 1次
,

计算各项记分之和
。

治疗观察时间不少于 6 个月
,

本实

验中 35 例患者经益肾缓衰方治疗 6一 44 个月
,

平均疗

程 10 个 月
。

每 1一 2 月检测一次血清 cS
r 、

尿素氮

( B U N )
、

甘油三醋 ( T G )
、

总胆 固醇 ( T C )
、

血浆总蛋白

( T P )
、

血浆 白蛋 白 ( A L b)
、

高密度脂蛋 白胆固醇 ( H D L

一 C )
、

低密度脂蛋 白胆固醇 (L D L 一 C )
、

血尿酸 ( U A )
、

纤维蛋 白原 (F i b )
、

内生肌醉清除率 ( C c r )
、

血常规
、

尿

常规等指标
。

2
.

4 临床疗效的评价及统计
:

采用 M ict h 等川创立的

求连续的血 清肌醉倒数 ( 1 / cS
r )与时间 (月 )的直线 回

归方
一

程之斜率 b 值的方法评估 C R F 进展速度
,

益肾缓

衰方治疗前
、

后的各项 实验室指标及 b 值比较采用配

对的 t 检验
;
每位病人进入观察时各项症状评分总和

与观察结束时各项症状评分总和采用秩和检验进行比

较
。

统计处理采用 tS at a4
.

。 统计软件
。

3 结果

3
.

1 益肾缓衰方治疗前后 35 例患者各项实验室指标

变化比较
:

表 1
、

表 2 示
,

T C
、

iF b 较治疗前降低
,

H b 较

治疗前升高
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

C c r
有升高的

趋势
,

其余指标差异无显著性 ( p > 0
.

0 5 )
。

3
.

2 益肾缓衰方对患者 b 值及症状积分的影响
:

表 3

示
,

患者治疗后症状积分明显降低
,

与治疗前比较差异

有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
,

而治疗后各项 b 值明显升高
,

与

治疗前 比较差异亦有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

4 讨论

中医药治疗 C R F 的报道以观察近期疗效较多
,

而

在纠正了诸多 C R F 可逆因素前提下
,

更长时期地观察

中医药延缓 C R F 进展速度的报道罕见
。

血管紧张素转

换酶抑制剂 ( A C E )I 是目前国际公认的具有非依赖降

压作用的延缓 肾衰进展的药物
。

20 世纪 90 年代后
,

国

际上进行了几次关于 A C IE 肾保护作用的临床研究
,

其 中影响最广的是 A IP R I 试验闭
,

历时 3 年
,

采用开

放的
、

多中心的前瞻性研究
。

我国近期也有关于抑平舒

延缓慢性肾衰进展的多中心随机对照临床研究阁
。

这

些研究都是有终止点的 (以 cS
r
升高 1倍

、

或进入肾替

代疗法为终止或统一截止于某一时间点 )
,

且多中心研

究
,

病员充足
,

以肾小球滤过率 ( G F R )或 cS
r 随时间变

化即可反应 肾功能变化情况
。

我们由于条件所限
,

疗
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3

前
、

疗后的起 点和终点
、

随访时间都无法统一
,

缺乏普

遍认可的治疗 C R F 的阳性中成药
,

临床亦很难做到随

机配对
,

以及考虑到患者对治疗的依从性
,

故本次临床

研究仍采用患者治疗前
、

后 自身对照的方法
。

自身前后

对照仍不失为一种相对较合理的
、

能为患者接受的临

床设计
,

以 b 值的变化来反映该方药对肾功能变化的

影响
,

则能使不同的疗程具有可 比性
,

这也是较为认可

的评价 C R F 治疗效果的方法队
6 〕。

我们以往的工作以采用求 b 值的方法对益肾缓衰

方的临床疗效进行评价
,

此次的临床实验结果进一步

证 实
,

益肾缓衰方结合基础治疗
,

可使患者 cS
r 、

B U N

水平保持稳定
,

疗后 C c r 有增高 的趋势 (尸 一 .0 06 )
,

b

值 显著提 高
,

肾功能下降速度延缓
; 治疗前后比较

,

症

状积分明显降低
,

说明临床症状亦显著改善
。

同时观察

到
,

多数 C R F 患者存在 肾性贫血
、

脂质代谢紊乱和高

凝状态
。

经益肾缓衰方治疗后
,

H b 提高
,

肾性贫血得

到改善
; T C 降低

,

H D L 一 C 有升高趋势
,

L D L 一 C 有

降低趋势
,

提示该方有调整脂质代谢的作用
。

反映高凝

状态的 iF b 亦降低
,

表 明益 肾缓衰方有纠正高凝状态
,

改善循环等辅助治疗作用
。

本实验中还观察到益肾缓衰方在治疗不同程度的

C R F 及不同原发病所至 C R F 方面
,

b 值无显著性 差

异
,

即在延缓肾衰速度上无显著性差异
,

这可能是由于

样本数小而未得到阳性结果
,

增加样本结果可能不同
;

也 可能提 示益肾缓衰方结合中医辨证
,

灵活地加减用

药
,

对不同程度的 C R F 及不同原发病所至 C R F 均有

一定疗效
,

是中医辨证
一

与辨病相结合
,

用药具有个体针

对性的优势体现
。

本临床观察
,

采用患者 自身前后对

比
,

根据患者治疗前
、

后的两组 b 值的均数及标准差计

算
,

3 5 例样本能满 足统计检验意 义所需样本大小
,

因

此 已能说明经益 肾缓衰方治疗能使 C R F 患者 b 值提

高的结论具有统计学意义
。

进一步根据患者的 cS
r 水

平及原发病进行分组并列表
,

其 目的是更清楚地显示

病例资料
,

分组后的各组治疗前
、后 b 值虽具有显著性

差异
,

但并不具备统计学意义
,

并不用来说明组间治疗

前
、

后有无差异
。

我们经过长期临床观察和实践认为
,

慢性 肾功能

衰竭是一个复杂的
、

动态变化的过程
,

其辨证规律符合

1 9 8 7 年全国肾脏病保守治疗讨论会通过 的 C R F 辨证

分型原则闹
,

但治疗上应抓住气虚血癖
,

湿浊 内停的主

要矛盾川
,

因此 以益气养血活血
,

利湿泻浊为法
,

取得

了较好的疗效
。

但对于 C R F 这样一个有其 自身发展规

律的
、

涉及多系统功能紊乱且存在诸 多合并症的综合

征
,

治疗应该是综合采用 目前 已知的各种有效如勺治疗

方法
,

同时加强对患者有关防治 C R F 的卫生宣教及管

理
,

使患者能主动配合治疗并长期坚持
。

中药治疗应着

眼于提高患者生存期的生活质量
,

改善和缓解 C R F 代

谢紊乱的临床症状
,

提高 H b
,

减少并发症
,

在保持病情

稳定的基础上力争延缓 C R F 进展速度
,

使患者能带病

延年
。
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病的独立危险因素
。

A oP A
l 、

A oP B
, 。。

是诊断冠心病不

可缺少的指标川
,

A oP A
,

是血清 P G I Z

的稳定因子
,

而

A p o BI
。。
为冠心病独立危 险因子

。

茶树根制剂对 A oP

B l 。。

的平均 降幅 为 12
.

9 %
,

与轻 甲基 戊 二酞辅酶 A

( HM G 一 C o A ) 还 原酶竞 争性 抑制 剂 iS m va st in 的

22
.

1%相 比要低
,

但本品系粗制剂
,

有提高疗效 的潜

力
。

对缓解冠心病症状
,

治疗组 明显优于对照组
。

总之
,

笔者认为茶树根具有调脂
、

活血及抗氧化功能
,

对肝肾

无明显毒副作用
,

值得进一步研究
。
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