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中西医结合治疗肾病综合征的临床分析

上海医科大学华山医院 施 赛 珠

为了探讨中西医结合治疗肾病综合征
，
以

提高缓解率和减少复发率
，

笔者采用补肾活血

中药配合肾上腺皮质激素的方法治疗肾病综合

征 �� 例 �其中 �� 例属难治性肾病综合征�
，

取

得了良好疗效
，

病情获完全缓解者 �� 例
。

现

分析报告如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组 �� 例中
，

男 �� 例
，
女 �例 � 年龄最

大 ��岁
，

最小 �� 岁
，

平均 �� 岁
。

属 原发性

肾病综合征 �� 例
，

属继发性肾病 综 合征 �例

�紫斑性肾炎 �例
，
狼疮性肾炎 �例�， 其中��

例为难治性肾病综合征 �指在激素治疗半年过

程中病情反跳 �次或 �次以上
，
强的松服用��

毫克�日以上共 ���周无效
，

或激素减量
、

停

用时肾病综合征复发者�
，

包括 �例原发性肾病

综合征及 �例继发性肾病综合征
。

二
、

辨证分型

��例肾病综合征患者临床分为五型
�

���

涅热型
�

临床表现为发热
，

咽喉或皮肤化脓性

感染
，
或常伴有血白细胞计数升高

，

舌质红
，

苔

黄腻
，
脉弦滑或弦数

。

共 �例
，

其他型兼有湿

热症状者 �例
。

��� 肝肾阴虚型
�

面色潮红
，

�

五心烦热
，
盗汗

，
口干目涩

，
舌质红绛或有裂

纹
，

苔少而干
。

共 �例
。

��� 脾气虚弱型
�

腰

膝疫软
，

神疲乏力
，

纳少便塘
，

劳累后出现浮

肿或蛋白尿
，

小搜清长
，
舌质淡

，

苔薄白
，

脉

细无力
。

共 �例
。

��� 脾肾阳虚 型
�

形 寒 怕

冷
，
面色既白

，
虚浮

，

神疲纳少
，

下肢水肿或

全身浮肿
，

舌淡胖
，
边有齿痕

，
苔薄白或白腻

，

脉沉细
。

共 �例
。

���气阴两虚型
�

具有阴虚

型及脾气虚弱型证候
。

共 �例
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

�
，

中药治疗
�

应用肾上腺皮质 激 素的早

期
，
激素剂量较大

，

主张用滋阴降火药
，
以减

少激素所致的
“
阴虚火旺 ”症状

。

主方
�

生地��

克
，
知母 �� 克

，

生甘草 �� 克
。

心火旺盛
，
夜

寐难以人睡者加黄连 �克
、

夜交藤 �� 克
、

合欢

皮 �。 克 � 肝火旺
，
烦躁不安者加龙胆草 �克

、

生山桅 �� 克
�
兼湿热者加黄岑 �� 克

、

土获芬

��克 � 兼大便塘薄者加淮山药��克
。

当激素递减为维持量时
，

对于原发性肾小

球疾病所引起的肾病综合征主张运用益气补肾

活血药
。

主方
�

生黄茂 �� 克
，
仙茅 �� 克

，

仙

灵脾 �� 克
，

冤丝子 �� 克
，

补骨脂 �� 克
，

锁阳

��克
，

赤芍 ��克
，
益母草 ��克

，
丹参��克

。

气虚明显者加党参 �� 克
�
阳 虚明显者加附片

��克
、

桂枝 �� 克
�
肾虚明显者加杜仲 �� 克

、

巴戟肉 �� 克
� 阴阳两虚者在 原方中加生地 ��

克
、

丹皮 �� 克
。

狼疮性肾病
、

紫瘫性肾病主张用清热补肾

药
。

主方
�

生地 ����� 克
，

赤芍 �� 克
，

丹参

��克
，

丹皮 �� 克
，
连翘 �� 克

，

紫草 �� 克
，

扦

扦活 �� 克
，
益母草 �� 克

。

兼气虚者加黄茂��

克
、

黄精 �� 克
�
阴虚火旺者加知母 �� 克

、

生

山桅 ��克
�
肾虚明显者加杜仲 �� 克

、

冤丝子

�� 克 � 血尿明显者加生茜草根 �� 克
、

白茅根

��克
。

�
�

肾上腺皮质激素治疗
�

强的松 �����

毫克�日
，

待尿蛋白转阴后
，
逐 渐减为维持量

�����毫克�日治疗一年左右
，

其后 ���月全

部停药
。

对于红斑性狼疮及紫瘫性肾炎的肾病

型则宜采用小剂量较为长期维持
。
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二
、

治疗结果

本组患者中有 �例出院后失访
，

余��例患

者服用激素总疗程为 ���� 个月
，

平均为 �� 个

月
。
��例原发性肾病综合征病情获完全缓解�尿

常规正常
，
尿蛋白转阴

，
症状

、

体征消失
，

肾

功能恢复正常�
，

其中停用激素后随访 �年以上

��例
，

随访 �个月以上 �例
，
均保持完全缓解

，

未见复发征象
。

余 �例原发性肾病综合征治疗

后服用激素维持量降低
，

其中 �例原��毫克剂

量亦难以维持
，

治疗后改用 �� 毫克维持量
，
�

例激素维持量在 �� 毫克以下
。
�例继 发 性 肾

病综合征激素平均维持剂量亦由 �� 毫 克 减为

��毫克
。

获完全缓解的原发性肾病综合征��例
，

其

治疗前��小时尿蛋白定量平均为 �
�

�� 克
，

血清

白蛋白为 �
�

�克�
，

尿素氮升高者仅 �例 ，余 �

例需用维持量者
，

其治疗前 �� 小时尿蛋白定量

为�
�

��克
，

血清白蛋白平均为 �
�

�克�
，
尿素

氮升高者达 �例
。

以上提示
，

原发性肾病综合

征的缓解率与治疗前尿蛋白定量
、

血清白蛋白
、

血尿素氮水平似有一定的关系
。

由于病例数较

少
，

未作统计学处理
。

在 �� 例已撤停激素的原发性肾病 综合征

中
，
��例属非湿热型 �脾气虚弱型 �例

，

脾肾

阳虚型 �例
，

肝肾阴虚型 �例�
，
湿 热型仅 �

例
， 而 �例续用激素的原发性肾病综合征患者

中
，
有 �例属湿热型或兼有湿热征象

。

讨 论

一
、

补肾药在撤肾上腺皮质激素中的作用

在我们的前期工作中已发现
，

温补肾阳药

能作用于下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴
、

下丘

脑一垂体一甲状腺 轴 和 下 丘脑一垂体一性腺

轴
，
对使用温补肾阳药以助于撤减肾上腺皮质

激素的治疗方法提供了重要的依据 “ ’ 。

补肾药

配合糖皮质激素治疗肾病综合征
，

主张早期加
，

用滋阴降火药以减少激素所造成的
“
阴虚火旺

”

建状
。

当激素递减为维持剂量时
，

加用益气温

肾药
，

直至撤除激素后再巩固治疗 �个月
，

有

利于鼓励
“
肾

”
之阳气

，
使开阖功能转为正常 ‘�’ ，

减少复爱
。

从宏观辫证上分析
，

肾炎息者具育寮证指

标并不多
，

但结合微观辨证 �通过肾穿朝活检

病理
、

凝血系统检查�则往往提示有
“
寮

”
伪征

象
。

肾病综合征常有血液高凝状态的表现
，
当

免疫反应损伤肾小球内皮细胞时
，
胶原纤维的

暴露激活了血浆的凝血因子
，

同时伴有杭凝血

酶 ��的低下
，
促使凝血酶原形成凝血酶

，

从

而促使纤维蛋白原形成纤维蛋白单体
，

井在凝

血因子 ����的作用下形成纤维蛋 白单体
，
以

及在凝血因子 ����的作用下形 成纤 维蛋白撰

块 ，
此外

，

尚有纤溶系统及血小板的改变
，
使

原发性肾病综合征易发生血栓 ‘�，。

肾病综合征

时高脂血症也是致高凝状态的一个因素
，
有人

报道强的松可缩短凝血时间
，
诱发高凝状态

，

因此在肾病综合征服用强的松治疗时并用活血

化痕法治疗是有一定理论依据的
。

根据微观辨

证如有癖血的表现及高凝状态
，

可加用活血化

癖药物如当归
、

赤芍
、

川芍
、

红花
、

桃仁
、

益

母草
、

丹参
。

二
、

要重视湿热证
�

候的洽疗

肾炎免疫损害的持续与感染 有 一 定 的关

系
。

湿热内蕴是慢性肾炎病程迁延的重要影响

因素
，

咽喉感染常是肾病综合 征 易 复发的原

因
，
因此

，

控制感染
、

治疗湿热是非常重要的

环节
。

不少湿热型患者经加用或改用清热化湿

药如六月雪
、

半枝莲
、

蛇幕
、

米仁根等后
，

感

染机会明显减少
，

病情
“
反跳

”
也明显减少

，

激

素的维持量可适当减低
。

在本组尚需继续服用

激素维持量的原发性肾病综合征 �例中有 �例

属湿热型
，

而已撤停激素的��例原发性肾病综

合征患者中属湿热型仅 �例
。

以上皆说明病情

持续和反复与湿热有关
，
治疗湿热对缓解病情

至关重要
。

三
、

要注意疗程及激素与中药的配合使用

为了提高某些难治性肾病综合 征 的 缓 解

率
，

减少其复发率
，
尚需注意合理应用糖皮质

激素
。

在治疗的早期
，

激素剂量宜大
，

在维持

剂量阶段
，

疗程应适当延长
，

在撤减激素阶户

要稳
，
目的是使中药充分发挥其应有的作用

。
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中药的作用在中
、

后期治疗阶段尤为突出
。

合

理的中药治疗
，
不仅能使缓解率有所提高

，

最

突出的是表现在复发率的显著减少
，

有利于激

介的摄减
，
因此中药似有使机体对激素欠教感

者转变为对激素教感的作用
。

对于补肾活血药配合激 素 疗 效 欠佳的病

人
，
可加用雷公藤制剂

，
有时亦可奏到明显的

疗效
，
尤其是对于某些继发性肾病综合征

，

补

肾清热活血药合并雷公藤治疗可以明显的减少

激素维持量
，

使病情取得稳定
。
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。
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，
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“
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。
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场为
，
艾滋病的诊断与治疗

， 艾滋病的流行病学与临

床戊滋病的预防
， 艾滋病的社会与伦理间题
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的宜教工作
。
���� 年圣诞节前夕

，

美国驻华大使馆科

技处
、

文化处又联合主办了有美国
、

中国等五个国家

地区今加的艾滋病学术讨论会
，

主会场在美国华盛顿
，

由爱滋病专家 ������� �����博士主持
，

各国专家通

过通迅卫星轮流提向进行讨论
。

中国方面有��余名专

家今加
。

两次讨论会上国外专家对中国传统医学防治

艾傲病的学术论文和观点予以更多关注
，
现简介如下

�

中国中医研究院吴伯乎
、

苏诚炼报告
，

在非洲 大

国用中医药治疗艾滋病
，

根据艾滋病的临床表现按中

医理论可分为肺胃阴虚
、
脾胃虚损

、

脾肾两亏
、

热盛痰

象等 �型
，
分别施以中药治疗

，
有些病例�早中期�在

改善症状
、

提高免疫功能和控制�减轻机会性感染等方

面有�定效果
。

中日友好医院金恩源对 �� 种中药作了抗���的实
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，
在 日本工作期间

，
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、
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、
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、
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。
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，
用中药制剂 �����对纯系
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。

实验结果提示
，
�����

能提高小鼠空斑形成细胞的数量
，
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，
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�
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能使正常小鼠及免疫受抑制小鼠的 �淋
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但对 �淋巴细胞 �����

。
�的
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。

中国医学科学院医药生物技术研究所唐小山 等
，

研究了�� 种中药复方
、
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、

成分药对艾滋病毒逆

转录醉的作用
。

实验结果提示
�

����
、

懈寄生黄酮
、

白毛夏枯草黄酮
、

田七粉等有较强的抑制作用
。

其中

����的成分药���� ����作用最强
，
酶抑制动力

学研究证明
，

其为非竞争性抑制剂
，

与西药对照组比

较
，
其抑制作用小于 ���而大于苏拉明

。

由此认为中

药在抗艾滋病药物筛选中是一个很有潜力的资源
。

在卫星转播的讨论会上
，
中国中医研究院吴伯平

提出一个有趣的现象
，
在非洲用中医药治疗的一百多

例艾滋病人中
，
经治疗后有 �例症状和免疫指标 ���

细胞值及 ����
。
比值�明显好转

，
艾滋病毒抗体从阳性

转为阴性
，

复查后仍为阴性
�
并提到肯尼亚用一种天然

药物制剂
“
������

”
治疗 ���例艾滋病人

，

有 �� 例艾

滋病毒抗体转阴
。
�����博士感到这个现象十分新奇

，

据他了解
，
在美国由 ���

、

���
、
��� 等被认为对

艾滋病有效的药物使用后的艾滋病患者中
，
还没有发

现艾滋病毒抗体转阴的情况
。

有专家建议
，
在非洲从

事艾滋病研究的中医专家组是否可留双份血清
，
以备

复核
。

总之
，
中医药及其它天然药物使某些 ���抗体

阳性者转阴的现象
，
是一个值得探讨的问题

。

我国艾滋病例目前尚很少 ��例�
，
艾滋病的临床

和实验研究也开展不久
，
因此艾滋病学术交流也刚刚

开始
。

上述两次中美两国中西医艾滋病学术交流揭开

了我国艾滋病国际学术交流的序幕 �吴伯平�


