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中医治疗原发性系膜增生性肾小球

肾炎的临床与实验研究

中国中医研究院研究生部 (北京 1 0 0 0乳 ) 刘宏伟 时振声

摘要 作者报道应用滋阴益肾
、

活血清利法治疗原发

性系膜增生性肾炎 31 例
,

总有效率为 80
.

6 %
。

为探

讨本法的疗效机制
,

开展了家兔实验性系膜增生性肾

炎的实验研究
。

病理学和免疫学检查提示
,

治疗组肾

小球内炎症减轻
,

其红细胞免疫粘附作用有所加强 ,

对肾组织免疫荧光检查和电镜检查提示
,

本法具有阻

止免疫复合物形成并沉积于肾小球的作用
。

主题词 肾小球肾炎 /中医药疗法 肾小球肾璐丫病

理学

转效好无

原发性系膜增生性肾小球肾炎是我国原发

性肾小球疾病中最常见的病理类型之一
,

据统

计约占我国肾穿刺病人 的 50 % 左 右 “ ’ 。

本文

报道我们开展滋阴益肾
、

活血清利法治疗本病

的临床研究和实验研究结果
。

一
、

临床研究

1
.

病例选择
:

选择经肾穿刺活检诊断
` . ’ 明

确的原发性系膜增生性肾小球肾炎患者
,

中医

辨证以阴虚为主者共 31 例
。

其中 gI A 肾病 16

例
,

非 I g A 肾病 15 例
;
男性 13 例

,

女性 1 5

例
,
年龄 12 一 63 岁

,

平均年龄 27 岁
; 从发病

到肾活检的病程 1 月一 9 年
,

平 均 13 个月
。

发病前有明显诱因 17 例
,

其 中上呼吸道感染

者 15 例
,

菌痢
、

人工流产各 1 例
。

2
.

治疗方法
:

以滋阴益肾
、

活血清利为大

法
,

药用知母
、

黄柏
、

生地
、

山英肉
、

获芬
、

泽泻
、

女贞子
、

旱莲草
、

益母草
、

白茅根
、

白

花蛇舌草等组成基本方
。

兼夹气虚者 加 太 子

参
、

生黄茂
;
肝肾阴虚者去知柏

,

加当归
、

赤

白芍等
; 阴虚阳亢者加僵蚕

、

钩藤
、

天麻
、

菊

花等
;
心肾阴虚者去知柏

,

加人参
、

麦冬
、

五

味子
、

柏子仁
、

炒枣仁
;
肺肾阴虚者去知柏

,

加夭麦冬
、

五味子等
; 风热者加今银花

、

菊花
;

癖血者加桃仁
、

红花
; 湿热者加石韦

、

浴石
、

草薛
,
水湿者加牛膝

、

车前子
; 粼、 ,

镇六去 l日荧

肉
,

加蒲公英
、

地丁等
;
血尿者 毛

· ’

二鞭 仁
、

生

侧柏叶
、

大小蓟等
。

每日一剂
,

水煎分
_ _

二次服
。

全部病例用药时间均在 2 个月以上
,

共中

6个月以内者 10 例
,

扩个月~ 1 年者 8 例
,

+1 ~

1
.

5 年者 7 例
,

1
.

+5 ~ 2 年者 4 例
,

2 年以 上

者 2 例
。

用药过程中均不加用其他治疗抖施
、

3 1 例患者中有 12 例治疗前 曾使用过激素
、

细

胞毒类药等
,

因无效而改用中药治疗
。

3
.

治疗结果分析
:

根据国家 中医药件 理

局 1 9 8 7 年制定的
“

中药治疗慢性肾炎的临床研

究指导原则
”

中的疗效标准判定疗效
( )

表 1 示
,

3 1例患者治疗后完全缓解 7 例
,

墓本缓解 1 2

例
,

好转 6 例
,

无效 6 例
,

总有效率为 80
.

6%
。

表 1 临床不同病情与疗效的关系

疗 效 总例数
盅发

完全缓解 7 4

基本缓解 12 6

找
: . , 、

r卜飞竞 {̀

Jfl [也寸之

单 户屯人 汀高 件 { j
一

宙
自床 姐 )找 或戈含证

合 计 3 1 12 7 透 3 5

此例治疗前己呈现肾功能不全 (氮质血途 )

表 1 结果表明
.

滋阴益肾
、

话血清利法对

肉眼血尿
、

蛋白尿伴镜下 血尿忠
一

者疗效较好
;

而对伴有高血压
、

肾病综合征 也者序效较 兰
。

根据临床观察
,

疗程与疗效呈正相关
,

完全缓解

病例平均疗程为 1 5
.

4 月
,

墓 卞及下病列平均

疗程为 9
.

8 月
,

而好转病例平均厂
`

八为
.

l
.

J 月
。
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二
、

实验研究

为了进一步探讨本疗法对原发性系膜增生

性肾小球肾炎的疗效及作用机理
,

我们开展了

家兔实验性系膜增生性肾炎的实验研究
。

1
.

材料和方法
:

选择新西兰纯种雄性 健

康成年大白兔
,

体重每只 2
.

0~ 2
.

5 公斤
。

造型

前观察 10 天
,

尿蛋白全部阴性
,

按体重随机

分为治疗组和病理对照组
,

每组各 10 只
。

造型

中治疗组 1 只家兔因骨折死亡
。

实验模型制作采用北京医科大学肾脏病中

心章友康介绍的方法
`“ ,改良复制

。

全部家兔于

预免疫第八周末处死
,

尸检取肾组织
。

实验药

物为基本方
,

按文献方法“ ’
换算家兔剂量

,

将

药物煎煮加工成粉剂
,

均匀拌入饲料中
,

于预

免疫第三周起每夭上午喂服
。

观察指标包括以下几项
:

生化检查项目有

尿蛋白定性及定量
、

血肌醉
、

血尿素氮
;
免疫

学检查项目有循环免疫复合物 ( C I C )
、

红细胞

C : b受体花环及红细胞免疫复合物试验 (参 照

文献方法
`” ’
侧定 ) ;

肾组织学检查包括光镜
、

免

疫荧光及电镜观察等
。

2
.

实验结果
:

( 1) 生化检查结果
:

尿蛋白变化
:

于预免疫第三周
,

半数以上

家兔尿蛋白定性阳性 ( 土 ~
一

卜 )
。

第四周
,

全部

家兔尿蛋白定性均为阳性 ( 士 ~ + 决
一

十 )
。

表 2

示
,

第五周和第八周
,

24 小时尿蛋白定量治疗

组均显著低于病理组 ( p < 。
.

05 )
。

治疗组第八

周与第五周相比亦呈下降趋势
,

但经统计学处

理无显著性差异 ( 尸 > 0
.

0 5)

值 土标准误
,

下同 )
、

血肌醉含量为 0
.

82 二 0
.

16

m g % ; 治疗组 ( 9 只兔 ) 分别为 1 9
.

0 0土 1
.

4 6

m g %
、

0
.

91 土 0
.

23 m g %
。

以上血尿素氮含量和

血肌醉含量的组间比较均无显著性差异 ( P >

0
.

0 5 )
。

免疫学检查
:

第八周末
,

病理组 ( 10 只

免 ) 的红细胞免疫复 合 物 花 环 率 为 7
.

20 土

0
.

4 4%
,

治疗组 ( 9 只兔 ) 为 9
.

4 4上 0
.

6 1% ;

治疗组明显高于病理组 ( 尸 < 0
.

01 )
。

红细胞 {sC b

受体花环率病理组为 8
.

劝 土 0
.

69 %
,

治疗组为

7
.

9 4 土 。
.

7 2% ; 两组比较无明显 差 别 ( P >

0
.

0 5 )
。

循环免疫 复 合 物 病 理 组 为 40
.

50 士

1 4
.

7 0 %
,

治疗组为 35
.

1 8 土 8
.

52 % ,
两组 相

比差别也不显著 (尸 > 0
.

0 5 )
。

( 2) 肾组织学检查结果
:

光镜检查
:

病理组全部肾标本均呈弥漫性

肾小球系膜增生
。

肾小球内细胞数明显增多
,

从分布判断以系膜细胞为主
;
肾小球系膜基质

增多较明显
,

有的系膜基质呈网络状
,
肾小球

肿胀
、

增大
,

部分肾小球囊腔狭小
,

甚者可见

与包曼氏囊粘连
,

特殊染色未显示肾小球基底

膜 ( G B M ) 增厚
,

P T H 染色偶可见肾小球内

有微血栓形成
, ’

肾小管及间质基本正常
。

有的

肾小管内可见管型
。

表 3 示
,

治疗组肾小球系膜

裹 3 两组肾小球直径与细胞数

比较 ( M 士 S E )

组 别 动物数 肾小球直径
(协 m )

肾小球细胞数
(个 )

病理组

治疗组

10 1 2 1
.

1 3土 1
.

6 7 8 0
.

3 9土 l
,

3 5

9 10 0
.

3 0 土 1
.

4 0 . 5 8
.

8 4士 1
.

6 8

表 2 两组24 小时尿蛋白定量变化 ( M 士 S E )
.
与病理组比较 P < 。

.

01

尿蛋白 ( m g / 2 4 h )

组 别 动物数
第 五 周 第 八 周

病理组

治疗组

1 0 1 1 2
.

2 3土 9
.

9 8 1 2 1
.

9 4 士 1 6
.

71

9 8 4
.

7 1士 7
。

6 9 . 6 9
.

5 7 土 4
.

7 0 .

.

与病理组比较 P < 。
.

05

肾功能情况
:

第八周时
,

病理浪 ( 10 只

免 ) 血尿素氮含量 为 22
.

50 土 1
.

5冻 m g % (均

增生及肾小球直径均明显低于病理 组 (尸均 <

0
.

0 1 )
。

免疫荧光
:

治疗组肾标本 gI G 免疫荧光均

呈阴性
,

而病理组免疫荧光显示肾小球内 gI G

呈弥漫性颗粒状
,

沉积于系膜区及血管裸
,

荧

光强度 + 十
。

电镜检查
:

两组标本肾小球 基底膜均无改

变
,

上皮细胞足突形状基本正常 系膜区有电
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子致密物沉积
,

但以病理组为重
。

三
、

讨论

通过肾穿刺活检与中医辨证分型的相关性

研究
,

我们发现原发性系膜增生性肾小球肾炎

与中医的阴虚密切相关
`“ ’

本病多发 于 青 少

年
,

临床表现为反复尿血 (肉眼或镜 下 )
,

常伴

有腰疫痛
,

手足心热
,

头晕 目涩
,

咽干咽痛
,

尿黄
,

便干
,

舌暗红
,

苔薄
,

脉弦细
,

中医辨

证多定位于肾
,

常波及肺
、

心
、

肝
、

脾
,

定性多为

阴虚
,

或兼见气虚 因此
,

滋阴益肾成为治疗该

病的第
一

个主要治则 现代医学认为肾炎的发

生发展与免疫平衡失调有关
,

而近年研究提示

滋阴益肾中药 及多有免疫调节作用
,

这些实验

结果为我们制定滋阴益肾的治则提供 了依据
。

本病最常见的临床表现是尿 血
,

本 组 31

例中有 19 例
、

而尿血者多有疲滞
,

加之本病常

迁延 日久
,

脏腑功能失调
,

气机不畅
,

血行迟

缓
,

易于形成癖滞
,

即所谓久病人络
、

久病属

疲也
。

现代医学认为凝血机制障碍对肾小球疾

病的发生
、

发展以及转归预后均有重要影响
。

中药的近代研究表明
,

活血化癖中药能改善微

循环及高凝状态
,

减轻血小板聚集
,

有助于免

疫复合物的清除及病变组织的修复
。

因而活血

化癖也是治疗本病的另一个主要治则
。

本病的发病和加重与感染有关
` ” ,

本组 31

例中 17 例有明确的感染
。

抗原 抗 体 反 应 所

引起的免疫效应也可在肾小球内造成非特异性

炎症
,

这些都可以认为是热毒
` 8 , 。

清热解毒与

活血化疲合用可增强疗效
,

且实验提示可以抑

制肾小球萎缩和纤维组织的增生
。

热毒与残留

水湿结合则为湿热
,

是慢性肾炎病程中最常见

的兼证
。

因此
,

在扶正基础上配合清热利湿也

有助于提高疗效
。

由于本病病机复杂
,

单纯一法一方临床难

子取效
,

唯有诸法合用
,

多环节
、

多层次
、

多

途径进行调节
,

才能取得显著疗效
。

因此
,

我

们融滋阴益肾
、

活血清利诸法于一体
,

试用于

临床
,

经初步观察
,

总有效率达 8 0
.

6 %
,

迸

一步证实该法是治疗本病 的有效方 f声
、 〔

近年来研究证明
,

人和动物红细胞膜上有

C声 受体
,

具有免疫粘附活性
,

能粘附循环免

疫复合物 ( CI C )
,

防止其在机体组织中沉 积

致病
,

其粘附力是白细胞的 50 0~ 1 0 0。 倍
,

故认

为人体内清除循环免疫复合物主要是红细胞的

免疫功能而不是白细胞
` , ’

本实验测定红细饱

C
3 b 受体花环率病理组与正常家兔无显著性 差

异
,

提示本模型红细胞免疫粘附功能 未 受 抑

制
。

治疗组红细胞免疫复合物花环率较病理组

显著增高
,

治疗组的 C IC 亦 略 低于病理组
,

反映了本模型经滋阴益肾
、

活 血 清 利法治疗

后
,

红细胞免疫粘附作用有所增强
.

C I C 转运

和清除水平较高
,

从而减轻了 C IC 介导性肾损

伤的病理改变
。

至于治疗组 C IC 水平 与病 理

组无差异
,

可能 由于 C I C 的转运
、

i占除需 要

一定时程
; 另外

,

与本实验测定红细饱免疫粘

附功能和 C I C 时
,

距停止注射 B S A 仅时隔 一

周也有一定关系
。

病理学检查结果也表明
,

病理组和治疗组

的肾小球直径与肾小球细胞数均较 正常组增大

或增多
,

其中尤以病理组更为严重
,

提示治疗

组肾小球 内炎症减轻
。 ’

肾组织的免疫荧光检查

显示
,

病理组肾小球 内有较明显 的 gI G 呈 颗

粒样沉积于系膜区
.

而治疗组则为阴性
。

电镜

下治疗组系膜区电子致密物沉积亦明显少于病

理组
,

提示本法具有阻止免疫复合物形成并沉

积于肾小球的作用
。

本文动物实验部分得到南京中医学院熊宁宁博士
、

余 江

毅硕士等大力协助
,

谨此致谢
。
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