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摘要 目的
:

采用 回顾性研究方法观察以 中医清下消补法立方所组成的清下消补方合五子 衍宗汤加减治疗肝硬化合并蛋白

尿 的疗效
。

方法
:

肝硬化失代偿期合并蛋白尿患者 60 例
,

治疗组 30 例
,

予清下消补方合五子衍宗汤加减治疗
;
对照组 30 例

,

用

肾肝 宁胶囊
。

两组均 以相 同的西药治疗
,

包括护肝支持及对症治疗
,

检查治疗前后血 中的丙氨酸转氨酶 ( A L T )
、

总蛋白 ( T P )
、

白蛋白 ( A L B )
、

总胆红素 ( T B I L )
、

直接胆红 素 ( D B l l
_

)
、

尿素氮 ( B U N )
、

肌醉 ( SC r )和 2 4 小时尿蛋白定量 ( 2 4 h
u 一

p r o )
,

尿 中的免

疫球蛋白
、

白蛋 白 ( l g G
u

、

A L B u)
。

结果
:

两组治疗 后组内各指标均有改善 (尸 < .0 0 5 )
,

两组间 A L T
、

S rC 的改善无显著性差异

(P > 。
.

05 )
.

治疗组 T P
、

A L B
、

T B IL
、

D Bl l
、

B u N 和 2h4
u 一

p or
、

Ig G u
、

A L B u
水平较对照组改善更明显 (尸< 。

.

0 5 )
。

结论
:

清下消

补方合五子衍宗汤加减对肝硬化合并蛋白尿患者具有减轻蛋 白尿
、

改善肾功能的疗效
,

为该类疾病的治疗提供了新的思路
。
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肝硬化是我国的常见疾病和主要死亡原因之一
,

其预后与病因
、

病变类型
、

肝功能代偿程度及并发症有

关二1刁
。

肝硬化所致肾损害发病率低
,

在临床中常不受重

视
,

肝硬化伴有蛋 白尿的患者亦较难明确是否为肝硬

化所致肾损害
,

但该类患者不仅可有较明显的临床表

现
,

而且影响到原发病及其治疗措施
。

本文采用杨宏志

副教授治疗肝硬化的清下消补法
,

予清下消补方合五

子衍宗汤加减治疗肝硬化失代偿期伴蛋 白尿患者
,

探

讨该类患者的治疗方法
,

以期引起临床医师的重视
。

l 临床资料

1
.

1 诊断标准
:

按 《病毒性肝炎防治方案 》中中华医学

会与 寄生虫病学 会
、

肝 病学分 会联合修 订的诊 断标

1 中 山大 学 附 属 第 三 医 院 中 医科
.

广 州 市 天 河 路 600 号

( 5 10 63 0 )

2 江西 省吉安市人 民医院

收稿 日期
:

20 ()4 一 ()5 一 。 8 ;

修回 日期
: 2 。。 4一 ()7 一 27

准川及 《内科学 》关于酒精性肝硬化的诊断标准川
。

1
.

2 纳入和排除病例标准
:

均以肝硬化 为主要诊断
、

符合肝硬化
、

活动性
、

失代偿期 的诊断标准
,

24 小时尿

蛋白定量 ( 24 h u 一 p r o) 大于 0
.

1 29
,

无其他严重并发症
,

如上消化道出血
、

肝性脑病
、

败血症等
。

排除肝癌
、

严重

心
、

脑及血液系统疾病
。

排除精神病患者
、

妊娠及哺乳

期患者
。

排除一过性蛋 白尿
、

浆细胞病
、

急性溶血性疾

病及肝肾综合征患者
。

本资料病例既往均未诊断为其

他原发及继发性肾小球疾病
,

全部病例未采用激素及

其他免疫抑制剂治疗
。

1
.

3 病例分组
:

收集 19 9 8一 2 0 0 3 年 中医 科及传染科

肝硬化失代偿期 (活动性 )伴有蛋 白尿的患者 60 例
,

治

疗组 30 例
,

男性 22 例
,

女性 8 例
.

平 均年龄 4 5
.

2 士

1 0
.

7 岁
,

病程 5 2
.

3士 12
.

6 个月
.

自发性腹膜炎 10 例
,

病毒性肝硬化者 26 例
.

酒精性肝硬化者 4 例 ; 对照组

3 0 例
,

男性 24 例
,

女性 6 例
,

平均年龄 4 7
.

6士 9
.

4 岁
,
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JT CM
.

D e e
.

2 0 0 4
,

V
o
l

.

4 5
,

N o
.

1 2

平均病程 4 9
.

8 士 1 4
.

2 个月
,

自发性腹膜炎 8 例
,

病毒

性肝硬化者 28 例
,

酒精性肝硬化者 2 例
。

两组病例在

性别
、

年龄
、

病程及病情
、

C hi ld
一
p u g h 分级方 面差异均

无显著性意义 (尸> 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

中药根据中医 的清下消补法理论
,

以

清热利湿
、

活血化痕
、

益气 固摄为主
,

予清下消补方合

五子 衍宗 汤加减
。

方药 如下
:

大黄 12 9
,

龟 甲 (先煎 )

15 9
,

炙鳖 甲 (先 煎 ) 15 9
,

茵陈 篙 3 0 9
,

郁金 15 9
,

丹 参

1 59
,

赤芍 1 5 9
,

炙甘草 5 9
,

满天星 3 0 9
,

半枝莲 3 09
,

白

花蛇舌草 3 0 9
,

白术 1 29
,

冤丝子 1 29
,

女贞子 1 2 9
,

金樱

子 10 9, 覆盆子 1 0 9
,

砂仁 (后下 ) 99
。

若舌苔厚腻或黄
,

痰热 明显者
,

加用胆南星
、

浙贝母
、

石营蒲
、

制半夏
;
合

并腹水腹胀者
,

加用大腹皮
、

获菩
、

积实
、

厚朴 考合并腹

膜炎腹痛者
,

重用金银花
、

连翘
、

蒲公英
。

每 日 1 剂
,

水

煎
,

分 2 次服
。

对照组予肾肝宁胶囊 ( 由广州光华药业股份有限

公 司生产
,

批准 文号
:

国药准 字 2 4 4 0 2 2 4 3 6 )
,

每 日 3

次
,

每次 .0 81 9
。

西药两组相同
,

予安体舒通及速尿利尿并降低 门

静脉高压
、

茵桅黄注射液退黄
、

甘利欣注射液降酶等治

疗
,

并定期予 白蛋 白
、

血浆支持治疗
,

制订适 当的蛋 白

摄人量
,

如 自发性腹膜炎者予头抱三代药物抗感染 治

疗
。

治疗时间为 2 个月
,

如出现消化道出血
、

肝性脑病

等严重并发症而未用够 2 个月者计人无效
。

观察时间

共 6个月
。

.2 2 观察方法

2
.

2
.

1 肝肾功能检测
:

丙氨酸转氨酶 ( A L T )
、

总蛋 白

( T P )
、

白蛋 白 ( A L B )
、

总胆红素 ( T B IL )
、

直接胆红素

( D B l l
才

)
、

尿素氮 ( B U N )
、

肌配 ( S C r ) 由本院生化检验室

采用 T e c h in co n R A
一

1 0 0 0 全 自动生化仪统一检测
,

分

别在治疗前及治疗后 2 个月检测
。

2
.

2
.

2 2 4 h u 一

rP 。
采用 比色法

,

在本 院生化检 验室测

定 ; 尿蛋白成分分析采用散射 比浊法
,

在本院免疫检验

室用 B N
一

1 0。 检测仪测定
,

分别在治疗前及治疗后 2 个

月检测
。

24 h u 一 p or 正常对照值为 。一 。
.

1 29 / 24 h 尿量
,

尿蛋 白成分分析的正常对 照值 为 坛G u : 。一 1 7
·

s m g /

L
,

A L B u : o一 3 om g / L
。

2
.

3 统计学处理
:

计量 资料用均数士标准差表示
,

采

用 t 检验 ;计数资料采用卡方检验
,

尸 < 0
.

05 为差异有

显著性
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判定标准
:

参考 1 9 9 3 年 n 月 中国中西医结

合学会消化系统专业委员会制定的肝硬化临床疗效判

定标准
,

观察时间为 6 个月 ;并根据慢性 肾炎疗效判定

标准川中病情基本缓解即为显效
,

其余好转
、

无效分别

与肝硬化临床疗效判定标准 相结合
,

分为显效
、

好转
、

无效
。

显效
:

肝硬化显效
,

水肿等症状与体征基本消失
,

尿蛋 白检查持续阴性或减少 50 % 以上
,

肾功能正常或

基本正常 (与正常值相差不超过 15 % )
。

好转
:

肝硬化

好转
,

水肿等症状与体征明显好转
,

尿蛋 白检查持续减

少
,

或 24 小时尿蛋白定量持续减少 25 % 以上
,

肾功能

或有改善
。

无效
:

肝硬化无效
,

临床表现与上述实验室

检查均无明显改善或加重
,

如出现消化道 出血
、

肝性脑

病等严重并发症或转化为肝癌者
。

3
.

2 两组患者治疗前后 血生化指标变 化 比较
:

表 1

示
,

两组生化指标治疗前组 间比较
,

差异无显著性
; 治

疗组及对照组 A L T 经治疗后均降低
,

差异有显著性

表 1 两组患者治疗前后血生化指标变化 比较 (牙士 、 )

组别 例数 A L T ( U / L ) T P ( g / L )

00门门n八八j门J勺乃治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

::
.

6士 20
.

57

1 0 2
.

6士

1 1
.

2 0 圣

1 9
.

5 8

62
.

5士 10
.

6 0
`

5 9
.

7 8士 1 7
.

2 3

6 8
.

8 5士 1 0
.

27
脸 △

5 6
.

4 0士 1 0
.

2 1

6 2
.

3 0士 1 1
.

4 0
“

A L B ( g / I )

2 6士 5
.

3 0

3 2士 4
.

9 6
开 △

2 5士 7
.

9 2

2 9士 3
.

5 0 开

T B IL ( 拼m o l / I )

9 8
.

5士 2 7
.

9 2

5 1
.

7士 1 3
.

4 9
哥

△

1 0 2
.

3士 3 2
.

7 0

6 0
.

1士 1 8
.

10
析

D B I L (拜m o l/ I _

)

5 8
.

7士 2 1
.

4
-

2 0
.

5士 6
.

3 △

6 0
.

5士 2 5
.

7

3 1
.

4士 8
.

2
决

与本组治疗前 比较
, ,
尸 < 。

.

05
;

与对照组治疗后 比较
.

△ p < 0
.

05

表 2 两组患者治疗前后尿检及肾功能变化 比较 ` 士 : )

组别 例数 2 4h u 一 p r o ( g / m l)

2
.

3 1士 0
.

7

B U N ( m m o l / L )

治疗组 1 4
.

6士 3
.

7

A L B u ( m g / I )

5 2
.

4士 2 5
.

0 1

2 0
.

二

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

3O

3O

3O

8 4士 0
.

4
酒

△

7 6士 1
.

1

3 + .2

2士 .6

1
.

4 0士 0
.

7
万

1 0
.

4士 4
.

1
`

S C r (拜m o l / L )

2 12
.

6士 8 6
.

5

1 53
.

4士 6 5
.

4
1

22 3
.

1士 6 5
.

7

18 3
.

6士 6 9
.

5
晋

Ig G u ( m g / I )

5 4
.

2 3士 1 5
.

3 2

2 3
.

1 0士 9
.

6 7
潇

△

5 9
.

4 6士 1 9
.

58

4 2
.

3 0士 1 7
.

63
哥

:;
6士 1 1

.

O士 2 2
.

2 6
.

7士 1 0
.

5
于

与本组治疗 前比较
, *
尸 < 0

.

05 ; 与对照组治疗后比较
,

△尸< 0
.

05
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(尸 < 0
.

0 5 )
,

但 两组间 比较无显著性差异 (尸> 0
.

0 5 ) ;

治疗组及对照组 T P 及 A L B 经治疗后均升高
,

差异有

显著性 (尸 < 。
.

0 5 )
,

两组间比较差异显著 (尸 < 0
.

0 5 )
,

即治疗组 T P 及 A L B 升高更 明显
;
治疗组及对 照组

T B IL 及 D BI L 经 治疗后 均降低
,

差异有显著性 (尸 <

。
.

05 )
,

两 组间比较差异显著 (尸 < 0
.

0 5 )
,

提示治疗组

减轻黄疽更明显
。

3
.

3 两 组患者治疗前后尿检及 肾功 能的变化
:

表 2

示
,

两组指标治疗前 比较差异无显著性
;治疗组及对照

组 24 h u 一

rP 。 经 治疗 后 均减 少
,

差异 有 显 著性 (尸 <

。
.

05 )
,

但治疗组减少更明显 (尸 < 0
.

05 ) ; 两组 治疗后

B U N 均降低 ( P < 0
.

05 )
,

但 治疗组更 明显
,

差异有显

著性 (尸< 0
.

05 ) ;两组治疗后 S C r 均降低
,

但两组间差

异没有显著性 (尸> 0
.

05 ) ; 治疗组及对照组经治疗后

尿 中 Ig G
、

飞G u 、

A L B u 均减 少
,

差异 有显 著性 (尸 <

。
.

05 )
,

但治疗组 减少更明显 (尸 < 0
.

05 )
,

提示清下消

补法可减少尿中大
、

中分子蛋白的排出
。

3
.

4 两组患者临床疗效比较 (治疗后 6 个月 )
:

治疗组

1 例患者 因病重失访
,

其余 29 例显 效 8 例
,

好转 15

例
,

无效 5 例
,

死亡 1例
,

总有效率 7 9
.

3 1% ; 对照组显

效 5 例
,

好 转 8 例
,

无效 13 例
,

死亡 4 例
,

总有 效率

4 3
.

3 3%
,

经卡方检验差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
,

提示

清下消补法对该类患者具有较好疗效
。

4 讨论

肝硬化所致肾损害是因体内免疫
、

生理
、

代谢等方

面的紊乱所致肝硬化患者产生 以 馆A 肾病为主的肾

小球疾病
,

发病率很低
,

常无临床症状
,

称之为肝硬化

引起的肾损害川
,

该病诊断标准并不明确
。

有文献认为

由于该类病例临床表现轻微或缺如
,

一般不需特殊治

疗
。

但当肝硬化失代偿期患者肾小球损害时
,

尿中可出

现大分子及中分子量的蛋 白如 Ig G 等
。

白蛋白的排出

量增加画
6』

,

亦可表现出蛋白尿
、

高血压
、

水肿等典型 的

慢性肾炎综合征的症状
; 肾损害进行性发展

,

出现 肾功

能异常
,

本资料显示
,

多数患者处 于氮质血症期
,

有的

可正常
。

该类患者常出现难治性的腹水和低蛋白血症
,

在激素及免疫抑制剂使用受限的肝硬化失代偿期 (活

动性 )
,

治疗较为矛盾
,

因失代偿期肝硬化需要较多 白

蛋白支持治疗
,

过多输人 白蛋 白又可能增加 肾小球 内

高压
,

加重肾损害
,

而尿蛋 白并不减少
,

较之无肾损害

的肝硬化患者
,

即使输人较大剂量的白蛋白
,

低蛋 白血

症也难以纠正
,

因此积极治疗该病
,

对减少尿中蛋 白的

排出具有重要意义
。

在失代偿期肝硬化阶段 (尤其乙肝

后肝硬化
,

存在病毒复制 )
,

无论是干扰素
,

还是免疫抑

制剂的使用均有较大弊端
,

西医缺少更多有效且副作

用小的药物
。

中药对肝炎及肝硬化
、

肾脏疾病均有着较

好的疗效
,

且副作用相对较少
,

故我们在临床中采用了

中西医结合的方法来治疗此类疾病
。

蛋 白尿的反复出现有医 家以湿邪化热
,

热毒之邪

导致肾失封藏来进行辨证
,

颇符合肝硬化所致 肾损害

的病理机制
。

因此
,

我们针对乙肝后肝硬化的基本病机
“
湿热痕毒

,

虚实夹杂
” ,

又 因肝
、

脾
、

肾的不足
,

肾失封

藏出现蛋 白尿
,

根据中医的清下消补法理论
,

以清热利

湿
、

活血化疲
、

益气 固摄法为主
,

一方面清热利湿抗病

毒
,

活血化癖治疗肝硬化
,

另一方面采用益气 固肾药物

减少蛋白漏出
,

从而标本兼治
。

方剂采用我科杨宏志副

教授的清下消补方合五子衍宗汤加减
,

原方经多次临

床验证对失代偿期肝硬化有较好疗效困
。

本方中大黄
、

茵陈篙
、

郁金
、

满天星
、

半枝莲
、

白花蛇舌草等清热解毒

利湿
; 龟甲

、

炙鳖甲
、

丹参
、

赤芍软坚散结
,

活血化寮
,

以

上两组药的配伍原则既是治疗肝硬化的法则
,

也是蛋

白尿的治疗立法之一
,

其中龟 甲
、

炙鳖甲还是填补任督

之血 肉有情之品
,

白术
、

冤丝子
、

女贞子
、

金樱子
、

覆盆

子更是加强补脾 固肾
,

减少蛋 白尿的排出
,

综观全方
,

可起到塞流
、

澄源的作用阁
。

另外
,

我们在临床中发现
,

当肝硬化出现肾损害时

较难确定其 C hi l d
一

p u g h 分级
,

因肾脏疾病可影响低 白

蛋 白血症及腹水的生成
,

但 C hil d
一

p u g h 分级及王 氏有

关预后因素等级评分中均未提及川
,

可能是其发病率

较低的缘故
。

如果能早期诊断和早期治疗肝硬化所致

肾损害
,

可能会有助于改善预后
。

由于该临床观察为 回

顾性资料
,

虽经过了均衡性检验
,

仍易增加误差
,

因此

对于该类疾病的诊断及治疗尚需更多前瞻性随机病例

对照研究
。
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