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益肾清利活血综合疗法治疗局灶节段性肾小球

硬化及 I g A 肾病患者 64 例临床观察

孙 伟
l

高 冲 周 栋
公

吴 限
2

摘要 口的
:

研究益 肾清 利活血法 治疗 局灶 节段性肾小球硬化 ( F狱 ; S ) 和 19 八
’

肾病 ( 19八N ) 的临床疗效 方 法
:

以经肾穿刺活检

确诊 的 F S( ; S 和 址八N 患 者为研 究对象
,

采用定期 门诊复诊 的方法
·

3 个月为 l 个疗程
.

观察益肾清利活血综合疗法对 2」小时

尿蛋 白 ( U T P ) 及 血肌 配 ( S C r ) 水平 的影 响
。

结 果
:

F S G S 组 及 19八N 组 治疗 6 个 月
、

12 个 月 时 总有 效率分别 为 80
.

。 %与

82
.

4 %
,

83
.

3 % 与 8 5
.

3 %
,

两组间疗效差异无 显著性
。

经重复测量的方差分析显示
,

F S G S 组治疗 1 5 个月后 U T P 下降明显 ( P

< 。
.

0 5 )
,

坛八N 组治疗 3 个月后 t 丁T p 即 明显下 降 (产( 0
.

0 5 )
,

但两组 间差异无显 著性
。

两组治疗第 6 个月
、

9 个月时 S C r
与治

疗前 比较 差异 均有显著性 ( p < .0 0 5 )
,

但治疗 12 个月
、

15 个月时 S C :
与治疗前 比较 差异无 显著性 ( p ) 0

.

0 5 )
。

治疗后 U
`

r P 及

S C r
各时间点之 间比较差异无显著性

。

结论
:

益 肾清利活血法长期综合治疗可 以改善症状
,

降低 U
’

f P
,

稳定肾功能
。

主题 词 肾小球硬化症
,

病灶性 /中医药疗法 肾小球肾炎 /中医药疗法
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慢性 肾小球疾病是终末期 肾病的主要 原因
,

临床

表现为不同程度的蛋 白尿
、

血尿
,

伴或不伴高 kll
.

压
,

病

情反复
,

可出现肾功能损害
。

坛A 肾病 (馆A N )和局灶

节段性肾小球硬化 ( F S G )S 是我国慢性 肾炎常见的病

理类型
,

目前缺乏理想的治疗手段
。

我们研究认为
,

慢

性 肾小球疾病的基本病机是肾虚湿 (热 )癖
,

益 肾清利

活 血是其基本治则
。

据此
,

我们以益肾清利活血综 合疗

法治疗 了 34 例 坛A N 和 30 例 F S G S 患者
,

分析其 临

床疗效的差异
,

现报告如下

I 临床 资料

1
.

1 病例来源
: 2 0 0 2 年 8 月一 2 ( )04 年 l() 月在空l

一

苏省

从金项 }」
:

份卜苏省科 技厅社 会发展项

l 分l
_

苏省中 伙院 全 国
’

{于病 医疗
`
l

,

( 才l (川才下少)

“ 2 南京中伙 药大学
`

收稿 日期
: 2。 ()4 一 11 一 四

;

修卜」日期
:

[1 ( I玉片艺( )咬) 3 ( )几8 )

已
、 ,

南 三;L l lJ 汉 中路 l几s l, J

2 () () 5一 0 1一 l (〕

中医 院肾科门诊就诊的慢性肾小球疾 病患者 Ig A N 3 4

例
,

F s 〔洛 3 0 例
。

分 坛A N 组和 F S (粥 组
,

两组患者在年

龄 [ ( 3 4
.

5 6士 6
.

80 )岁 与 ( 37
.

6 5士 6
.

68 ) 岁」
、

性别 (男
:

女 为 2 2 : 1 2 与 2 1 : 9 )
、

病 程 仁( 4
.

2 1 士 2
.

0 5 ) 年 与

( 5
.

4 6士 4
.

6 5 )年 ]
、

合并高 血压 (朋
:

22 )
、

治疗前 的 2 4

小时尿蛋白 ( U T P ) 仁(l
.

7 8 士 0
.

8 9 ) g `
J (l

.

6 5 士 .() 9 1)

g ]及肾功能不全患者的血肌醉 ( S C r ) 水平 [ ( 1 86
.

60士

5 7
.

6 6卜m o l / I 与 ( 2 0 5
.

0 9士 5 7
.

7 9冲m o l / I 习等方面差

异无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
,

两组基线均衡 可比
。

1
.

艺 诊断标准
:

慢性 肾小球肾炎诊断标准参照 《 `

肾脏

病诊断与治疗及疗效标准 专题 讨论纪 要 》中慢性 肾小

球肾炎疗效评定标准 二’ J
。

患者均符合以下条件
:

( l) 均

经本院或外院肾穿刺活检确诊为 Ig A N 或 F S G S
。

( 2 )

s c r < 4 4 2仁m ()l I/
, 。

排 除以 下患 者
:

( l) 尿 毒症 患者
。

( 2 ) U T P > 3
.

5 9
,

血浆自蛋白< 2馆 l/
J

者
。

( 3 ) 由乙型肝

炎
、

糖尿病等所致继发性 肾损害者
。

( 4) 妊娠或哺乳期

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2005. 10. 014



1
、

(
’

M
.

( ) c t
.

2 ( ) ( ) 3
.

V ( )
1

.

1(玉
,

N ( )
.

1 ( )

妇女
。

( 劝合并有心血管
、

肝和造 血系统严 重原发性疾

病者及有 出血倾向者
。

( 6) 未按规定用药
.

无法判断疗

效或资料不全者
。

2 治疗及观察方法 、

2
.

1 治疗方法
:

两组患者均接受相同的溢 肾清利活血

综合疗法治疗
。

( l) 一般治疗
:

低盐
、

低蛋 白饮食
,

有高

血压者 )
、

创月血竹 紧张素转换酶抑制剂 ( A C E )I 或钙通

道阻滞 hlJ ( C C B )控制血压在 13 0/ 80 m m H g 以 下
。

( 2)

中药治疗
:

两组患者的辨证论治均由同一医生完成
,

根

据患者的具体情况在益 肾清利活血主方的基础
_

L辨证

加减
。

益肾清利活血从本方
:

生黄茂 2 0 9
,

太子参 1 59
,

构祀子 1 5 9
,

当归 1 29
,

山药 1 59
,

白花蛇舌草 3 09
,

石韦

15 9
,

猫爪草 20 9
,

川芍 1 59
,

益母草 20 9
,

制大黄 6 9
,

怀

牛膝 15 9
,

每 日 1 剂
,

水煎服
.

每 日 2 次
。

加减
:

偏重肾

阴虚者加生地黄
、

制何首 鸟
、

山茱 英
、

墨旱莲 ; 偏重 肾气

虚者加杜仲
、

续断 ; 偏重肾阳虚者加淫羊蕾
、

冤丝子
、

肉

从蓉 ;偏重湿热者加蒲公英
、

蛇毒
、

茜草
、

苦参
、

虎杖 ;偏

重癖血 者加丹参
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
。

中成药
:

火把花根

片 (重庆
一

市中药研究院制药厂
,

国药准字 Z 2 0() 2 7 4 1 l
,

.() 1吕g 又 l( )() 片 )
,

l 一 飞片
,

协 日 3 次
〕 `

占公藤 多仔片 (浙

江得恩德制药有 限公 司
,

国准字 2 3 3 02 0 4 2 2
,

10 m g 又

5 0 片 )
,

1一 3 片
,

协 11 3 次
。

百令胶囊 (杭州中美华东制

药有限公 司
,

国药准字 2 1 () 9 10 0 3 6 )
,

4 片
.

每 日 3 次
。

以

上药物均为 「J服
。

上述方法根据辨证综合应用
,

3 个月

为 1 个疗程
。

2
.

2 观察指标
:

采用定期 门诊复诊的方法
,

观察每次

夔诊时患者的尿常规 及持续治疗达 3
、

6
、

g
、

1 2
、

1 5 个月

时患者的 U
`

r P 及 S C r

结果
。

2
.

3 统 计学方 法
:

结 果 以 均数 士 标准 差表示
,

采 用

S P S S n
.

5 软件进行统计分析
〔

计数资料采用 丫 检

验
,

宝卜鼓资料采用重复测量的方差分析
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参照文献 [ 1口标准
。

( l) 完全缓解
:

水

肿
、 ’

肾实质性高 血压等症状 与体征完全消失
.

蛋自尿持

续阴性
,

尿红细胞持续阴性
.

尿蛋 自定量 < .() 2 9 / 2 411
,

S C : 较基础值有下降
。

( 助基本缓解
:

症状 与体征基本

消失
,

蛋 自尿持续 减少 > 5 0 写
,

尿红 细胞 正常
,

S C r

较

基础值无变化或升高 < 50 %
。

( 3 )有效
:

症状和体征明

显好转
,

蛋 白尿 减 少 > 肠 %
,

尿红 细 胞减 少 > 肠环
,

S C : 较基础值升高 < 1 0 0 %
。

( 4) 无效
:

临床表现与实验

室检查无改善
。

3
.

2 两组 临床疗 效观察
:

治疗 6 个月 时 F S G S 组 与

琅A N 组患者完全缓解的例数分别为 5 例与 7 例
,

基本

缓解分别为 12 例
一

与 14 例
,

有效均为 7 例
,

无效均为 6

例
。

总 有 效 率 分 别 为
: F S G S 组 80

.

0 %
,

坛A N 组

8 2
.

4 %
。

治疗 12 个月时 F S G S 组与 l g A N 组完全缓解

的例数分别为 5 例与 6 例 ; 基本缓解分 别为 n 例 与

1 6 例
,

有效分别为 9 例 与 7 例
,

无效均为 5 例
。

总有效

率 F S G S 组 8 3
.

3 %
,

I g A N 组 8 5
.

3师
。

治疗 6 个月
、

12

个月时两组间的疗效差异均无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
。

3
.

3 两组患者 U T P 变化的比较
:

表 l 示
,

经 重复测量

的方差分析 显示
,

治疗后 两组 U T P 水平变化差 异无

显著性 ( F 一 1
.

74 2
,

P > 0
.

05 )
。

与治疗 前相 比
,

F S G S

组在 6 个月时 U T P 出现下降趋势
,

在 15 个月下降最

明显 ( 尸< .0 0 5 )
。

I g A N 组在治疗 3 个月时 U T P 即明

显下降 ( 尸 < .0 0 1 )
,

随着时间的延长
,

疗效巩 固
,

但各

时间点之间的 U T P 水平差异无显著性 ( P > 0
.

05 )
。

3
.

4 两组 肾功能不个患者 S C : 变化的 比较
:

表 2 示
,

经治疗后 F (S 洛 组 及 琅A N 组肾功能不全患 者的 (S
’ r

水平与治疗前相 比均在 6 个月
、

9 个月时下降最 明显

( P < 0
.

0 5 )
。

1 5 个月时的 S C : 水平与治疗前相比差异

无 显著性 ( 尸> 。
.

0 5 )
,

说明本疗法能够稳定肾功能
。

经

重复测 量的方差分析显示
,

两组 S C r 水平变化无显著

性 ( p > 0
.

0 5 )
,

但分析 S C r 的变化趋势发现 馆A N 组的

S C r

水平 波动较明显
。

表 1 两组患 者不同时 i、;
1 1 )

`

I
`

I
,

变化 比较 ( g / 2通l飞
,

、

,

士 、 )

全11别 例数 治疗前 3 个 ) 1 6 个月 ( ) 个 )】 l三个 )J I三 个月

F火 二S :3( ) 1
.

6乃士 ()
.

幼 } 1
.

7 7 曰 ) 8 `〕 1
.

俐 ) 丁 ()
.

吕 l }
.

3 8 曰 )
.

7 7 1
.

} 6 士 ()
.

7 1 }
.

3 3 七 ( )
.

6 2
’

坛八入 泪 1
.

沼 l( )
.

阴 卜 日) + ( )
.

7 (“ 卜 2 } `)
.

` }{) }
.

忿7 曰 )
.

7 3 !
.

川 匀 )
,

别
`

}
.

2 7 门 )
.

7“

` J 卞引i治疗前 比较
. ` I

’
( )川几

. `
j

’

一伙 川

表 2 两组患者 不同时问 城
’

r
变化 比较 (了

,

m
(

l)/ 工
.

.

, 士
、

)

全It别 例数 治疗前

1
了卜(

,

5 1 ] 竺( )几
.

丈)` )
_上 几7

.

7 { )

I从 \ N
` ) ]吕 (几

.

(; ( ,
,

几7
.

〔̀ (凡

` J 本全l[治疗 lj il l匕较一 j
’

( )
.

( )几一

奋个) J
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l 讨论

特发性 F以浴 的病理特子.卜为部分肾小球 及肾小球

已细 血书
;

禅部 分小叶的硬化性病变
, _

仁要临沐 表现是

蛋 l ,I尿
,

约 7 6少
。

的儿童和 5 5乡
{

的成人患者表现为肾病

性蛋 白尿 州 ,

近 5 0 % 的患者有镜 下血尿
,

2() % 一 3 〔) %

的患 者伴有进展性 肾功能减退
,

3 0 % 一 1 5 肠的患 者有

高血 J饭
。

大量蛋自尿
, ’

行活检病理土出现大范困的间质

纤维化及 出现肾功能损害是 F S G S 预后不 良的危险囚

素
」

口。

多数 Ig A N 患者病情演变缓慢
,

但 在数年后约

l( )厂的患者发生肾功能减退 一般来说
.

发病年龄晚
、

蛋 [’ l尿多
、

,荡 InL压为突出的临床表现
、

{飞, l质病变明 显者

顶后不 良
,」。

目前慢性 肾小球肾炎的治疗仍 比较棘手
.

尤其是长期治疗 的安全性及有效性不能令人满意
,

值

得深人研究新的疗法
。

我们的研究显
, J七

,

在低蛋自饮食
、

控制 ltl
.

压的从础

上采用 益 肾清 利 活血 综 合 治疗 能 够 改 善 19八N 和

F (S 宁S 患者的症状
,

减少蛋 自尿
,

稳定 肾功能
,

而 L工长

期治疗不 良反应少
。

在减少 U T P 方而本疗法对 琅八 N

的疗效较好
,

而 l !
.

长期治疗能够减少病情波动
,

巩固疗

效
.

但
’。 F家

J

S 组相比左 异无显 著性
` 〕

出现肾功能损
.

卜

的 F S G S 及 Ig A N 患者预后不 良
,

虽 然两组在治疗 6

个月
、

{) 个 ) 」时 S C r

水平下 l洋明显
,

了l毛1 2 个 )1
、

1 5 个 J】

fI寸S C r 有 上升趋势
,

这 可能
`
j 病情进展波动 及治疗 有

效后患者的依从性有所下降有 关
,

不过 与治疗前相 比

差 异无 显著性 ( 尸> ()
.

0 5 )
.

说 明本疗法 长期治疗在 -

定程度 卜能够延 缓
’

}于损
’ ,

l护的进展
.

稳定肾功能
「

如果样

本址增加或随访时间延 长
.

可能会得出吏明确的结 沦

临床 卜蛋 白尿是肾脏病进展的危险 因索之一
,

但在判

断病情轻重
、

疗效及预后方面应根据蛋 白尿
、

血仄
、

病

(上接 第 7松 页 )

l a()
.

杏仁 1 0 9
.

藻 白 15 9
,

瓜篓皮 1 0 .9 积壳 1琅
·

珍珠母

3 ()s
,

合欢皮 2() g
,

7 hlJ
,

水煎服
。

忌油腻
、

辛辣
、

羊肉等热

性 食
,

{{
: 。

2 ()( )纽年 1 月 9 口复诊
:

胸闷
、 产

见短
、

心悸
、

六太总

已好转大半
,

F肢发胀减轻
,

纳 食甘
,

大小便正常
,

但仍

失乔
、

头沉
、

眼涩
,

睡 眠改善不明 显
,

舌质暗红
、

答薄 !
’

!

黄 {l贰
、

少宁卜
·

)泳沉补于
。

I几j] 加I女 J工
一

户 l 乌只
,

);F冬
` ,气莲 l ( )9

.

了

齐I}
,

水煎月仗
。

2 月 2 4 日
_ _

二诊
:

胸闷
、

述元短
、

心悸
、

再太息消火
,

睡

眠 11 :
`

常
,

}
`

1天 困倦
.

下肢发RJJ 好转大 华
,

但停药后胸闷
、

气今共.)
、

心悸 又 {}{现
,

j淡起 1 1 1
几

,

子J
`

痰 不 易 l咯 t }卜 占尖发

术
,

纳食 } }
`

,

大便稍 t
几 ,

1L 行 l 次
.

小使 . }
’

常
, .

斤质暗红
、

片薄白黄腻
、

少津
.

脉沉滑 [ 方去合欢皮
.

1通刹
.

水煎

理 农现等综合分析 在肾功能受损的 l g A N 患者 中有 7

例 为 F (S 全S 样 变 ( , 11 肾 功 能 不 全 坛A N 患 者 的

7 7
.

8少
。

)
.

特 发性 F s( 洛 患 者
’
J 坛八义 F S (洛 样 变患者

在临床过程
、 ’

肾功能丧失速度及对治疗 的反应 方面的

差异 目前 尚无 深入 的研究
。

根据我 们的 观察
.

琅A N

F (S 二S 样变治疗更棘手一些
)

我们认为
, ’

肾虚湿 (热 )疲

是慢性肾 炎的堪本病机
, ’

肾虚为本病发生发展的基础
,

湿疲既是病理产物又是致病 因素
,

湿癖 互结是 本病进

展的中心环节
。

炎症
、

渗出
、

硬化
、

坏死等病理表现类似

于中医学的
“

湿
”

与
“ `

疲
”

表现
,

湿痢之邪是造成本病缠

绵难愈
,

进展较快
,

治疗棘 手的主 要原因
、

益肾法 即维

护肾气
,

扶正固本
,

避免触发因素 ; 清利即清湿热
、

利小

便 (减少炎症刺激
、

抑制炎症介质
、

调节免疫反应等 )
;

活血即流畅气机
、

杉显肾气 (改善血循环
,

抑制增生
,

防

止硬化 )
。

上方 中
’
I 黄茂

、

太子参
、

怀牛膝
、

拘祀子
、

山药

健脾益肾
,

药性 平和
,

扶正固本为主 ; 自花蛇 舌草
、

石

韦
、

猫爪草清利解毒
.

当归
、

川汀
、

益 母草
、

制大黄活血

清利
,

祛标为用
。

根据患者的阴阳偏颇及标本缓急
.

随

证加减
。

同时配 合具有清利活 血解 毒功效的火把花根

片或
`

,厅公藤 多 {{
二

) }能捉 高蛋自尿和 血尿的灿 期疗效
,

虫草制 hlJ 能够补益肾才毛亦应长期服用
。
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