
血性卒中后遗症模型大鼠脑组织中的星形胶质细胞活

性，充分调动其在卒中后期对神经系统损伤的各种修
复机能。 与此同时，GAP-43的表达亦明显增强，二者
呈明显正相关，提示复健片促进缺血性卒中后遗症模
型大鼠神经轴突再生，诱导神经功能重塑与改善星形
胶质细胞的活性有关。
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益元康治疗慢性肾小球肾炎104例
刘艳春* 贾小翠* 尚宇翔* 王 维*

  慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，其特征是长期持续性尿异
常，如蛋白尿和（ 或） 血尿；可有高血压、水肿和缓慢进行性肾功
能损害。其发病率居肾脏疾病之首位，严重危害人类健康。对该
病的治疗目前尚无特异有效之方法。 我们根据长期临床经验，
自拟了中药方剂益元康，根据不同证型加减治疗慢性肾小球肾
炎104例，并与用肾炎四味片治疗的38例做临床对照观察，收
到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

两组均符合陈灏珠《实用内科学》第11版 （ 人民卫生出版
社，2002年）中慢性肾小球肾炎诊断标准，排除继发性及遗传性
肾小球疾病。 选择104例门诊及住院病例为治疗组，另选38例
用肾炎四味片治疗病例为对照组。 治疗组104例中男71例，女
33例；对照组38例中男28例，女10例。 治疗组年龄10～65岁，
平均（35±3.61）岁；对照组年龄12～66岁，平均（38±3.27）岁。
两组病程均为6个月～6年。 两组临床资料比较差异无显著性
（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组基本治疗相同，如：限制食物中蛋白质及磷的摄入量；
对伴有高血压患者，控制血压用钙离子拮抗剂、ACEI 或β受体
阻滞剂，潘生丁抗凝；病程中出现上呼吸道感染者，以抗生素抗
感染，避免加重肾脏损害因素。治疗组给予益元康口服，对照组
给予一般对症治疗，两组均治疗4周为1个疗程。 益元康组方：
黄芪、丹参、白花蛇舌草、白术、补骨脂、茯苓等10余味中药。 由
我院中药制剂室将生药煎煮浓缩、提取有效成分，并将茯苓、芡
实研粉作为赋形剂加入浓缩膏中，使浓缩液成型后烘干，研粉
装制成胶囊，每粒含生药1.5g，每次3粒，每日3次，口服，4周为
1个疗程，1个疗程后评定疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效判断标准：根据国家卫生部1993年制定的标准。 （1）

完全缓解：临床症状体征消失，尿红细胞持续消失，尿蛋白持续
阴性；（2） 基本缓解：症状与体征基本消失，蛋白尿持续减少＞
50％，尿红细胞正常；（3） 有效：症状和体征明显好转，蛋白尿减
少＞25％而≤50％，尿红细胞减少≥25％；（4） 无效：临床表现
与实验室检查无改善。
3.2 两组疗效比较：治疗组104例，缓解16例，基本缓解34例，
有效38例，无效16例；对照组38例，完全缓解4例，基本缓解10
例，有效6例，无效18例，总有效率为52.63％。治疗组总有效率
显著高于对照组，两组比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后各项指标比较：治疗后自觉症状、阳性体征
较治疗前好转，尿红细胞计数、尿蛋白均较治疗前显著下降。对
照组治疗前后症状、阳性体征也都有所改善，但对消除蛋白尿
及红细胞尿，治疗组优于对照组，两组比较差异具有显著性
（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，慢性肾炎属于水肿、尿浊、虚损、腰痛等病证
范畴。 《素问·阴阳别论篇》曰：“三阴结谓之水。”此三阴是指手
太阴肺、足太阴脾、足少阴肾。说明水肿之病与肺脾肾三脏功能
失常有关，肺失通调，脾失运化，肾失开阖是水肿的主要病机。

该方剂中用黄芪为主药，辅以白术、 茯苓健脾益气，利水
消肿，补骨脂、菟丝子温阳益肾，两组药合用，使脾气得健，肾
气得复，共奏健脾益肾之功；丹参、 益母草针对久病之瘀，活
血化瘀，改善高凝状态和肾脏血液循环，利于受损之肾小球基
底膜的恢复。现代医学研究资料表明，黄芪的化学成分以苷类、
多糖、 氨基酸、 微量元素为主，可促进肝脏合成，提高血浆蛋
白水平，减少肾小球免疫复合物 （ IC） 的沉积，促进单核－巨
嗜细胞的吞噬功能，提高肾小球系膜区对沉积于局部 IC 的吞
噬和清除功能；另外黄芪能清除氧自由基，通过抑制转化生长
因子产生，减少细胞外基质生成，调节细胞免疫及体液免疫，降
低尿蛋白，保护肾功能。 益元康重用黄芪作为治疗慢性肾小球
肾炎的主药，既能调节免疫功能，又可消除尿蛋白，达到缓解
或治愈的目的。
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