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［摘要］ 目的 观察肾衰Ⅱ号方联合西药对原发性慢性肾脏病 ( CKD) 3、4 期脾肾气虚、湿浊瘀阻型患者
的疗效。 方法 原发性 CKD 3、4 期脾肾气虚、湿浊瘀阻型患者 88 例随机分为治疗组和对照组各 44 例。两
组患者均给予西医基础治疗，治疗组加用肾衰Ⅱ号方，对照组加用尿毒清颗粒，治疗 6 个月。治疗前后检测
血肌酐 ( SCr) 、血尿素氮 ( BUN) 、血尿酸 ( UA) 、24 小时尿蛋白定量 ( 24hUpro) 、血红蛋白 ( Hb) ，肾脏
超声造影检测右肾髓质、皮质到达时间 ( AT) 、达峰时间 ( PT) 、峰值强度 ( PI) ，上升支斜率 ( A) 、曲线
下面积 ( AUC) ，观察中医临床症状，治疗后评价中医症状疗效和临床疗效。 结果 治疗组临床疗效总有
效率为 82. 92%，高于对照组的 60. 00% ( P ＜ 0. 05) 。治疗组气短懒言、食少纳呆、脘腹胀满、肢体麻木、
口中黏腻、倦怠乏力、腰膝酸软、恶心呕吐、腰痛、面色晦暗总有效率高于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
与本组治疗前比较，治疗组治疗 2、4、6 个月 SCr、BUN、UA、24hUPro 均明显下降，2、4、6 个月 GFＲ及
治疗 4、6 个月 Hb均明显升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 对照组治疗 6 个月 SCr、24hUPro均明显下降，治疗
4、6 个月 GFＲ均明显升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ，且治疗组治疗 6 个月 BUN明显低于对照组，Hb 明显高
于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。与治疗前比较，治疗组治疗后皮质和髓质肾血流灌注定量参数 AT、PT、A、AUC 降
低，PI升高 ( P ＜ 0. 01) ，对照组髓质 PT、AUC降低 ( P ＜ 0. 05) ; 且治疗组治疗后皮质 AT、PT、A，髓质
AT、PT小于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 肾衰Ⅱ号方联合西药治疗原发性 CKD 3、4 期脾肾气
虚、湿浊瘀阻型患者临床疗效确切，能改善中医症状，减轻 24 小时蛋白尿定量，改善贫血，增加肾血流量。
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慢性肾脏病 ( chronic kidney disease，CKD) 病
因复杂，并发症多，病程迁延，易发展成为慢性肾

功能衰竭，成为终末期肾脏病。肾脏是一个血流灌
注丰富的器官，缺血缺氧与肾功能关系密切，可直

接影响肾间质纤维化，加快慢性肾脏病的进程，导

致肾功能衰竭［1 － 2］。肾衰Ⅱ号方是上海中医药大学
附属曙光医院肾内科多年临床实践的经验方，前期

研究［3 － 5］显示，其可以抗肾纤维化、改善氧耗、改
善肾功能。本研究通过超声造影观察肾衰Ⅱ号方对
原发性 CKD 3、4 期脾肾气虚、湿浊瘀阻型患者肾
功能及肾血流灌注的影响。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
CKD 3、4 期西医诊断及分期标准参照 KDOQI

指南［6］制定: 肾脏损伤 ( 肾脏结构或功能异常) 3
个月，伴或不伴有肾小球滤过率 ( GFＲ ) 下降，
肾脏病理学检查异常或肾脏损伤( 血尿成分或影像

学检查异常) ; 估算 GFＲ ＜ 60 ml / ( min·1. 73 m2 )

超过 3 个月，有或无肾脏损伤证据。
中医辨证标准根据 《中药新药临床研究指导

原则 ( 试行) 》［7］制定，辨证属脾肾气虚、湿浊瘀
阻型。脾肾气虚，主症: 倦怠乏力，气短懒言，食
少纳呆，腰膝酸软; 次症: 脘腹胀满，大便不实，

口淡不渴，舌淡有齿痕，脉沉细。湿浊，主症: 恶
心呕吐，肢体困重，食少纳呆; 次症: 脘腹胀满，
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口中黏腻，舌苔厚腻。血瘀，主症: 面色晦暗，腰
痛; 次症: 肌肤甲错，肢体麻木，舌质紫暗或有瘀

点瘀斑，脉涩或细涩。凡脾肾气虚具备主症 2 项或
主症 1 项，次症 2 项者，湿浊与血瘀各具备主症 1
项者即可诊断为脾肾气虚、湿浊瘀阻型。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述西医诊断及中医辨证标准; 2 )
原发病为慢性肾小球肾炎; 3 ) 15 ml / ( min·
1. 73 m2 ) ≤ GFＲ ＜ 60 ml / ( min· 1. 73 m2 ) ; 4 )
0. 5 g≤24 h 尿蛋白定量≤2. 5 g; 5 ) 年龄 18 ～ 65
岁; 6) 未行透析治疗; 7) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 合并慢性肝病、肝肺纤维化等影响纤维化
指标的疾病; 2) 合并心律失常、急性肾功能衰竭
或慢性肾功能衰竭伴急性加重者; 3 ) 高血压病
( 血压 ＞ 130 /80 mmHg) 、近 2 周有严重感染、水电
解质及酸碱平衡紊乱等未得到有效控制者; 4 ) 合
并自身免疫性疾病; 5 ) 妊娠或哺乳期妇女; 6 )
非原发性肾脏疾病引起的慢性肾功能衰竭者; 8 )
肾囊肿、慢性肾间质性病变引起的慢性肾脏病。
1. 4 脱落标准
对本药过敏者; 未完成治疗、无法判断疗效或

资料不全者; 采用透析替代疗法等影响疗效或安全

性判断者。
1. 5 一般资料
病例来源于 2016 年 2 月至 2017 年 2 月上海中

医药大学附属曙光医院肾病科门诊及病房的原发性

慢性肾脏病患者，共 88 例。采用随机数字表法分
为治疗组和对照组各 44 例。治疗组中男 20 例，女
24 例; 病程 ＜ 5 年 35 例，5 ～ 10 年 6 例， ＞ 10 年 3
例; 年龄 28 ～ 65 岁，平均年龄 ( 50. 77 ± 11. 14 )
岁。对照组中男 22 例，女 22 例; 病程 ＜ 5 年 36
例，5 ～ 10 年 5 例， ＞ 10 年 3 例; 年龄 25 ～ 65 岁，
平均年龄 ( 48. 61 ± 12. 29) 岁。两组患者一般资料
比较差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
基础治疗: 包括营养治疗和对症治疗。营养治

疗: 嘱患者优质低蛋白饮食 0. 5 ～ 0. 6 g / ( kg·d) ，
摄入适量的糖类、脂肪，低磷饮食。对症治疗: 祛
除诱发及加重肾功能衰竭的因素; 纠正水电解质紊

乱、酸碱平衡失调及贫血等; 控制血压，以钙离子
拮抗剂、α 受体阻滞剂和 /或中枢性降压药为主，

全身浮肿时，限制钠盐摄入。
治疗组在基础治疗上加用肾衰Ⅱ号方，组成:

党参 15 g，淫羊藿 15 g，丹参 15 g，紫苏叶 15 g，
熟大黄 15 g，黄连 5 g，当归 15 g，川芎 15 g，桃仁
15 g等。每日 1 剂，水煎服，早晚餐后分服。对照
组加用尿毒清颗粒 ( 康臣药业有限公司生产，批

号: Z20073256) ，三餐前 30 min 口服 5 g，睡前口
服 10 g。两组均治疗 6 个月。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 生化指标 血红蛋白 ( Hb) ，由上海中医
药大学附属曙光医院检验科测定; 肾功能: 血肌酐

( SCr) 、血尿素氮 ( BUN) 、血尿酸 ( UA) 、24 小
时尿蛋白定量 ( 24hUpro，BECKMAN COULTEＲ
AU580 全自动生化分析仪) ; GFＲ = 186 × SCr －
1. 154 × ( 年 龄 ) － 0. 203 × ( 0. 742 如 是 女
性) ［6］。于治疗前及治疗 2、4、6个月各检测 1次。
2. 2. 2 肾脏超声造影 检测右肾髓质、皮质到达
时间 ( AT) ，达峰时间 ( PT ) ，峰值强度 ( PI ) ，
上升支斜率 ( A) ，曲线下面积 ( AUC) ，治疗前后
各检测 1 次。根据肾脏超声造影检测标准操作流
程，采用深圳百胜医疗科技有限公司彩色多普勒超

声诊断仪 ( 型号 My lab twice) ，探头 4C1 － S，声
学造影剂采用意大利博莱科公司生产的 SonoVue
( 声诺维) ; 采用造影软件 QontraXt V3. 06 观察分
析皮质、髓质血流量灌注的各项指标。
2. 2. 3 中医临床症状 治疗前后观察中医临床症
状并进行评分［7］。主要症状: 倦怠乏力，气短懒
言，食少纳呆，腰膝酸软，恶心呕吐，肢体困重，

面色晦暗，腰痛，症状按轻、中、重分别计 2、4、
6 分。次要症状: 脘腹胀满，口中黏腻，大便不
实，肢体麻木，按轻、中、重分别计 1、2、3 分。
2. 3 疗效判定标准
2. 3. 1 中医症状疗效标准 参照 《中药新药临床
研究指导原则 ( 试行) 》［7］。控制: 症状疗效率≥
90% ; 显效: 70% ≤症状疗效率 ＜ 90% ; 有效:
30%≤症状疗效率 ＜ 70% ; 无效: 症状疗效率 ＜
30%。症状疗效率 ( 尼莫地平法) = ( 治疗前积
分 －治疗后积分) /治疗前积分 × 100%。
2. 3. 2 临床疗效标准 参照 《中药新药临床研究
指导原则 ( 试行) 》［7］制定。显效: 1) 临床症状积
分减少≥60% ; 2 ) GFＲ 增加≥20% ; 3 ) Scr 或
BUN降低≥20%。有效: 1) 临床症状积分减少≥
30%但 ＜ 60% ; 2 ) GFＲ 增加≥10% ; 3 ) Scr 或
BUN降低≥10%。稳定: 1 ) 临床症状有所改善，
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临床症状积分减少 ＜ 30% ; 2 ) GFＲ 无降低; 3 )
Scr或 BUN无增加。无效: 1 ) 临床症状无改善或
加重，临床症状积分无减少; 2 ) GFＲ 降低; 3 )
Scr或 BUN增加。注: 以上均 1) 项必备，2) 、3)
具备一项，即可判定。对于 1 ) 项具备，但 2 ) 、
3) 项不具备者，其疗效按降级判定。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 进行数据统计，计量资料用均

数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，同组治疗前后比较采用
配对 t检验或重复测量方差分析，组间比较采用单
因素方差分析。计数资料用 χ2 检验或秩和检验。
设定检验水准 α = 0. 05。

3 结果

因失访共脱落 7 例，最终完成临床观察 81 例，

治疗组 41 例和对照组 40 例。
3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治 疗 组 临 床 疗 效 总 有 效 率 为

82. 92%，高于对照组的 60. 00% ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者中医症状疗效比较
表 2 示，治疗组除肢体困重与大便不实外，其

他各症状总有效率均高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后不同时间生化指标比较
表 3示，与治疗前比较，治疗组治疗 2、4、6

个月 SCr、BUN、UA、24hUPro 均下降，GFＲ 及治
疗 4、6个月 Hb均升高 ( P ＜0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 对
照组治疗 6 个月 SCr、24hUPro 均下降，治疗 4、6
个月 GFＲ均升高 ( P ＜0. 05或 P ＜0. 01) ，且治疗组
治疗 6个月 BUN、Hb改善优于对照组 ( P ＜0. 05) 。

表 1 两组原发性慢性肾脏病患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 41 12 ( 29. 27) 8 ( 19. 51) 14 ( 34. 14) 7 ( 17. 07) 34 ( 82. 92)
对照组 40 8 ( 20. 00) 5 ( 12. 50) 11 ( 27. 50) 16 ( 40. 00) 24 ( 60. 00)

表 2 两组原发性慢性肾脏病患者中医症状疗效比较

症状
治疗组

例数 控制( 例) 显效( 例) 有效( 例) 无效( 例)
总有效率
( % )

对照组

例数 控制( 例) 显效( 例) 有效( 例) 无效( 例)
总有效率
( % )

倦怠乏力 41 5 10 20 6 85. 37 40 2 6 15 17 57. 50
气短懒言 36 3 8 20 5 86. 11 32 2 5 12 13 59. 38
食少纳呆 32 7 12 8 5 84. 38 30 5 6 5 14 53. 33
腰膝酸软 41 10 20 8 3 92. 68 40 5 8 15 12 70. 00
恶心呕吐 20 5 8 6 1 95. 00 22 2 3 9 8 63. 63
肢体困重 25 6 10 7 2 92. 00 28 5 6 9 8 71. 43
腰痛 40 10 20 8 2 95. 00 38 5 12 6 15 60. 52
面色晦暗 28 6 15 5 1 96. 43 30 3 6 5 16 46. 67
脘腹胀满 38 9 8 15 6 84. 21 36 6 5 10 15 58. 33
大便不实 36 6 12 12 6 83. 33 35 3 8 12 12 65. 71
肢体麻木 35 5 10 15 5 85. 71 32 3 6 8 15 53. 10
口中黏腻 28 2 6 15 1 82. 14 25 3 3 8 11 56. 00

表 3 两组原发性慢性肾脏病患者治疗前后不同时间生化指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 SCr ( μmol /L)
GFＲ ［ml /
( min·1. 73 m2) ］

BUN ( mmol /L) UA ( μmol /L) 24hUPro ( g) Hb ( g /L)

治疗组 治疗前 41 148. 53 ± 63. 91 44. 61 ± 14. 96 8. 81 ± 2. 87 443. 70 ± 77. 30 1. 49 ± 0. 69 124. 02 ± 22. 09
治疗 2 个月 41 142. 58 ± 61. 76＊＊ 48. 30 ± 18. 03＊＊ 8. 35 ± 2. 61* 424. 81 ± 76. 41* 1. 15 ± 0. 80＊＊ 126. 08 ± 21. 88
治疗 4 个月 41 137. 64 ± 63. 43＊＊ 50. 58 ± 19. 20＊＊ 7. 93 ± 2. 48＊＊ 417. 05 ± 67. 95＊＊ 1. 06 ± 0. 81＊＊ 128. 41 ± 20. 75*

治疗 6 个月 41 134. 16 ± 63. 71＊＊ 53. 11 ± 19. 06＊＊ 7. 32 ± 2. 23＊＊△ 414. 11 ± 65. 00＊＊ 1. 00 ± 0. 77＊＊ 133. 77 ± 20. 15＊＊△

对照组 治疗前 40 150. 22 ± 58. 47 43. 37 ± 13. 64 8. 82 ± 3. 07 442. 33 ± 73. 6 1. 52 ± 0. 74 124. 05 ± 19. 88
治疗 2 个月 40 149. 12 ± 56. 39 44. 37 ± 15. 08 8. 60 ± 2. 97 441. 48 ± 70. 33 1. 43 ± 0. 81 123. 65 ± 18. 99
治疗 4 个月 40 147. 33 ± 55. 04 45. 68 ± 15. 11* 8. 51 ± 2. 86 435. 12 ± 69. 83 1. 39 ± 0. 77 123. 38 ± 18. 99
治疗 6 个月 40 145. 25 ± 53. 80＊＊ 46. 38 ± 14. 74＊＊ 8. 40 ± 2. 55 432. 83 ± 76. 00 1. 33 ± 0. 75* 123. 31 ± 18. 24

注: SCr，血肌酐; GFＲ，肾小球滤过率; BUN，尿素氮; UA，血尿酸; 24hUPro，24 小时尿蛋白定量; Hb，血红蛋白; 与本组治疗前比

较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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表 4 两组原发性慢性肾脏病患者治疗前后右肾皮质、髓质超声造影定量参数比较 ( 珋x ± s)

组别 部位 时间 例数 AT ( s) PT ( s) PI A ( L /s) AUC ( L·s)

治疗组 皮质 治疗前 41 14. 32 ± 3. 65 30. 04 ± 9. 71 63. 32 ± 14. 46 0. 05 ± 0. 05 3. 13 ± 1. 64
治疗后 41 12. 30 ± 3. 14＊＊△△ 25. 42 ± 6. 48＊＊△△ 68. 74 ± 11. 61＊＊ 0. 04 ± 0. 03＊＊△ 2. 65 ± 1. 28＊＊

对照组 皮质 治疗前 40 13. 50 ± 3. 45 31. 78 ± 11. 1 63. 48 ± 12. 62 0. 06 ± 0. 06 2. 73 ± 1. 45
治疗后 40 14. 76 ± 3. 25 30. 51 ± 9. 65 64. 56 ± 12. 14 0. 06 ± 0. 06 3. 04 ± 1. 60

组别 部位 时间 例数 AT ( s) PT ( s) PI A ( L /s) AUC ( L·s)

治疗组 髓质 治疗前 41 17. 36 ± 4. 23 35. 88 ± 9. 60 59. 86 ± 13. 71 0. 06 ± 0. 05 3. 50 ± 1. 62
治疗后 41 14. 82 ± 3. 73＊＊△△ 30. 56 ± 6. 63＊＊△ 63. 45 ± 11. 75＊＊ 0. 05 ± 0. 04＊＊ 2. 85 ± 1. 24＊＊

对照组 髓质 治疗前 40 16. 83 ± 4. 40 36. 74 ± 11. 84 62. 38 ± 13. 03 0. 06 ± 0. 06 3. 56 ± 1. 54
治疗后 40 17. 40 ± 4. 25 34. 52 ± 10. 85* 62. 97 ± 12. 01 0. 07 ± 0. 07 3. 17 ± 1. 60*

注: AT，到达时间; PT，达峰时间; PI，峰值强度; A，上升支斜率; AUC，曲线下面积; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜

0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

3. 4 两组患者治疗前后肾脏造影参数比较
表 4 示，治疗后治疗组皮质和髓质肾血流灌注

定量参数 AT、PT、A、AUC 均降低，PI 均升高
( P ＜ 0. 01 ) ，对照组髓质 PT、AUC 降低 ( P ＜
0. 05) ; 且治疗组皮质 AT、PT、A，髓质 AT、PT
改善优于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

慢性肾功能衰竭是各类慢性肾脏病的归宿，其

最终病理结果是肾脏纤维化。肾脏纤维化以肾间质
纤维化为主，几乎是所有慢性肾脏病的结果［9］。
肾脏缺血缺氧为肾间质纤维化重要因素之一［10］，

也是促使肾功能衰竭进展的重要原因，增加肾血流

量，改善缺氧是早期干预 CKD 的治疗手段。超声
造影是评价器官灌注的一种安全而有效的方法［11］，

可定量评价慢性肾功能衰竭患者肾血流灌注，具有

安全、便捷、时效、可重复等特点。
肾衰Ⅱ号方以党参益气健脾，淫羊藿补气温

肾，温煦脾土，共为君药，两药合用气助血行，祛

瘀利脉，脾肾同补，培本固源。丹参养血活血，当
归补血养血，祛瘀生新，合为臣药。再配伍大黄清
热解毒、泄浊活血，佐紫苏叶理气和营，散血脉之
邪，解血中之毒。黄连苦寒之性以清热坚阴，燥湿
泻火，寒温互用，温而不伤阴，寒而不抑阳。使以
川芎、桃仁破血行瘀，二者相伍可增强化瘀行气之
功效。纵观全方，标本兼顾，寒热并用，补泻并
施，益气养血活血，化瘀泄浊解毒。
本研究发现，肾衰Ⅱ号方可以改善原发性 CKD

3、4期脾肾气虚、湿浊瘀阻患者的中医症状，提高
临床疗效，降低 Scr、BUN、UA，减轻 24hUpro，
改善肾小球滤过功能以及肾性贫血，可以影响肾血

流灌注定量参数，使 AT、PT、A、AUC 降低，PI

升高。其中 AT、TP 的降低反映了血流速度的提
高，PI升高则提示血流量的增加。AUC是 TP、PI、
A等灌注参数共同作用的综合指标，是对肾脏实质
造影剂灌注增强全过程的一个整体评估［12］。本研
究结果显示，肾衰Ⅱ号方可改善肾血流量和肾脏功
能，延缓肾功能衰竭进展，其作用机理可能与该方

益气活血养血以增加肾血流量，进而改善肾脏缺血

缺氧有关。同时，超声造影作为一项无创、有效、
重复性好的新技术，适用于临床定量评估中药治疗

CKD肾功能变化。
本研究受门诊患者长期随访困难、无法多次进

行肾脏血流灌注的检测与肾功能实时对比等限制，

在今后的研究中可以增加样本量、随访时间以及肾
功能和肾血流灌注的观察次数，探索肾血流灌注与

肾功能之间的相关性。
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Effects of the Meliorated Ｒenal Failure Decoction ( 肾衰Ⅱ号方) Combined with Western Medicine on Ｒenal
Function and Ｒenal Perfusion in Primary Chronic Kidney Disease 3 or 4 Stage Patients
XU Yayun，HE Zheng，ZHOU Yuan，YANG Jing，WANG Chen
( Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203)
ABSTＲACT Objective To observe the effect of Meliorated Ｒenal Failure Decoction ( 肾衰Ⅱ号方，MＲFD) com-
bine with western medicine on primary chronic kidney disease ( CKD) 3 or 4 stage patients with spleen and kidney qi
deficiency，dampness retention and stasis obstruction syndrome． Methods A total of 88 cases of primary CKD 3 or
4 stage of spleen and kidney qi deficiency and dampness retention and stasis obstruction syndrome were randomly di-
vided into treatment group of 44 cases and control group of 44 cases． Patients in both groups were given long term
western medicine treatment，respectively add MＲFD to treatment group，and uremic clearance granules to control
group for continuous 6 months． Serum creatinine ( SCr) ，blood urea nitrogen ( BUN) ，uric acid ( UA) ，24-hour uri-
nary protein quantity ( 24hUpro) ，and hemoglobin ( Hb) were detected before and after the treatment． Ultrasonic
detection and measurement was used to detect radiography of right renal medulla ( AT，PT，PI，A，AUC，TIC) ．
Clinical symptoms of traditional Chinese medicine were observed to evaluate the symptoms of traditional Chinese medi-
cine and clinical efficacy after treatment． Ｒesults The total effective rate of the treatment group was 82. 92%，
which was higher than 60. 00% of the control group ( P ＜ 0. 05) ． In the treatment group，the total effective rate of
shortness of breath，laziness to speak，little intake of food，poor appetite，abdominal distension，limb numbness，
greasy and sticky mouth，fatigue，weakness waist and knees，nausea and vomiting，low back pain，dull complexion
were higher than the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Compared with before treatment，SCr，BUN，UA and
24hUPro were significantly decreased in the treatment group at 2，4，and 6 months，and GFＲ and Hb after 4 and 6
months' treatment were significantly increased ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The control group had a significant decrease
in SCr and 24hUPro at 6 months of treatment，and the GFＲ was significantly increased at 4 and 6 months of treatment
( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ，and the BUN in the treatment group was significantly lower than that in the control group at
6 months，and Hb was significantly higher than the control group ( P ＜ 0. 05) ． Compared with before treatment，the
cortex and medullary renal blood perfusion quantitative parameters AT，PT，A，AUC of treatment group were de-
creased after treatment，and PI increased ( P ＜ 0. 01 ) ． The medullary PT，AUC of control group decreased ( P ＜
0. 05) ． And the cortex AT，PT，A，medullary AT，PT of treatment group was smaller than the control group after
treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion Meliorated Ｒenal Failure Decoction combined with western medi-
cine in the treatment of primary CKD 3 or 4 stage patients with spleen and kidney qi deficiency and dampness and
phlegm obstruction syndrome is effective，which can improve the symptoms of traditional Chinese medicine，reduce
the 24-hour proteinuria quantification，improve anemia and increase renal blood flow．
Keywords primary chronic kidney disease; Meliorated Ｒenal Failure Decoction; renal contrast-enhanced ultrasound;
renal perfusion; renal function; spleen and kidney qi deficiency; dampness retention and stasis obstruction
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