
酶（ＡＳＴ）、ＴＢｉＬ 较治疗前均有明显改善 （Ｐ＜
０．０５），且治疗组、ＡＬＴ、ＴＢｉＬ的下降幅度优于对照
组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ７３　１３（１７．８）３５（４７．９）２４（３２．９）１（１．４） ７２（９８．６）

对照组 ６３　 ２（３．２）２８（４４．４）２５（３９．７）８（１２．７）５５（８７．３）

表２两组患者治疗前后血清生化指标检测结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ７３　１７２．４±１２．６　 １１５．６±１１．７　 ７９．４±１４．６
治疗后 ７３　 ６８．５±７．１＊△ ５８．３±５．５＊△３６．２±９．２＊△

对照组 治疗前 ６３　１６９．８±１３．３　 １０４．８±１２．５　 ８０．７±１４．８
治疗后 ６３　 ７３．１±１１．４＊ ４３．９±７．８＊ ３８．１±１０．３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜０．０５

３．４　不良反应
治疗组服用中药后３例出现恶心呕吐、腹部不

适等症状，减量后症状均消失。

４　讨论
目前西医尚无疗效确切的抗肝损伤药物，中医

中药在减轻或消除抗结核药所致肝损伤方面的积极

作用开始受到关注。我们借鉴名中医徐景藩治肝病
的经验，“论治肝病”需顺其体用之性，重视“安正祛
邪”、“肝阴宜养、法在柔润”，在西医治疗基础上加服
自拟疏肝协定方，方中柴胡、郁金、枳实疏肝理气解
郁；丹参活血养肝兼以解痉通络，并治其标；六月雪、
白芍、白术、薏苡仁健脾利湿、益气化痰、疏肝活血；
钩藤清热平肝、熄风止痉；垂盆草、黄芩有清热燥湿、
泻火解毒及保肝的作用；金钱草有清肝利胆祛湿、解
毒退黄、消肿散瘀之功；甘草补脾益气，滋咳润肺，调
和诸药。全方相配，有疏肝理气、益气健脾、补养肝
血、活血祛瘀、利胆祛湿、清热解毒之功效。
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补肾通络法防治肾病综合征７０例

闵存云＊　付婷婷　杜　玉　王昌俊

（广东省人民医院，广州市中山二路１０６号，５１００８０）

基金项目：广东省中医药管理局资助项目（２０１１１１０８）

＊通讯作者：ｍｃｙ１２８８＠１６３．ｃｏｍ，（０２０）１３８２９７１７４５８

［关键词］　肾病综合征；中西医结合疗法；补肾通络

　　我们自２００４年１０月以来，在西医规范治疗的
基础上，采用中西医结合的方法，以补肾通络方药为
基础加减治疗肾病综合征（ＮＳ），现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
病例主要来源于２００５年１０至２０１０年１２月在

我院住院后门诊追踪患者，所有病例均为专科确诊
为肾病综合征（以下简称ＮＳ）的患者。随机分为治
疗组和对照组。治疗组７０例，男３８例，女３２例，年
龄３～４８岁，病程８～５０个月。对照组５６例，男２９
例，女２７例，年龄３～４７岁，病程８～４８个月。两组
患者在性别、年龄、病程、病理类型等方面均有可比
性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准
西医诊断标准［１］：①尿蛋白＞３．５ｇ／２４ｈ。②血

浆白蛋白＜３０ｇ／Ｌ。③水肿。④血脂升高。其中①
②两项为必备条件。中医诊断标准［２］：①脾肾两虚
证：主症：腰脊酸痛，疲倦乏力，或浮肿，纳少或脘胀。
次症：大便溏，尿频或夜尿多，舌质淡红、有齿痕、苔
薄白，脉细。②肺肾气虚证：主症：颜面浮肿或肢体
肿胀，疲倦乏力，少气懒言，易感冒，腰脊酸痛。次
症：面色痿黄，舌淡、苔白润、有齿痕，脉细弱。③脾
肾阳虚证：主症：全身浮肿，面色苍白，畏寒肢冷，腰
脊冷痛，纳少或便溏。次症：精神萎靡，阳痿，遗精，
早泄，或月经失调，舌淡胖、有齿痕，脉沉细或沉迟无
力。④肝肾阴虚证：主症：目睛干涩或视物模糊，头
晕耳鸣，五心烦热或手足心热，或口干咽燥，腰脊酸
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痛。次症：遗精，滑精，或月经失调，舌红少苔，脉弦
细或细数。⑤气阴两虚证：主症：面色少华，少气乏
力，或易感冒，午后低热，或手足心热，腰痛或浮肿。
次症：口干咽燥，或咽部暗红，舌质红或偏红、少苔，
脉细或弱。

１．３　纳入标准
凡是符合中、西医诊断标准的患者均纳为研究

对象。

１．４　排除标准
凡是不符合诊断标准，或者是由于系统性红斑

狼疮、过敏性紫癜、多发性骨髓瘤等其他疾病导致肾
脏病患者，孕妇、哺乳期妇女，同时患有其他疾病或
并发症者均不作为研究对象。

２　治疗方法
对照组采用泼尼松（广东华南药业集团有限公

司，国药准字：Ｈ４４０２０６８２）每日１ｍｇ／ｋｇ，标准疗程
治疗８周（局灶节段性肾小球硬化者延长至１６周）
后，按１０％的剂量递减，减到每日０．４ｍｇ／ｋｇ时，加
用环磷酰胺（ＣＴＸ，山西普德药业有限公司，国药准
字 Ｈ１４０２３６８６）常规治疗。仍无效者，将激素减为
维持量（０．２ｍｇ／ｋｇ）后，加用环孢素Ａ（ＣｓＡ，Ｎｏｖａｒ－
ｔｉｓ　Ｐｈａｒｍａ　ＧｍｂＨ，进 口 药 品 注 册 标 准

ＪＸ２００１００７３）每日５ｍｇ／ｋｇ，２个月后，每月自每日

１ｍｇ／ｋｇ减至每日３ｍｇ／ｋｇ后作维持治疗。或加用
吗替麦考酚酯（ＭＭＦ，上海罗氏制药有限公司，国药
准字 Ｈ２００３１２４０），每次０．５ｇ，每日３次，进行治疗。
治疗组在西医治疗的基础上，以补肾通络方（生地黄

１５ｇ，山茱萸１５ｇ，全蝎５ｇ，女贞子１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，
丹参１０ｇ）为基础进行中医辨证治疗。在发病的初
期，应用大剂量激素的同时，多数患者出现阴虚火旺
的证候，加用知母、黄柏、鳖甲、牡丹皮等以滋阴降
火。病程较长，在用泼尼松、ＣＴＸ或ＣｓＡ之后效果
仍不明显，病情无明显好转者加用（制）附子、肉桂、
熟地黄、山药、杜仲等以温阳补肾。热重者加野菊
花、金银花、板蓝根等清热解毒之品。体质差、易感
冒者加用黄芪、党参、白术等扶正之药。水肿明显者
加用大腹皮、茯苓皮、车前子等。白蛋白较低者加用
黄芪、党参、当归等。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准［２］

完全缓解：多次测定尿蛋白阴性，尿蛋白定量＜
０．２ｇ／２４ｈ，血白蛋白正常，肾功能正常；显著缓解：
多次测定尿蛋白＜１ｇ／２４ｈ，或尿常规检测蛋白减少

２个（＋），血白蛋白正常或显著改善，肾功能正常；
部分缓解：多次测定尿蛋白减少１个（＋），尿蛋白定
量＜３ｇ／２４ｈ，血白蛋白有改善，肾功能正常或有所改
善；无效：临床表现及实验室检查均无改善或加重。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效

治疗组 ７０　２２（３１．４）２９（４１．４）１０（１４．３）９（１２．９） ６１（８７．１）

对照组 ５６　１２（２１．４）１７（３０．４）１５（２６．８）１２（２１．４）４４（７８．６）

３．３　两组治疗前后尿蛋白及血浆白蛋白比较
表２示，两组患者经过治疗后尿蛋白均有不同

程度的减少，血浆白蛋白升高（Ｐ＜０．０１），与对照组
相比，治疗组患者的白蛋白升高较为显著，尿蛋白明
显减少（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组治疗前后尿蛋白、血浆白蛋白比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 尿蛋白（ｇ／２４ｈ） 血浆白蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ７０　 ５．６９±１．２４　 ２０．３４±７．７８
治疗后 ７０　 １．０２±０．７６＊△ ３６．４５±５．５６＊△

对照组 治疗前 ５６　 ５．７６±１．４３　 ２１．８６±７．８２
治疗后 ５６　 １．７４±１．２５＊△ ３３．１５±６．４５＊△

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗比较，△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者用药后毒副作用发生情况
治疗组中出现１种副反应１０例（占１４．３％），２

种或２种以上７例（占１０％），其中满月脸６例，多
毛２例，痤疮６例，胃痛３例，烦躁／失眠２例，感染４
例，白细胞减少０例，脱发０例，恶心／呕吐４例，肝
损伤３例，骨质疏松２例。对照组出现１种副反应
者２９例（占５１．８％），２种或２种以上者２６例（占

４６．４％），其中满月脸２４例，多毛１０例，痤疮２８例，
胃痛９例，烦躁／失眠１５例，感染７例，白细胞减少

２例，脱发３例，恶心／呕吐８例，肝损伤５例，骨质
疏松２例。

４　讨论

ＮＳ患者病情复发或加重的最常见的原因是感
染，尤其是上呼吸道感染，我们此前的临床研究结果
提示，应用具有补肾作用的中药生地黄、山茱萸、女
贞子、墨旱莲等可以提高机体的免疫力，减轻或消除
大剂量激素和免疫抑制剂导致的机体免疫功能低

下，减少合并感染的机会，减少病情复发。同时 ＮＳ
患者机体多处于高黏状态，患者血中ＴＸＡ２明显增
高，血小板聚集明显增强，这就为活血化瘀中药的应
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用提供了理论依据。而且活血化瘀药丹参、益母草、
桃仁、红花等均具有抗纤维化的作用，对预防和延缓
肾小球硬化有一定的作用。因此，我们以补肾通络
为基本治疗原则，在辨证论治的基础上进行适当的
加减。因长期大剂量应用激素，使患者处于一种相
对亢奋的状态，在早期应用大剂量激素的同时加用
滋阴降火的中药以消除其副作用。在疾病的后期，
以中药治疗为主，因这时患者多表现出畏寒、腰膝酸

冷等阳气不足的症状，治疗以温阳补肾为主。
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　　２００８至２０１０年我们在内科门诊对９０例痰热
内扰型失眠患者进行了临床观察，兹总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

９０例病例来自岳阳中西医结合医院２００８年６
月至２０１０年１２月中医内科门诊失眠症患者，根据
《中国精神病分类与诊断标准》（ＣＣＭＤ－３）［１］诊断标
准诊断为失眠症，中医辨证为痰热内扰。采用随机
数字表法，按２∶１分为两组，治疗组６０例，对照组

３０例。治疗组男２１例，女３９例；年龄１９～６５岁；
病程３个月～６年，平均（５．３±１．５）年。对照组男

１０例，女２０例；年龄１８～６３岁；病程２个月～７年，
平均（５．１±１．８）年。发病因素：两组精神情志因素
占５８．１８％，躯体性因素占１６．１３％，药物反应占

８．０６％，无明显诱因２５．８％。两组患者年龄、性别、
病程、发病因素等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
临床诊断根据ＣＣＭＤ－３标准［１］；ＳＰＩＧＥＬ量表

评分≥１２［２］；中医诊断和分型参照《上海市中医病证
诊疗常规》［３］中痰热内扰失眠型的辨证标准。

１．３　纳入标准
几乎以失眠为惟一的症状，其他症状均继发于

失眠，包括难于入睡，睡眠不深，易醒，多梦，早醒，醒
后不易入睡，醒后感不适，疲乏或白天困倦等。上述
睡眠障碍每周至少发生３次，并持续１个月以上。
失眠引起苦恼，或精神活动效率下降，或妨碍社会功

能，均排除任何一种躯体疾病或精神障碍症状。

１．４　排除标准
躯体疾病或其他精神疾病引起的失眠；在观察

前４周内规范使用抗精神病药及抗抑郁药；已知的
酗酒及药物依赖者；怀孕、哺乳或在研究中可能怀孕
不能采取有效避孕措施的妇女；有心、肝、肾或其他
系统明显症状。实验室检查及心电图检查有临床意
义的异常；门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨
基转移酶（ＡＬＴ）超过正常值上限的１．５倍。

２　治疗方法
治疗组用黄连温胆汤［黄连９ｇ，（姜）竹茹９ｇ，

（胆）南星９ｇ，（姜）半夏９ｇ，陈皮９ｇ，枳实１２，茯神

１５ｇ，（焦）栀子１２ｇ，珍珠母３０ｇ，炙甘草６ｇ，生姜６ｇ，

大枣１０ｇ］。每日１剂，浓煎为２００ｍｌ，晚上睡前

３０ｍｉｎ顿服；对照组口服安定片（上海信宜药业有限
公司生产，国药准字 Ｈ３１０２１１５１），每次２．５ｍｇ，晚
上睡前３０ｍｉｎ顿服。两组均治疗４周。

３　疗效观察
两组病例均于服药前、服药后４周分别记录

ＳＰＩＧＥＬ量表（即入睡时间、总睡眠时间、夜醒次数、

睡眠深度、做梦情况、醒后感觉）和中医症状、证候量
表（睡眠不安、心烦懊恼、胸闷、脘痞、咽中不适、痰
多、头晕、目眩、舌红、苔黄腻、脉滑或滑数）评分。

３．１　疗效评价标准
以ＳＰＩＧＥＬ量表评分减分率为主要疗效指标，

中医证候量表减分率作为次要疗效指标。痊愈：症
状完全或部分消失，减分率≥８０％；显效：症状基本
消失，减分率≥５０％但＜８０％；有效：症状有改善或
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