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［摘　要］　目的　观察健脾祛湿和络方治疗原发性肾小球疾病蛋白尿的临床疗效。 方法　将５０例原发性肾小球疾病蛋白

尿患者进行自身前后对照。给予自拟健脾祛湿和络方辨证加减，每天１剂，共治疗１年。伴有高血压者，予以血管紧张素转换

酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ），上述药物不耐受者，予以钙拮抗剂。治疗后观察临床疗效，治疗过程中观

察药物起效时间，治疗前后采用酶联免疫方法测定２４ｈ尿蛋白定量。 结果　药物平均起效时间为（１．９１９±０．９７５）个月。患

者治疗后２４ｈ尿蛋白定量明显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ者较２４ｈ尿蛋

白定量＜３．５ｇ者下降更为明显（Ｐ＜０．０１）。５０例患者总有效率为８８．０％。２４ｈ尿蛋白定量＜３．５ｇ者总有效率９１．３％，≥３．５ｇ
者总有效率８５．１％，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　健脾祛湿和络方治疗原发性肾小球疾病蛋白尿疗效确切。
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　　蛋白尿是慢性肾脏病常见临床症状之一，也是
衡量病情轻重及判断预后的重要依据。现代医学对
蛋白尿产生机制的研究共识主要集中在肾小球内皮

细胞结构异常［１］、足细胞结构异常［２］、肾小球基底膜
的结构变化以及肾小管的结构异常［３］等方面，目前
主要针对病因治疗，常用药物有血管紧张素转化酶
抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、肾上腺
糖皮质激素及免疫抑制剂等。现代医学虽对此病进
行了深入研究，但目前仍缺乏安全有效的治疗方法。
我们运用自拟健脾祛湿和络方治疗原发性肾小球疾

病蛋白尿，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年１２月至２０１２年４月中国中医科

学院西苑医院原发性肾小球疾病蛋白尿患者５０例。
其中男２６例，女２４例；年龄１４～７５岁，平均年龄
（４０．５０±１４．４５）岁；未行肾脏穿刺活检术者２４例，
已行肾脏穿刺活检术、病理诊断明确者２６例，其中

ＩｇＡ肾病１０例，膜性肾病８例，系膜增生性肾小球
肾炎４例，局灶节段硬化性肾小球肾炎１例，微小病
变型肾病２例，ＩｇＭ肾病１例；合并高血压者２４例，
伴血尿者２８例；２４ｈ尿蛋白定量≥０．５ｇ但＜１．５ｇ
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者１０例，２４ｈ尿蛋白定量≥１．５ｇ但＜３．５ｇ者１３
例，２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ者２７例；未用激素治疗
者３８例，使用激素治疗者１２例，其中激素抵抗者５
例，激素依赖者７例；病程９０天～４０年，中位数为

５．５０个月，平均病程（２７．６±７０．５）个月。

１．２　诊断标准
参照《原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标

准专题座谈会纪要》［４］中的标准。

１．３　中医辨证标准
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［５］制

定脾气虚证、肝脾不调证、中焦湿热证标准。

１．４　纳入标准
符合上述诊断标准及中医辨证标准者；年龄

１４～７５岁；运用 ＭＤＲＤ 公式估算肾小球率过滤
（ｅＧＦＲ）≥６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；患者知情同意。

１．５　排除标准
合并肾间质小管疾病、肾血管疾病、肾盂肾炎；

近３个月使用激素、酶酚酸酯、雷公藤多苷等免疫抑
制剂者。

２　方法

２．１　治疗方法
中医辨证属脾气虚证者，方用自拟健脾祛湿和

络方：黄芪３０ｇ，防己１５～２０ｇ，白术１５ｇ，茯苓２０～
３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，荷叶１５ｇ，苏叶１５ｇ，蝉蜕１０ｇ，甘
草１０ｇ，黄连３～６ｇ等。中焦湿热者加苦杏仁１０ｇ、
白蔻仁６ｇ、法半夏６ｇ、淡竹叶１０ｇ、滑石３０ｇ；肝脾
不调者，加柴胡１０ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１０ｇ、五味子６ｇ
等。每天１剂，水煎分２次口服，共治疗１年。
伴有高血压者，予以 ＡＣＥＩ或血管紧张素受体

拮抗剂（ＡＲＢ），上述药物不耐受者，予以钙拮抗剂。

２．２　观察指标与方法
治疗１年后观察临床疗效，治疗过程中观察药

物起效时间（以完全缓解＋基本缓解计算），治疗前
后采用酶联免疫法测定２４ｈ尿蛋白定量。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［５］拟

定。完全缓解：症状、体征完全消失，尿蛋白转阴性，

２４ｈ尿蛋白定量持续在０．３ｇ以内，肾功能恢复／保
持正常，３个月以上。基本缓解：症状、体征基本消
失，２４ｈ尿蛋白定量较治疗前减少≥５０％、持续在

１．５ｇ以内，肾功能恢复／保持正常，３个月以上。有
效：症状、体征明显好转，２４ｈ尿蛋白定量较治疗前
减少≥２５％、持续在３．０ｇ以内，肾功能恢复／保持

正常，３个月以上。无效：未达到上述标准。

２．４　统计学方法
运用ＳＰＳＳ　１８．０统计分析软件进行数据处理。

计量资料比较用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，计数
资料比较用配对ｔ检验。

３　结果

３．１　患者临床疗效结果

５０例患者中完全缓解１５例（３０．０％），基本缓
解７例（１４．０％），有效２２例（４４．０％），无效７例
（１２．０％），总有效率为８８．０％。

２４ｈ尿蛋白定量＜３．５ｇ者２３例，完全缓解７
例（３０．４％），基本缓解６例（２６．１％），有效８例
（３４．８％），无 效 ２ 例 （８．７％），总 有 效 ２１ 例
（９１．３％）；２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ者２７例，完全缓
解８例（２９．６％），基本缓解１例（３．７％），有效１４例
（５１．９％），无 效 ４ 例 （１４．８％），总 有 效 ２３ 例
（８５．２％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　药物起效时间
取得疗效的４３例患者起效时间最短为０．５个

月，最长为４个月，中位数为２个月，平均时间为
（１．９１９±０．９７５）个月。

３．３　治疗前后２４ｈ尿蛋白定量水平比较

５０例患者治疗前２４ｈ尿蛋白定量为（４．１８±
３．２６）ｇ，治疗后为（１．６２±１．７６）ｇ，治疗前后比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中２４ｈ尿蛋白定
量＜３．５ｇ者治疗前后２４ｈ尿蛋白定量分别为
（１．６６±１．０７）ｇ、（０．７６±０．７３）ｇ，尿蛋白平均下降

５４．１％；２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ者治疗前后分别为
（６．３３±２．９３）ｇ、（２．３６±２．０５）ｇ，尿蛋白平均下降

６２．７％。两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
时振声［６］认为，脾不摄精、清气下陷和肾不藏

精、精气下泄是慢性肾炎蛋白尿发病的直接机理。
何立群［７］认为，肾脏病的发生、发展、治疗和预后与
湿热有着密切的关系，调理脾胃是肾病的重要治疗
法则之一。从肾脏病的形成来看，由内伤脾胃而致
脾胃湿热者为多，大多数慢性肾病患者多见有中焦
湿热之象。在慢性肾炎蛋白尿的治疗中，有专家［８］

强调应用健脾法治疗。张琪治疗蛋白尿从脾胃虚弱
着手，活用升阳益胃汤达补益脾胃、升阳除湿之目
的［９］。脾肾气虚和湿热是慢性肾小球疾病蛋白尿的
基本病机，尤其是脾虚兼夹湿热者临床十分常见，根
据李东垣之论，属脾胃内伤兼有阴火。有研究者运
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用李东垣阴火学说对慢性肾小球疾病蛋白尿因机证

治进行诠释［１０］，认为慢性肾小球疾病蛋白尿为脾虚
兼风、湿、热、毒之证，皆可从李东垣的脾胃内伤兼有
阴火进行论治。在此基础上，结合慢性肾小球疾病
蛋白尿的病机特点，针对脾虚、湿热、络阻等病机环
节，自拟健脾祛湿和络方，形成了慢性肾小球疾病蛋
白尿调理脾胃治疗方案。方中黄芪健脾益气，固表
行水；防己苦泄辛散，祛风除湿，利水消肿，与黄芪相
配，能祛经络肌表之风湿，以达健脾益气、祛湿和络
之效；白术苦甘温，健脾燥湿，既助黄芪补气固表，又
助防己祛湿利水。茯苓甘淡，健脾渗湿；薏苡仁利水
渗湿而健脾，且能清利湿热；黄连清热燥湿。苏叶辛
温，归肺、脾经，可解表散寒，行气宽中，亦兼芳香化
浊之效；蝉蜕甘寒，可疏风散热。这类药物李东垣称
之为“风药”，“泻阴火以诸风药”、“诸风药皆是风能
胜湿也，及诸甘温药亦可”。荷叶升举胃中之阳气，
与苏叶、蝉蜕一起配伍于该方，以达舒展阳气、疏理
气机以散阴火之效。甘草味甘性平，可补脾益气，清
热解毒；但因“湿得甘则致其壅，气因甘而会滞”，水
肿较重者常弃用。诸药合用，共奏健脾益气、祛湿和
络之功。
慢性肾小球疾病蛋白尿的治疗是临床热点和难

题，目前中医仍强调辨证施治的个体化治疗，因此实
施严格随机对照临床试验十分困难。本项研究为治
疗前后自身对照的临床观察，虽然我们希望能为客
观地评价中医药治疗慢性肾小球疾病的临床疗效作

出努力，但仅５０例患者的观察结果能够提供的循证

医学证据等级仍较低，不过健脾祛湿和络方在减少
原发性肾小球疾病蛋白尿方面显示的疗效仍是值得

肯定的。
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奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。２０１３年被国家新闻出版总署评为“中国百强科技期刊”。

本刊主要栏目中当代名医和临证心得分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；临床研究、临床
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版式、纸张多方面进行调整以更好地满足读者的需要。

《中医杂志》为半月刊，２０１４年将改为国际标准大１６开本，每月２日和１７日出版，每期１５．００元。读者可以到全

国各地邮局办理订阅手续（邮发代号：２－６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－
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·６３８１· 中 医 杂 志 ２０１３年第２１期


