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肾病综合征是指各种原因导致肾小球基底膜通透性增加，

大量血浆蛋白从尿液中流失，进一步导致患者出现低蛋白血

症、水肿、高脂血症的临床症候群。肾病综合征如不有效控
制，患者可以出现多种并发症，如血栓、栓塞、感染、急性肾
损伤等，给患者身心带来巨大影响，探索有效治疗肾病综合征

的方案具有十分积极的临床意义。多年来，中医学在治疗肾病
综合征方面取得了令人满意的疗效[1]。本院采用扶正益肾汤加
味联合西医治疗肾病综合征取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合肾病综合征的诊断标准[2]，中医辨证属

脾肾阳虚型；②首次发病；③既往无其他肾脏病史；④签署知
情同意书。
1.2 排除标准 ①合并活动性消化性溃疡的患者；②合并较
严重骨质疏松的患者；③合并糖尿病、高血压病等疾病的患
者；④合并肝功能不全的患者。
1.3 一般资料 观察对象为 2011 年 3 月—2013 年 10 月本
院收治的 135 例脾肾阳虚型肾病综合征患者。根据治疗方案
分为对照组与观察组。对照组 61 例，男 36 例，女 25 例；年
龄 5~17 岁，平均(10.3±5.3)岁；平均体重(55.9±8.4)kg；平
均病程(10.9±2.7)年。观察组 74 例，男 39 例，女 35 例；年
龄 6~15 岁，平均(11.2±5.7)岁；平均体重(54.7±8.0)kg；平

均病程(10.3±3.1)年。2 组性别、年龄、体重、病程等一般资
料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 接受西医常规治疗，包括低盐、低脂饮食，利
尿消肿，抑制免疫与炎症反应等。利尿消肿酌情使用各种类型
利尿剂，抑制免疫与炎症反应采用泼尼松(西安利君制药有限责任
公司)，剂量为 1mg/(kg·d)，口服，连续治疗 8周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合扶正益肾汤加味治疗，
基本方：绞股蓝、生黄芪、茯苓各 30 g，鸡血藤 20 g，红景
天、当归各 15 g，金樱子 12 g，桑螵蛸、灵芝、芡实、炒白
术、甘草各 10 g。尿隐血试验阳性者加用三七粉 6 g，仙鹤草
30 g，小蓟 15 g；阴虚内热者加用牡丹皮、山茱萸各 10 g，
生地黄 20 g；肝脾不和者加用金钱草、茵陈各 30 g，陈皮 12 g。
服用方法：每天 1 剂，水煎 2 次，总共取汁 400 mL，分早晚
2次服用，连续治疗 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①24 h 尿蛋白定量(24h- UP)：收集患者 24 h
尿液，用甲苯进行防腐，测定尿液体积(L)、尿蛋白浓度(g/L)。
②血清甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)：空腹抽取患者静脉
血 4 mL，离心半径 30 cm，3000 rpm 离心 5 min 分离血清，
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取血清进行检测。③凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时
间(APTT)、纤维蛋白原(FBG)：空腹抽取患者静脉血 1.8 mL，
枸橼酸钠抗凝，离心半径 30 cm，3000 rpm 离心 10 min 分离
血浆，取血浆进行检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析数据，计量
资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用 u
检验。
4 治疗结果
4.1 2 组治疗前后 24h-UP 与血脂水平比较 见表 1。治疗
前，2 组 24h- UP、TG、TC、LDL- C、HDL- C比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)。治疗 8 周后，2 组 24h- UP、TG、
TC、LDL- C均较治疗前下降，HDL- C均较治疗前上升，差
异均有统计学意义 (P＜0.05)；观察组 24h- UP、TG、TC、
LDL- C均低于对照组，HDL- C高于对照组，差异均有统计学
意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 24h-UP与血脂水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组治疗前后血凝指标比较 见表 2。治疗前，2 组 PT、
APTT、FBG比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗 8 周
后，2 组 FBG均较治疗前下降，PT、APTT均较治疗前上升，
差异均有统计学意义 (P＜0.05)；观察组 FBG 低于对照组，
PT、APTT高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血凝指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
肾病综合征是目前临床上常见的肾脏疾病之一，其主要临

床特征为大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿、高脂血症等。在肾
病综合征发生发展过程中，大量蛋白尿还可以导致某些特殊蛋

白质从尿液中丢失，肝脏代偿性增加蛋白质的合成，导致机体

凝血系统、抗凝血系统、纤维蛋白溶解系统之间失去平衡；其
次，大量蛋白尿可以导致有效血容量减少、血液浓缩；再次，
肾病综合征患者体内血小板常处于过度激活状态；最后，肾病

综合征治疗过程中应用糖皮质激素、利尿剂还可进一步加重患
者血液的高凝状态[3～4]。基于上述原因，肾病综合征患者极易
发生血栓、栓塞等并发症，因此临床治疗肾病综合征时还应考
虑降低患者的血液黏稠度。
肾病综合征属于中医学虚劳、水肿范畴，其主要病机为

肾、肺、脾三脏亏虚，导致血瘀、气虚，且后两者互为因果、
虚实夹杂[5]。此外，肾病综合征迁延不愈，导致患者损耗正
气，气虚导致血行不畅，加之久病气机阻滞，出现血瘀，与水

湿互结，进一步加重病情[6]。针对脾肾阳虚型肾病综合征患者
的治疗，本研究采用扶正益肾汤，方中鸡血藤与当归具有养

血、补血之功效；绞股蓝、生黄芪、红景天、灵芝具有补气扶
正之功效；金樱子、桑螵蛸、芡实具有补肾益精之功效；炒白
术、茯苓具有健脾燥湿之功效；甘草调和药性。上述诸药共奏
健脾补气养血、益肾填精的作用。
本研究结果显示，观察组患者在降低尿蛋白水平、改善血

脂代谢紊乱、纠正血液高凝状态等方面较对照组取得了更好的
疗效，提示扶正益肾汤加味联合西医常规治疗脾肾阳虚型肾病

综合征患者疗效确切，是临床治疗的理想方法。
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时 间

治疗前

治疗 8周后

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

n
74
61
74
61

24h- UP(g)
5.61±1 .1 3
5.32±1 .1 0
1.19±0.81①②

2.31±1 .1 9①

TG(mmol/L)
3.65±0.89
3.49±0.85
1.74±0.63①②

2.25±0.76①

TC(mmol/L)
7.34±1 .98
7.01±1 .93
5.20±1 .38①②

6.04±1 .50①

LDL- C(mmol/L)
5.27±1 .32
5.02±1 .37
3.44±1 .05①②

4.13±1 .1 8①

HDL- C(mmol/L)
0.92±0.34
0.98±0.37
1.45±0.51①②

1.18±0.40①

时 间

治疗前

治疗 8周后

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

n
74
61
74
61

PT(s)
9.2±1 .5
9.4±1 .7

12.5±0.9①②

11.4±0.5①

APTT(s)
22.7±3.9
23.5±4.2
29.4±3.2①②

26.3±2.7①

FBG(g/L)
5.24±1 .27
5.02±1 .16
2.42±0.95①②

3.57±1 .09①
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