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肾病综合征(NS)是一组具有类似临床表现，不同病因、不
同病理改变的肾小球疾病构成的临床综合征[1]，其基本特征是

大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿和高脂血症，其中大量蛋白尿
是肾病综合征的特征性表现和始动因素。随着肾病综合征的逐
年增多，其伴发甲状腺代谢异常的现象也越来越受到人们的关

注。目前国内外对甲状腺功能减退症的认识及甲状腺疾病引起
的肾损害的研究较多，但对肾病综合征合并甲状腺功能减退的

研究较少，对这类人群的治疗，特别是中药方面的治疗报道较

少。笔者采用温阳健脾通络方治疗原发性肾病综合征(PNS)合
并甲状腺功能减退(甲减)，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 临床诊断为原发性肾病综合征合并甲状腺功
能减退的患者，①大量蛋白尿(>3.5 g/d)；②低蛋白血症(白蛋
白＜30 g/L)；③明显水肿；④高脂血症。①②为必备条件，且
伴有甲状腺功能减退者。
1.2 排除标准 ①糖尿病肾病、狼疮性肾炎、过敏性紫癜性
肾炎、乙肝相关性肾炎、肿瘤相关性肾炎等继发性肾病综合
征。②原发性甲状腺功能减退症、自身免疫性甲状腺疾病肾
病、甲状腺功能减退肾损害。③治疗前服用甲状腺激素类药物

的患者。④有使用激素及环磷酰胺的禁忌症。⑤治疗前有明显
合并症，严重感染、高血压、心脏病、肝肾功能不全和血栓
等。
1.3 退出标准 ①各项症状或实验室检查指标严重缺项的病
例；②临床观察过程中失访的病例；③患者及家属不依从治疗
者及因不良反应退出者。
1.4 一般资料 观察病例 2013年 10月—2014年 10月本院
住院患者，共 80例。随机分为治疗组和对照组。治疗组 40
例，男 21例，女 19例；平均年龄 27.6岁；平均病程 34月。
微小病变型(MCD)14例，系膜增生性肾炎(MSPGN)2例，局

灶节段性肾小球硬化(FSGS)1例，膜性肾病(MGN)22例，膜

增生性肾炎(MPGN)1例。对照组 40例，男 19例，女 21例；
平均年龄 26.8岁；平均病程 31月。MCD 15例，MSPGN 2
例，FSGS 1例，MGN 21例，MPGN 1例。2组年龄、性别、
病程、病理类型等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用标准疗程的激素治疗：①首始量要足：强
的松首始剂量 1 mg/(kg·d)，清晨空腹 1次顿服，服用 8周；
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［摘要］目的：观察温阳健脾通络方治疗原发性肾病综合征合并甲状腺功能减退的临床疗效及安全性。方法：将 80例患者随
机分为 2组各 40例。对照组采用强的松+环磷酰胺+左旋甲状腺素治疗；治疗组在对照组治疗的基础上加用温阳健脾通络方治疗。
1月为 1疗程，治疗 2疗程。观察 2组治疗前后促甲状腺素（TSH）、总三碘甲腺原氨酸（TT3）、总甲状腺素（TT4）、游离三碘甲
腺原氨酸 （FT3）、游离甲状腺素 （FT4） 水平、血浆白蛋白、24 h 尿蛋白定量及中医证候的变化。结果：完全缓解率治疗组
82.5%，对照组 47.5%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组治疗后 TT3、TT4、FT3、FT4及 TSH、24小时尿蛋白定量、
血清白蛋白均明显改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组各项指标较对照组改善更为显著，与对照组
比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗后浮肿、恶寒肢冷、倦怠乏力、少气懒言、腰膝酸软等症状均有改善，与本组治疗前
比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组较对照组改善更为显著，差异有显著性意义（P ＜ 0.01）。治疗组不良反应的发生率，
明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗组在治疗后 3月、6月、12月的复发率，明显低于对照组，2组比较，差
异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：温阳健脾通络方治疗原发性肾病综合征合并甲状腺功能减退，临床疗效和安全性高。
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②减量要慢：每周减原量的 10%，至小剂量阶段，0.5 mg/
(kg·d)，更加缓慢减量。③维持时间要长：当减至维持量 0.2
mg/(kg·d)，再服 1年或更长。环磷酰胺 10 mg/kg加入 0.9%
氯化钠 100 mL，连续静脉滴注 2天，视病情每 2周冲击治疗

1 次，但总量≤150 mg/kg。左甲状腺素钠片每天 12.5～50
ug口服。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加自拟温阳健脾通络方治
疗。处方：肉桂、巴戟天、生白术、川芎、生地黄、赤芍各
10 g，茯苓、肉苁蓉各 12 g，熟地黄 20 g，生黄芪 25 g，党
参 15 g，甘草 3 g。每天 1剂，水煎服。1月为 1疗程，治疗
2疗程。
2组在上述治疗的基础上均给予抗感染、抗凝及纠正水电

解质平衡等对症治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗前后甲状腺功能 [促甲状腺素
(TSH)、总三碘甲腺原氨酸(TT3)、总甲状腺素(TT4)、游离三碘
甲腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)]水平、血浆白蛋白、24 h
尿蛋白定量及中医证候的变化。同时观察治疗后 3月、6月、
12月的复发情况。中医按症状有无记分，无症状为 0分，轻
度为 2分，中度为 4分，重度为 6分。
3.2 安全指标 ①一般体检项目检查；②血、尿常规；③肝、
肾功能检测；④可能出现的不良反应。
3.3 统计学方法 运用 SPSS13.0软件包分析，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验；等级资料采
用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨
论纪要》 [2]并结合临床制定：完全缓解：多次测定尿蛋白阴
性，24 h尿蛋白定量 <0.2 g，肾功能正常，TT3、TT4、FT3、
FT4及 TSH正常，肾病综合征表现完全消失；显著缓解：多

次测定 24 h尿蛋白定量 <1 g，血清白蛋白显著改善，肾功能

正常或基本正常，TT3、TT4、FT3、FT4较治疗前升高 70%
以上，TSH较治疗前下降 70%以上；部分缓解：多次测定尿

蛋白有所减轻，24h尿蛋白定量 <3 g，血白蛋白有改善，肾

功能好转，TT3、TT4、FT3、FT4 较治疗前升高大于等于
30%，小于等于 70%，TSH较治疗前下降 30%以上。无效：
尿蛋白及血白蛋白与治疗前比较无大改变，肾病综合征临床表

现未消除，肾功能无好转，甲状腺功能无改善。
4.2 证候疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [3]制定。完全缓解：中医临床症状及体征消失，证候积分
减少≥95%。显著缓解：中医临床症状及体征明显改善，证
候积分减少≥70%。部分缓解：中医临床症状及体征有好转，
证候积分减少≥30%。无效：中医临床症状及体征均无改善，
甚或加重，证候积分减少不足 30%。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。完全缓解率治疗组 82.5%，

对照组 47.5%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组治疗前后实验室指标比较 见表 2。本院参考范围
TT3 0.87～1.78 mmol/L， TT4 6.09～12.23 mmol/L， FT3
2.5～3.9 pmol/L， FT4 0.61～1.12 pmol/L， TSH 0.35～5.6
uIU/mL。2组治疗后 TT3、TT4、FT3、FT4及 TSH、24 h尿
蛋白定量、血清白蛋白均明显改善，与本组治疗前比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)，治疗组各项指标较对照组改善更为显
著，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后实验室指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

4.5 2组主要症状、体征积分情况比较 见表 3。2组治疗后
浮肿、恶寒肢冷、倦怠乏力、少气懒言、腰膝酸软等症状均有
改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗
组较对照组改善更为显著，与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表 3 2组主要症状、体征积分情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

4.6 2组不良反应发生情况比较 见表 4。经秩和检验，治疗
组不良反应的发生率，明显低于对照组，差异有统计学意义

组 别

治疗组

对照组

n
40

40

完全缓解

33

1 9

显著缓解

4

8

部分缓解

3

1 2

无效

0

1

完全缓解率(%)

82.5①

47.5

项 目

T T3(mmol /L )

T T4(mmol /L )

FT3(pmol /L )

FT4(pmol /L )

TSH(u I U/mL)

尿蛋白(g/24h)

血清白蛋白(g/L )

治疗前

0.51±0.26
4.86±1 . 36
1 . 46±0.48
0.49±0.24
7.76±2. 1 2
6.24±2.06
1 5. 1 9±2.64

治疗后

1 . 56±0.22①②

8.64±1 . 04①②

3.28±0.38①②

0.92±0. 1 2①②

5.04±1 . 63①②

0.43±0.26①②

37.72±3.82①②

治疗前

0.53±0.24
5.04±1 . 42
1 . 52±0.44
0.51±0.26
7.72±2.23
5.37±3.54
1 7.20±7.33

治疗后

1 . 00±0. 1 9①

6.62±1 . 1 2①

2.62±0.36①

0.71±0. 1 4①

5.42±1 . 48①

1 . 03±1 . 48①

30.30±8.27①

治疗组(n= 40) 对照组(n= 40)

项目

浮肿

恶寒肢冷

倦怠乏力

少气懒言

腰膝酸软

治疗前

4. 1 4±1 . 06
3. 24±1 . 92
3.08±1 . 06
2.84±1 . 42
2. 46±1 . 02

治疗后

0.86±0.22①②

0.89±0.32①②

1 . 02±0.49①②

0.84±0. 1 1 ①②

0. 78±0.22①②

治疗前

3.82±1 . 04
3.32±1 . 83
3.43±1 . 94
2.68±1 . 22
2. 34±1 . 04

治疗后

1 . 98±0.48①

2 .04±0.46①

1 . 80±1 . 03①

1 . 64±0.21 ①

1 . 32±0.24①

治疗组(n= 40) 对照组(n= 40)
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(P＜0.01)。

表 4 2组不良反应发生情况比较 例

4.7 2组复发率比较 见表 5。治疗组在治疗后 3月、6月、
12月的复发率，明显低于对照组，2组比较，差异有统计学

意义(P＜0.01)。

表5 2组复发率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

原发性肾病综合征是肾病中的常见病，有较高的发病率。
近年来国内和国际肾脏病学界在基础研究与临床治疗方面均有

较大的进展，但有很多原发性肾病综合征常合并甲状腺功能减

退而影响疗效 [4]。肾病综合征疾病状态下对甲状腺激素的合
成、分泌与清除，以及临床检测指标的水平发生较大影响。
临床观察发现持续性大量蛋白尿的肾病综合征患者甲状腺功

能发生改变，血清甲状腺激素有不同程度地降低且变化形式

多样[5]。而甲状腺功能减退时体内甲状腺激素水平持续降低也
同样会造成肾脏损害，对肾病综合征水肿、尿蛋白流失及血脂
的异常等方面也具有较大的影响，进一步加重了肾病综合征病

情变化。
目前对肾病综合征和并甲状腺功能减退这类疾病虽然在中

医学中尚无专属的对应病名，但依据本病临床主要表现为浮

肿、恶寒肢冷、倦怠乏力等，故应属中医水肿、虚劳等范畴。
本病的病因病机为先天不足，或后天失养，或久病损伤肾气，

肾气不足，继之发展为肾阳虚。肾阳是人体诸阳之本，五脏六
腑之阳皆以肾阳为本。肾阳亏虚，失其蒸腾气化，对机体各个
脏腑组织器官的温煦、推动、蒸腾和气化的作用减弱，从而出
现浮肿症状之外，还常出现倦怠乏力等一系列代谢功能减退症

状。肾脾为先后天之本有依存与协同关系，脾脏的运化功能与
肾阳之间相互依存，脾之健运，化生精微，须借助于肾阳推

动、温煦作用。肾阳虚，不能温运脾土，脾的运化功能失司，
可导致水湿停聚、四肢浮肿等症状。脾主肌肉四肢，脾虚则气
血生化不足，肌肉无以滋养，因此患者常有倦怠乏力症状。脾
气虚推动血液乏力，阻碍血液运行而为瘀。从而导致因虚致
实，虚实夹杂的错综复杂的情况。所以脾肾阳虚、气虚血瘀为
该病的主要病机，病位主要涉及脾、肾等脏，属于本虚标实、

虚实夹杂之证。
本研究在常规治疗的基础上给予温阳利水、健脾通络，以
达到防治本病的目的。故采取扶正祛邪，攻补兼施，标本兼治
的治疗原则，以温补脾肾兼行气活血，化湿利水为治疗大法。
自拟温阳健脾通络方治疗，方中肉桂温补脾肾之阳、利水消
肿、活血通络为君药；熟地黄益肾填精，巴戟天、肉苁蓉温肾
助阳，同时配合黄芪、党参、白术、茯苓等益气健脾，赤芍行
气活血，与君药合用实现脾肾同补、达到温阳行气、活血利
水，共为臣药；少佐生地黄以滋清兼备，补泻同施，使补而不

滞，祛瘀生新。川芎活血行气，通行十二经，配合甘草调和营
卫为使药，全方配伍共奏益气健脾、温阳补肾、活血化瘀之
功。临床药理研究，肉桂其药理作用具有促进肾上腺皮质功能
的作用，肉桂提取物桂皮醛具有抗血小板聚集、抗凝血作用。
熟地黄具有抗氧化作用抑制血栓形成的作用。巴戟天提取物具
有增加血中皮质酮含量及利尿作用。肉苁蓉含有激活核苷酸还
原酶的生物活性因子，因而能显著地提高“阳虚”动物 DNA
合成率，促进 RNA 的合成。黄芪具有扩张血管、改善微循
环，延缓衰老，加速蛋白质的合成、提高蛋白的核酸代谢作
用。党参、白术、茯苓具有抗凝、血管扩张、利尿、提高免疫
等作用。
因此，笔者临床辨证以脾肾阳虚为主，兼以气滞、血瘀之
标实证，诊治时应注意分清主次、兼顾标本，灵活辨治，在常
规给予激素及细胞毒性药物及小剂量左旋甲状腺素治疗的基础

上，加温补脾肾，辅以行气活血、化湿利水的中药治疗，使阳
气健旺，血瘀得散，诸症皆消，在临床症状、体征及甲状腺激
素水平等方面的改善上均收到良好的效果。不仅改善患者体
质，而且充分发挥了中医的优势，提高临床疗效，缩短了病

程，从而减少了激素和细胞毒药物的不良反应，减少复发。
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