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随着经济的发展，人们生活水平的不断提高，高

尿酸血症已经成为了临床常见疾病之一，而高尿酸又

是痛风、高尿酸血症肾病的发病基础，临床报道

表明，我国慢性尿酸性肾病的发病率近年来明显增

高[1]，因此如何防治慢性尿酸性肾病已经成为广大临

床工作者的重点研究方向。本研究在西医治疗的基础

上加用防己黄芪汤合济生肾气汤加减治疗慢性尿酸性

肾病取得了良好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月～2013 年 6 月本

院收治的 56 例慢性尿酸性肾病患者，均为男性患

者 ， 年 龄 39～65 岁 ， 平 均 (48.8±5.5)岁 ， 病 程

0.5～9 年，平均(4.55±1.21)年。按照随机数字表

法，将患者分为观察组 30 例和对照组 26 例，2 组年

龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 均符合中华中医药学会肾病分会制

定的《尿酸性肾病的诊断、辨证分型及疗效评定(试
行方案)》 [2]标准。辨证分型为脾肾亏虚，瘀浊阻络。
均排除其他肾脏疾病所致的肾功能不全引起的继发性

血尿酸升高患者；慢性铅中毒肾损害；药物所致的继

发性痛风；妊娠期、哺乳期者。
2 治疗方法

患者均给予一般处理，合理饮食教育：低嘌呤饮

食，禁止进食肉汤、酒、内脏、海鲜等；使用碳酸氢

钠碱化尿液，使尿液 pH 值保持在 6.0～7.0 之间，每

天尿量在 1 500 mL 以上；注意休息，避免过度劳

累、紧张、着凉等。
2.1 对照组 患者给予科素亚，每次 100 mg，口

服，每天 1 次；别嘌醇片，每次 100 mg，口服，每

天 2 次。
2.2 观察组 在对照组基础上加用防己黄芪汤合济

防己黄芪汤合济生肾气汤加减治疗慢性尿酸性肾病疗效观察
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［摘要］ 目的：观察防己黄芪汤合济生肾气汤加减治疗慢性尿酸性肾病的临床疗效。方法：选取 2011 年 6 月～2013 年 6 月本

院收治的 56 例慢性尿酸性肾病患者，按照随机数字表法，将患者分为观察组 30 例和对照组 26 例，对照组给予一般处理及科素亚

和别嘌醇片。观察组在对照组基础上给予防己黄芪汤合济生肾气汤加减。均治疗 3 疗程。比较 2 组治疗前后血尿酸、尿 pH 值、
肌酐、尿素氮、24 h 尿蛋白定量等实验室指标，以及不良反应事件。结果：治疗后，观察组总有效率为 90.0%，对照组总有效率

为 61.5%，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组血尿酸均明显下降，与治疗前比较，差异均有显著性意义 （P ＜
0.05），2 组间治疗后比较，差异也有显著性学意义 （P ＜ 0.05）。2 组尿 pH 值均明显增加，与治疗前比较，差异均有显著性意义

（P ＜ 0.05），2 组间治疗后比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。治疗后观察组肌酐较治疗前明显下降，差异有显著性意义 （P ＜
0.05），对照组肌酐较治疗前比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）；2 组间治疗后比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。观察组尿

素氮较治疗前明显下降，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05），对照组尿素氮较治疗前比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）；2 组间治疗

后比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 24 h 尿蛋白定量较治疗前明显下降，差异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）；2 组

间治疗后比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：防己黄芪汤合济生肾气汤能有效提高临床疗效，降低尿酸水平，保护肾功

能，延缓肾脏病变的进展，且服药安全，值得临床上推广。
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生肾气汤加减，处方：生黄芪 45 g，汉防己、生白

术、山茱萸、山药、萆薢、丹参、王不留行、车前子

各 15 g，泽泻、生地黄各 20 g，牛膝、山慈菇各

10 g，土茯苓 30 g。水煎服，每次 100 mL，每天 2
次。

均以 4 周为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 依据《尿酸性肾病的诊断、辨证分

型及疗效评定(试行方案)》 [2]标准记录 2 组治疗前后

临床症状和体征，记录血尿酸、尿 pH 值、肌酐、尿

素氮、24 h 尿蛋白定量等实验室指标，观察 2 组患

者不良反应事件。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计学软件进行处

理分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：临床症状和体征消失；

血尿酸降至正常，肾功能恢复或保持正常，24 h 尿

蛋白定量正常；显效：临床症状和体征明显改善；血

尿酸较前降低＞20％，血肌酐、尿素氮保持正常或

较原来下降＞50％，24 h 尿蛋白定量减少≥40％；

有效：临床症状和体征好转；血尿酸较前降低 10％
～20％，血肌酐、尿素氮保持正常或较原来下降

20％～50％，24 h 尿蛋白定量减少＜40％；无效：

临床症状和体征改善不明显或无改善；血尿酸较前降

低＜10％，血肌酐、尿素氮保持正常或较原来下降

<20％或加重，24 h 尿蛋白定量无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 90.0% ，对照组总有效率为 61.5% ，2 组

比较，差异有显著性意义( χ2=4.833，P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组血尿酸、尿 pH 值比较 见表 2。治疗后，

2 组血尿酸均明显下降，与治疗前比较，差异均有显

著性意义(P＜0.05)，2 组间治疗后比较，差异也有显

著性学意义(P＜0.05)。2 组尿 pH 值均明显增加，与

治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，2 组间

治疗后比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 2 2 组血尿酸、尿 pH 值比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组肌酐、尿素氮比较 见表 3。治疗后观察组

肌酐较治疗前明显下降，差异有显著性意义 (P＜
0.05)，对照组肌酐较治疗前比较，差异无显著性意

义(P＞0.05)；2 组间治疗后比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。观察组尿素氮较治疗前明显下降，差异

有显著性意义(P＜0.05)，对照组尿素氮较治疗前比

较，差异无显著性意义(P＞0.05)；2 组间治疗后比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表3 2 组肌酐、尿素氮比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.5 2 组 24h 尿蛋白定量比较 见表 4。治疗后，2
组 24h 尿蛋白定量较治疗前明显下降，差异均有显

著性意义(P＜0.05)；2 组间治疗后比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)。

表 4 2 组 24 h 尿蛋白定量比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.6 不良反应 2 组患者在治疗期间无明显不良反

应。
5 讨论

慢性尿酸性肾病因体内嘌呤代谢紊乱，致血尿酸

水平升高，尿酸在肾脏沉积、结晶，破坏肾脏的正常

结构和功能所致。属于中医学痹证、历节、痛风等范

畴，慢性尿酸性肾病病程迁延反复，依据长期观察认

为，慢性尿酸性肾病为正虚邪实、虚实夹杂之证，以

先有正虚为本，六淫、七情、饮食为诱发因素，内外

组 别

观察组

对照组

n
30
26

临床控制

5
3

显效

10
6

有效

12
7

无效

3
10

总有效率(%)
90.0①

61.5

指 标

血尿酸(μmol/L)
尿 pH值

治疗前

489.11±30.95
4.15±0.84

治疗后

305.85±28.47①②

6.24±0.21①

治疗前

485.79±31 .24
4.08±0.65

治疗后

322.24±29.85①

6.15±0.18①

观察组 对照组

指 标

肌酐(μmol/L)
尿素氮(mmol/L)

治疗前

191 .18±34.95
10.78±2.54

治疗后

128.41±38.49①②

6.68±2.69①②

治疗前

193.48±33.87
9.98±2.66

治疗后

178.65±34.49
8.83±2.79

观察组 对照组

指 标

24h 尿蛋白定量(g/24h)
治疗前

1 .89±1 .02
治疗后

1 .01±0.84①②
治疗前

1 .92±1 .04
治疗后

1 .41±0.91①

观察组 对照组
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相因，虚实夹杂，以肾虚为本兼及脾虚，湿浊、血瘀

相互交阻，多先留滞肢节经络，迁延日久，入内侵及

于肾，痹阻肾络，肾功能受到损害。故治疗上当标本

兼治，以健脾补肾，祛瘀化浊为治疗原则，依据方从

法立原则，选用防己黄芪汤合济生肾气汤加减。方中

黄芪补气升阳，利水消肿；防己祛风湿，利水消肿，

一补一消，扶正祛邪。白术甘温补中，苦可燥湿，是

补脾燥湿要药。生地黄滋补肾阴，山茱萸滋补肝脾，

辅以滋补肾中之阴。山药益气养阴，补脾肺肾。山茱

萸、山药滋补肝肾之阴阳，黄芪、山药补益肺、脾、
肾之气。泽泻、车前子、牛膝清利湿热。土茯苓泄浊

解毒，健脾除湿，通利关节。萆薢祛风，利湿。王不

留行活血通经，利尿消肿。丹参活血化瘀。山慈菇解

毒，消肿。全方组方合理，健脾补肾以扶正，祛瘀化

浊以治标，标本兼治。
现代研究表明，黄芪能提高机体免疫力[3]，降低

蛋白尿 [4]，防止肾间质纤维化，提高内生肌酐清除

率，增加尿量，降低血尿酸[5]。防己具有抗肾间质纤

维化的作用[6]。白术可增强机体免疫功能，增强肾上

腺皮质功能[7]。动物实验表明，生地黄可以拮抗激素

引起的垂体 - 肾上腺皮质系统功能下降，恢复激素

的作用[8]。现代研究表明，山茱萸具有调节免疫、抗

氧化等价值[9]；山药对肾脏缺血再灌注损伤有保护作

用和促进肾脏再生修复的作用[10]。萆薢、土茯苓具有

促进尿酸排泄和镇痛的作用[11～12]。山慈菇能通过抑制

炎性细胞因子，控制关节局部的疼痛、肿胀及炎症反

应[13]。丹参可以改善肾脏血流，具有保护肾血管内皮

细胞等作用，从而减弱肾组织中免疫分子激活[14]。
本研究表明，治疗后，观察组总有效率优于对照

组(P＜0.05)，表明观察组疗效明显优于对照组，防

己黄芪汤合济生肾气汤能有效提高临床疗效。2 组血

尿酸均明显下降(P＜0.05)，2 组间治疗后比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)；2 组尿 pH 值均明显增加

(P＜0.05)，2 组间治疗后比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。提示防己黄芪汤合济生肾气汤能有效降

低尿酸水平。观察组肌酐较治疗前明显下降 (P＜
0.05)；2 组间治疗后比较，差异有显著性学意义(P＜
0.05)。观察组尿素氮较治疗前明显下降(P＜0.05)；2
组间治疗后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。提

示防己黄芪汤合济生肾气汤能有效改善患者肾功能水

平。2 组 24 h 尿蛋白定量较治疗前明显的下降(P＜

0.05)；2 组间治疗后比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。提示防己黄芪汤合济生肾气汤能有效减少蛋

白尿，从而延缓肾病病变的进展。
综上所述，防己黄芪汤合济生肾气汤能有效提高

临床疗效，能降低尿酸水平，保护肾功能，延缓肾脏

病变的进展，且服药安全，值得临床上推广。
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