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慢性肾功能衰竭(CRF)是多种慢性肾脏病发展的

最终结局，流行性病学资料显示，我国 18 岁以上的

成年人群中慢性肾病(CKD)的患病率为 10.8%，因此

我国现有 CKD 患者达到 1.2 亿左右[1]。对于早、中期

患者进行积极有效的治疗，逆转或延缓 CKD 进展是

临床肾科医生工作的重要任务。中医药在延缓 CKD

病程的进展，改善肾功能，推迟进入肾脏替代的时

间，缓解患者临床症状及提高患者生活质量方面积极

比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，笔者认为可适

当加些疏肝解郁药以增其在保肝方面的疗效。
本观察证实，在标准抗结核方案的基础上，加用

结核丸治疗肺结核初治强化期阴虚火旺型患者，可起

到良好疗效，并可减轻白细胞下降等抗结核药物引起

的副作用。
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当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗
慢性肾脏病 3 期 45 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗慢性肾脏病（CKD） 3期患者的临床疗效。方法：90例 CKD 3期患
者随机分为对照组和观察组各 45例。对照组给予西医常规（替米沙坦片、复方 α酮酸片） 治疗。观察组在对照组基础上采用当
归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗，每天 1剂。2组疗程均为 6月。检测治疗前后尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr） 和 24h尿蛋白
定量（24 h Upr），并计算肾小球滤过率（eGFR）；进行主要症状、体征评分；记录 6月内进入 CKD 4期的发生率。结果：观察组
疗效优于对照组（P < 0.05）；治疗后 2组 BUN、SCr、Upr均较治疗前明显上升、eGFR水平下降（P < 0.01）；治疗后观察组 BUN、
SCr、Upr低于对照组，eGFR高于对照组（P < 0.05，P < 0.01）。对照组治疗后 3、6月主要症状、体征积分均较治疗前上升（P <
0.01）；观察组在治疗后 3、6 月主要症状、体征积分比较稳定；治疗后 3、6 月观察组主要症状、体征积分低于对照组 （P <
0.01）。观察组有 11例进入 CKD 4期，占 24.4%；对照组 20例，占 44.4%，观察组低于对照组（P < 0.05）。结论：在西医常规的
基础上，当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗对 CKD 3期患者肾功能有一定的保护作用，能减轻临床症状、体征，延缓肾功能衰
竭的发展。
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丰富的经验[2]。
李学铭主任中医师系第二批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，是著名的肾病专家，具有

独特的学术风格和诊疗特色。当归六黄汤及自拟消

瘀泻浊饮均是其临床治疗慢性肾病常用方，收效显

著[3]。笔者以当归六黄汤合并自拟消瘀泻浊饮加减治

疗 CKD 3 期患者，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 90 例 CKD 3 期患者均来源于

本院肾病科 2012 年 4 月～2013 年 12 月，采用随机

数字表分为对照组和观察组各 45 例。对照组男 25

例，女 20 例；年龄 35～66 岁，平均(47.5±12.5)

岁；病程 3～9 年，平均(6.1±2.7)年；病史：慢性肾

炎 22 例，高血压肾病 13 例，糖尿病肾病 10 例。观

察组男 22 例，女 23 例 ； 年 龄 31～69 岁 ， 平 均

(46.2±10.7)岁；病程 3～9 年，平均(5.9±2.4)年；

病史：慢性肾炎 24 例，高血压肾病 12 例，糖尿病

肾病 9 例。2 组性别、年龄、病程、病史等一般资料

比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照美国肾脏病学会 2002 年

NKF－K/DOQI 指南的慢性肾脏病诊断和分期标准[4]：

有原发性慢性肾脏病病史或者有其它系统疾病累及到

肾脏的病史；肾小球滤过率(eGFR) 30～59 mL/min。
1.2.2 阴虚内热、湿热内蕴证 参照《慢性肾衰竭

的诊断、辨证分型及疗效评定(试行方案)》 [5]制定。
1.3 纳入标准 ①符合西医 CKD 3 期诊断标准；②

符合于阴虚内热、湿热内蕴证；③年龄 30～70 岁；

④取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①合并有心、脑、肺、肝、造血系

统等严重疾病，或恶性肿瘤、活动性结核病等消耗性

疾病的患者；②其它非高血压、慢性肾炎、糖尿病所

致的慢性肾病；③正在使用糖皮质激素、雷公藤制

剂、免疫抑制剂等治疗患者；④妊娠或准备妊娠及哺

乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 针对原发病进行积极治疗；优质低蛋

白、低磷饮食；纠正代谢性酸中毒、改善贫血，调节

脂代谢。替米沙坦片(宜昌长江药业有限公司)，每次

80 mg，口服，每天 1 次；复方α酮酸片(北京费森

尤斯卡比医药有限公司)，每次 2520 mg，每天 3 次。

2.2 观察组 在对照组基础上采用当归六黄汤合并

消瘀泻浊饮加减，基本方：黄芪 30 g，生地黄、熟

地黄、陈皮各 10 g，黄连 3 g，制大黄 9～20 g(根据

血肌酐调整份量)，车前草、淡竹茹各 20 g，炒地龙、
当归、川牛膝、桃仁各 12 g。加减变化：脾虚加太

子参、炒白术、炒党参；恶心、呕吐，苔腻者加干

姜、吴茱萸、竹沥、半夏；大便秘结者加生大黄、火

麻仁；瘀血重者可加石见穿、赤芍；和中轻宣之品：

夏季佩兰、藿香，冬季紫苏梗，其余季节六神曲；湿

浊化热加川萆薢、石菖蒲 12 g。每天 1 剂，常规水

煎煮 2 次，分 2 次服用。
2 组疗程均为 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①每月进行肾功能监测，包括尿素

氮 (BUN)、 24 h 尿 蛋 白 定 量 (Upr)、血 肌 酐 (SCr)、
eGFR，记录 6 月内进入 CKD 4 期的发生率。②主要

症状、体征评分，参照 Stanghellini[5]标准按症状轻重

分为 4 级。0 分：无症状；1 分：偶有症状但不明

显，不影响日常工作生活；2 分：症状较为常见，轻

度影响日常工作生活；3 分：症状严重，频繁出现，

且影响工作及生活。分别于治疗后第 3、6 月进行评

价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 制定[6]：显效：临床症状积分减少≥60%，

SCr 降低≥20%；有效：临床症状积分减少≥30%，

SCr 降低≥10%；稳定：临床症状有所改善，积分减

少 <30%，SCr 无增加 / 降低 <10%；无效：临床症

状无改善或加重，SCr 增加。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。采用有序资料检

验，观察组疗效优于对照组( χ2＝4.59，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后 BUN、SCr、Upr和 eGFR变化情
况比较 见表 2。治疗后 2 组 BUN、SCr、Upr 均较

组 别

对照组

观察组

n
45

45

显效

0

2

有效

10

14

稳定

15

18

无效

20

11
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BUN(mmol/L)

9.25±3.46

13.72±3.25①

9.34±3.51

12.17±3.07①②

SCr(μmol/L)

357.4±105.8

525.2±165.2①

362.6±114.8

460.7±139.5①③

Upr(g)

1.45±0.48

3.46±0.74①

1.51±0.45

2.75±0.69①③

eGFR(mL/min)

39.2±10.3

17.7±6.9①

40.3±11.4

23.8±7.5①③

组 别

对照组

观察组

n
45

45

治疗前

12.5±3.63

11.9±3.27

治疗后 3 月

14.9±4.45①

9.5±4.38②

治疗后 6 月

17.3±5.28①

12.4±5.46②

治疗前明显上升、eGFR 水平下降(P < 0.01)；治疗后

观察组 BUN、SCr、Upr 低于对照组，eGFR 高于对

照组(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 BUN、SCr、Upr 和

eGFR 变化情况比较(x±s，n=45)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05，③P ＜ 0.01

4.4 2组不同时点主要症状、体征积分比较 见表

3。对照组治疗后 3、6 月主要症状、体征积分均较

治疗前上升(P < 0.01)；观察组在治疗后 3、6 月主要

症状、体征积分比较稳定；治疗后 3、6 月观察组主

要症状、体征积分低于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组不同时点主要症状、体征评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.5 2组 6月内进入 CKD 4期情况比较 观察组有

11 例进入 CKD 4 期，占 24.4%；对照组 20 例，占

44.4%，观察组低于对照组(P < 0.05)。
5 讨论

根据 CKD 不同表现可归为中医学水肿、关格、
癃闭、虚劳、溺毒等病证范畴。中医学普遍认为本病

因禀赋不足、烦劳过度、饮食不节或久病迁延致脏腑

气血阴阳亏损，湿热瘀浊内蕴而致[7]。其本在肾，病

及五脏，病初气阴两虚，病久则阴阳俱虚。因此临床

要注重补虚以治其本。标实为湿浊、湿热、热毒、瘀

血等。李学铭主任中医师认为浊毒是 CRF 过程中的

必然产物，瘀血常可贯穿于肾病患者的始终，尤以病

久者更为明显，CRF 常常有水湿逗留或水气泛滥，

因此临床要注重泄浊、化瘀、利湿之法的使用[8]。
当归六黄汤合并消瘀泻浊饮中以生地黄、熟地黄

滋阴以清热，当归养血活血，黄连、制大黄通利逐

瘀、荡涤胃肠、清除邪浊，车前草利湿清热、导浊下

行，陈皮、淡竹茹化湿和中，黄芪补气行血，川牛

膝、桃仁化瘀通络、去菀陈莝，地龙善入经脉、性喜

走窜、化瘀通络[9]，全方共奏养阴清热、化瘀泄浊利

湿和中之功能。
本研究进行了 6 月随访观察，虽然 2 组肾功能

进一步恶化，但 6 月后观察组 BUN、SCr、Upr 均低

于对照组，eGFR 高于对照组，观察组疗效优于对照

组，提示了当归六黄汤合并消瘀泻浊饮对患者的肾功

能有一定的保护作用。观察组在治疗后 3、6 月主要

症状、体征积分比较稳定，并低于同期对照组的积

分，提示了当归六黄汤合并消瘀泻浊饮对 CKD3 期

患者临床症状有一定改善作用。在随访期中观察组进

入 CKD4 期患者例数少于对照组，提示了当归六黄

汤合并消瘀泻浊饮延缓了病情的发展。
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