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慢性肾小球肾炎临床主要表现以蛋白尿、血尿、水肿为特

征，该病发病隐匿，病情迁延且进展缓慢，同时还可伴肾功能

衰竭，最终将会发展为慢性肾衰竭。目前对该病发病原因尚不

完全清楚，多数认为该病发病机制与自由基损伤、血液流变学

及免疫机制紊乱等有关。西医治疗主要以改善患者血压、蛋白

尿等为主，目前尚无特效药物治疗[1]。中医学认为慢性肾小球

肾炎可能因先天禀赋不足、肾气亏虚或劳倦过度、脾胃损伤等

所致。笔者采用健脾益肾祛瘀化浊汤治疗脾肾气虚慢性肾小球

肾炎，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《肾脏病学》 [2]有关慢性肾小球

肾炎诊断标准，发病缓慢且病情迁延，表现可轻可重，可伴蛋

白尿、高血压、水肿等；常因感染等诱发。中医符合《中医内

科学》 [3]有关诊断及分型标准，属脾肾气虚证，主症：浮肿、
神疲乏力、腰脊酸痛；次症：口淡不渴、脘腹胀满、夜尿多；

舌脉：舌淡有齿痕、舌苔薄白，脉细沉。
1.2 病例选择 符合以上诊断标准，年龄 18～60 岁，同意

参与研究且签署知情同意书，肾功能正常。排除严重心脑、肝

等疾病、恶性肿瘤、严重性全身感染或营养不良、肾功能不

全、精神疾病、妊娠或哺乳期妇女、过敏体质、免疫缺陷、慢

性肾炎急性发病等。
1.3 一般资料 纳入 2011 年 1 月—2015 年 6 月慢性肾小球

肾炎患者 77 例，按照随机数字表法分为对照组 38 例，男 22

例，女 16 例；年龄 47～60 岁，平均(52.6±4.3)岁；病程 4

月～5.2 年，平均(3.5±0.7)年；病理类型：系膜增生性肾炎

10 例，膜性肾病 10 例，局灶节段硬化性肾炎 10 例，系膜毛

细血管性肾炎 8 例。治疗组 39 例，男 24 例，女 15 例；年龄

43～60 岁，平均 (53.0±4.1)岁；病程 5 月～5.1 年，平均

(3.7±0.8)年；病理类型：系膜增生性肾炎 12 例，膜性肾病

10 例，局灶节段硬化性肾炎 10 例，系膜毛细血管性肾炎 7

例。2 组病程、病理类型及年龄等资料经统计学处理，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 积极控制血压、血糖等，及时纠正水电解质紊

乱，加强饮食控制。采用贝那普利片(北京诺华制药有限公司，

国药准字 H20030514，规格：每片 10 mg)，每天 10 mg，每

天 1 次；阿司匹林肠溶片(青岛黄海制药有限责任公司，国

药准字 H37023121，规格：每片 25 mg)，每天 1 次，每次

100 mg。治疗 6 月。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用健脾益肾祛瘀化浊汤，

处方：党参、黄芪各 30 g，茯苓、山药、杜仲、丹参、仙灵

脾、菟丝子、女贞子各 20 g，熟地黄、焦白术各 15 g，红花、
草果仁各 10 g，甘草 3 g。由本院药剂科统一熬制，每袋

200 mL，每天 2 次。2 月为 1 疗程，共 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前及治疗 2 月后第 2 日分别抽取患者

空腹下静脉血液 5 mL，然后离心处理(转速 3000 r/min，离心

10 min)，采用日立全自动生化分析仪检测尿素氮(BUN)、血红

蛋白(Hb)、血肌酐(SCr)、甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、24 h 尿

蛋白定量(24 h UP)、尿蛋白排泄率(UAER)、内生肌酐清除率
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(CCr)、血纤维蛋白原(Fg)、α- 微球蛋白(α- MG)、尿 N- 乙

酰β葡萄糖苷酶(NAG)、血清胱抑素 C(Cys C)[4]。统计 2 组治

疗期间临床疗效及不良反应。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS20.0 软件分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用率表示，采用χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者尿白蛋白排泄率来判断患者临床疗

效，显效：尿常规检查提示蛋白转阴或减少 ++，或 24 h 尿蛋

白定量正常或减少≥40.0%；有效：尿常规检查提示蛋白转阴

或减少 +，或 24 h 尿蛋白定量正常或减少 <40.0% ；无效：

尿蛋白无减少或增加。
4.2 2 组治疗前、后各项生化指标变化情况比较 见表 1。治

疗前，2 组各项生化指标水平比较，差异无统计学意义(P >

0.05)；2 组治疗后各项生化指标较治疗前下降或升高，治疗组

下降或升高程度优于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前、后各项生化指标变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 87.2% ，

明显高于对照组 42.1%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

4.4 不良反应 治疗期间，对照组轻微呕吐 2 例，轻微头痛

1 例。治疗组轻微呕吐 1 例，但均未采取任何处理措施，患者

于 30 min 后症状自行消失，未对治疗产生任何影响；对照组

不良反应率 7.9%，治疗组 2.6%，2 组比较，差异无统计学意

义(χ2=1.11，P=0.29)。
5 讨论

慢性肾小球肾炎主要是一种因多种因素及病理类型所组成

的疾病，该疾病发病病理基础主要是肾小球内皮细胞及系膜细

胞明显增殖，使毛细血管腔狭窄，减少有效滤过面积及肾小球

毛细血管灌注，从而使组织长期处于缺氧损害状态，最终致患

者肾功能衰竭[5]。因慢性肾小球肾炎患者发病原因、发病机制

各不相同，因此无特效药物治疗，临床主要以改善其临床症状

及延缓肾功能衰竭为主。当前西医治疗慢性肾小球肾炎无显著

进展，中医药在防治该疾病上具有极大潜力和优势，因此深受

临床重视，并积累丰富临床经验。中医学认为慢性肾小球肾炎

属腰痛、水肿、血尿等范畴，本虚标实，以脾肾气虚为本，其

诱因大多为病邪反复入侵所致[6]。肾乃先天之本，脾为后天之

本，五脏虚损均以脾肾为首。因此防治应抓住脾肾气虚阶段，

健脾可强后天而养先天，益肾可维护肾气，增强气化功能，脾

肾双补则可相得益彰[7]。本研究中所采用的健脾益肾祛瘀化浊

汤有祛瘀泄浊、健脾益肾的功效；本方以党参代替人参，其可

补血生津、补脾肺之气；配合黄芪，补虚益气之力尤著；茯苓

可健脾宁心、利水消肿、健脾渗湿；配甘草则补气健脾、除湿

利尿，加草果仁以燥湿温中；菟丝子可补肾益精，与杜仲、仙

灵脾、女贞子等合用可补益肝肾之精；与党参及白术等合用可

补肾益脾[8]；红花、丹参可活血。诸药合用，祛瘀化浊、健脾

益肾。从本研究结果可知，经现代药理学研究发现，党参可提

高机体免疫力，党参中含党参总皂苷可增强肾脏抗氧化能力，

清除因缺血再灌注损伤而产生的氧自由基，缓解其对细胞膜脂

质的损伤。茯苓主要成分为茯苓聚糖可增强人体免疫功能，同

时还具有利尿效果，对肾性水肿等患者具有显著利尿功效；白

术可增强患者网状内皮系统吞噬功能，促进细胞免疫功能等。
山药含有山药多糖可增强人体免疫功能，同时还具有降血脂效

果[9]。红花可减轻肾小管间质纤维化，减缓患者病情发展，其

提取液可改善肾脏血液循环等。杜仲可调节人体免疫平衡，同

时还具有降压作用。仙灵脾对肾虚患者的免疫功能具有显著改

善作用；菟丝子可提高人体免疫功能、延缓衰老等。本研究患

者血纤维蛋白原下降，由此说明健脾益肾祛瘀化浊汤剂可改善

患者高凝状态。CysC 受性别、年龄、饮食等因素影响较小，

人体肾脏为其清除唯一器官，本研究中，治疗后 CysC 水平明

显下降，由此说明采用健脾益肾祛瘀化浊汤剂可加速 CysC 排

泄，保护肾功能。并且健脾益肾祛瘀化浊汤剂可通过降低患者

BUN 和 SCr 水平，从而稳定其肾功能，延缓其病情发展，对

改善患者病情具有重要作用。可见，应用健脾益肾祛瘀化浊汤

剂综合治疗慢性肾小球肾炎疗效显著。
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对照组(n=38) 治疗组(n=39)

组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
38
39

显效

12
29
6.62
0.04

有效

4
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0.09
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22
5
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肝硬化属临床常见疾病，病理特征为肝组织弥漫性纤维

化、假小叶形成或者结节再生等，随着病情发展可诱发肝功能

损害甚至肝癌[1]。肝硬化属于中医积聚、胁痛、鼓胀等范畴，

多因肝气郁滞、脉络瘀阻而致，病位主要在肝脾。中医药对肝

硬化的治疗历史悠久，多种中药均具有抗肝硬化的功效，且多

味中药组方能够从多靶点、多层次和多途径治疗本病，疗效颇

佳[2]。归芍六君子汤是以四君子汤为基础方化裁而来，具有活

血化瘀、健脾柔肝及祛湿化痰之功效，与本病病机相符。鉴于

此，本研究予以归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化患者，并与

常规西医治疗进行比较，旨在探讨归芍六君子汤联合西药治疗

肝硬化的临床疗效及对肝功能的影响，为肝硬化的治疗提供新

思路。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 6 月在本院接受

治疗的 82 例肝硬化患者，随机分为对照组和研究组各 41 例。
对照组男 30 例，女 11 例；年龄 30～84 岁，平均(48.84±
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例，酒精型 3 例。研究组男 28 例，女 13 例；年龄 28～80，
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疗慢性肾小球肾炎的疗效观察及安全性评价[J]．中国生
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［摘要］ 目的：观察归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化的临床疗效。方法：将本院 82 例肝硬化患者随机分为研究组和对照组

各 41 例。对照组给予常规西药治疗，研究组在常规西药治疗基础上加用归芍六君子汤，对比 2 组肝功能指标变化情况与临床疗

效。结果：总有效率研究组为 95.12%，对照组为 70.73%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，研究组的中医证候

积分、Child 肝功能分级积分、肝功能检查指标 ［谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、谷氨酰转移酶 （GGT） 及总胆红素

（TBil）］ 均低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：归芍六君子汤联合西药治疗肝硬化能够有效改善患者的临床症状及肝功能，且无明显不

良反应，是一种较为理想的治疗方案。
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