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慢性肾功能衰竭主要是在各种慢性肾脏疾病基础上，肾实

质受到严重破坏而缓慢出现肾功能衰退直至衰竭的一种临床综

合征[1]。患者临床主要表现为水肿、尿量减少、低钠血症等。
预防及治疗肾功能衰竭需全面而系统性的治疗，目前主要通过

血液透析及对症治疗，经济充裕且医疗发达或肾源合适者可选

择肾移植来从根本上提高生活质量，但同时还需加强心理辅导

等；后者因受费用等因素影响而较少实施，前者虽可改善患者

各项症状，提高生活质量，但所需费用高且易降低患者治疗依

从性，同时给患者带来的痛苦较大。中医学认为慢性肾功能衰
竭的病机为本虚标实，治疗应以扶正祛邪及标本兼治为原则。
因患者病情复杂，所以应用联合治疗有利于延缓肾功能损害进

程，从而改善预后。此次研究采用尿毒清颗粒辅助治疗慢性肾
功能衰竭，旨在探讨其临床疗效及安全性，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肾脏病学》 [2]有关慢性肾功能衰竭的诊
断标准，血肌酐(SCr)>133 μmol/L、内生肌酐清除率(CCr)<80
mL/min、存在慢性肾脏疾病或累及肾脏的相关疾病史、肾损
害(影像学异常，血、尿等异常)≥3 月、肾小球滤过率 <60
mL/(min·1.73 m2)，且持续时间≥3月，属代偿期、失代偿期。
1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [3]有关脾肾气虚证辨证标
准，主症：倦怠乏力，食少纳呆，气短懒言，腰膝酸软，大便

不实；次症：口淡不渴，脘腹胀满；舌脉：舌淡有齿痕、舌苔
厚腻，脉细沉。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与脾肾气虚证辨证标准；

年龄 18～80岁；同意参与研究且签署知情同意书，意识与表
达清楚。
1.4 排除标准 患有恶性肿瘤，严重心、脑、肝等疾病，严
重全身性感染或营养不良，精神疾病；妊娠或哺乳期妇女；过

敏体质、透析者等。
1.5 一般资料 回顾性分析 2014年 1月—2015年 1月于本
院治疗的 76例慢性肾功能衰竭患者的病历资料，按治疗方法

不同分为 2 组。对照组 38 例，男 20 例，女 18 例；年龄
47～75 岁，平均 (62.5±5.7)岁；病程 5 月～4.8 年，平均
(2.6±0.7)年；原发疾病：高血压肾病 12例，糖尿病肾病 18
例，慢性肾炎 5例，慢性肾盂肾炎 3例。观察组 38例，男
22 例，女 16 例；年龄 45～73 岁，平均(62.2±5.5)岁；病
程 6月～4.9年，平均(2.7±0.6)年；原发疾病：高血压肾病
13例，糖尿病肾病 16例，慢性肾炎 7例，慢性肾盂肾炎 2

例。2组性别、年龄、病程和原发疾病等资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(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
紊乱等，加强饮食控制，给予优质低蛋白饮食。氢氯噻嗪片
(天津力生制药股份有限公司，规格：每片 25 mg)，每次 2

片，每天 1次，连续服用 5天。同时还可补充钙剂和维生素，
及时纠正贫血等症状。
2.2 观察组 于对照组治疗基础上加用尿毒清颗粒[康臣药业
(内蒙古)有限责任公司，规格：每袋 5 g]，温开水冲服，每天
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［摘要］目的：观察尿毒清颗粒辅助治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效。方法：回顾性分析 76例慢性肾功能衰竭患者的病历资
料，对照组 38例采用常规治疗，观察组 38例在对照组治疗基础上加用尿毒清颗粒治疗。观察 2组患者临床症状（恶心、呕吐、
浮肿及食欲缺乏、乏力） 的改善情况，检测 2组患者治疗前后的生化指标，统计 2组的临床疗效。结果：治疗后，观察组各项临
床症状、生化指标改善情况均优于对照组（P < 0.05，P < 0.01）。观察组总有效率为 86.8%，高于对照组的 42.1%，差异有统计学
意义（P < 0.01）。结论：应用尿毒清颗粒辅助治疗慢性肾功能衰竭有利于改善患者各项生化指标及症状，提高临床疗效，促进患
者康复。
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4次，6、12、18时各服 1袋，22时服 2袋；每天最大服用
量为 8袋。
2组均治疗 2月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患者临床症状(恶心、呕吐、浮肿及
食欲缺乏、乏力)的改善情况；改善：恶心呕吐症状减轻或消
失，浮肿减轻，食欲增加，乏力减轻或消失；否则为无改善。
检测 2组患者治疗前后的生化指标，统计 2组临床疗效与治

疗期间的不良反应情况。于治疗前及治疗 2月后第 2天分别
抽取患者空腹静脉血液 5 mL，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)、内生肌酐清除率(CCr)、胆固醇
(TC)、甘油三酯(TG)、24 h尿蛋白定量(24hUP)、尿蛋白排泄
率(UAER)、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)。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0软件进行分析。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 UAER来判断临床疗效。显效：UAER
较治疗前下降＞50%或恢复正常；有效：UAER较治疗前下降
30%~50%；无效：UAER较治疗前下降 <30%或升高。
4.2 2组治疗后各项临床症状改善情况比较 见表 1。治疗
后，观察组各项临床症状改善情况均优于对照组(P < 0.05，
P < 0.01)。

表 1 2组治疗后各项临床症状改善情况比较 例(%)

4.3 2组治疗前后各项生化指标比较 见表 2。治疗前，2组
各项生化指标水平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治
疗后，2组各项生化指标均较治疗前改善，观察组各指标改善

程度均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。观察组治疗总有效率为
86.8%，明显高于对照组的 42.1%，差异有统计学意义(P <
0.01)。
4.5 不良反应 治疗期间，对照组 1例轻微呕吐、1例轻微
头痛，观察组 1例轻微呕吐，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。
5 讨论

慢性肾功能衰竭发病原因及机制十分复杂，中医学认为该

病是因先天禀赋不足、后天素体失养及情志不畅等所致，为

本虚标实之证，本虚在于脾肾亏虚，标实在于湿热、血瘀阻
滞[4]。本次研究所采用的尿毒清颗粒，主要由大黄、黄芪、桑
白皮、白术、苦参、茯苓、丹参、制首乌等复合而成，其中丹
参可活血化瘀；大黄可清热解毒、通腑泄浊；黄芪可健脾补
气；白术、茯苓可健脾除湿；桑白皮利水消肿；苦参清热燥
湿、利尿；制首乌可补肾益精；诸药合用，可通腑利湿、益气
活血、健脾益肾等。现代药理学研究结果提示，大黄可改善糖
尿病肾病患者的糖脂代谢紊乱，并减轻肾脂质过氧化损伤，影

响肾内血流动力学，降低肾小球高滤过状态等[5]。黄芪可改善
微循环及扩张血管、降低血糖及血液黏度，同时还可增加肾血
流量等，对肾脏具有一定保护作用，并可减少早期糖尿病肾病

患者尿微量清蛋白的排泄[6]。丹参含有丹参酮、丹参素及维生
素 E等，可提高机体耐缺氧能力，促进纤溶，抑制血小板聚

集和血栓形成，改善患者肾脏血液循环，从而增加肾血流量，

保护肾功能，减少蛋白尿[7]。
Cys C受性别和年龄、饮食等因素影响较小，人体肾脏为
清除其的唯一器官[8]，此次研究中，患者治疗后 Cys C水平明

显下降，由此说明服用尿毒清颗粒可加速 Cys C排泄，保护

肾功能。并且尿毒清颗粒可通过降低 BUN和 SCr水平，从而
稳定患者的肾功能，延缓肾衰竭，对改善肾性贫血具有重要作

用。而本研究结果显示，观察组 Fg显著下降，提示尿毒清颗

组 别

对照组

观察组

χ2值
P值

n
38
38

恶心 /呕吐
17(44.7)
26(68.4)
4.34
0.04

浮肿

20(52.6)
31(81 .6)
7.21
0.01

食欲缺乏

18(47.4)
28(73.7)
5.51
0.02

乏力

20(52.6)
34(89.5)
12.54
0.00

组 别

对照组

观察组

χ2值
P值

n
38
38

显效

11
26

有效

5
7

无效

22
5

总有效率(%)
42.1
86.8
17.1 2
0.00

表 2 2组治疗前后各项生化指标比较(x±s，n=38)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

表 3 2组临床疗效比较 例

指 标

BUN(mmol/L)
SCr(umol/L)
TC(mmol/L)
TG(mmol/L)
24hUP(g)
Fg(g/L)
α- MG(g/L)
UAER(mg/24 h)
NAG(U/L)
Cys C(mg/L)
CCr(mL/min)
Hb(g/L)

治疗前

22.29±4.72
461 .72±126.54

5.22±0.91
2.87±1 .19
0.26±0.08
5.46±0.76

0.028 1±0.0011
164.25±23.87
489.11±16.68
1 .82±0.71
32.52±10.17
5.11±0.62

治疗后

14.68±2.63①

142.74±34.96①

4.26±0.75①

2.15±0.98①

0.19±0.07①

4.11±0.89①

0.014 2±0.0012①

121 .33±20.11①

261 .57±22.36①

1 .45±0.32①

9.41±4.25①

5.82±0.75①

治疗前

22.31±4.68
459.87±127.11
5.19±0.95
2.89±2.20
0.27±0.09
5.51±0.75

0.028 2±0.0012
165.01±23.68
490.01±16.60
1 .79±0.69
32.49±10.21
5.09±0.69

治疗后

6.78±2.08①②

115.79±20.67①②

3.07±0.85①②

1.38±0.71①②

0.11±0.04①②

3.07±0.62①②

0.007 1±0.0004①②

94.71±16.57①②

215.21±12.69①②

1 .12±0.26①②

3.56±1 .31①②

8.88±1 .22①②

对照组 观察组
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慢性肾功能衰竭患者常伴皮肤瘙痒、水肿及失眠等症状，
从而影响其日常生活。目前现代医学主要采用药物及肾脏替代
治疗慢性肾功能衰竭，但因治疗费用昂贵，且需患者具有严格

依从性等，因此给患者造成一定困难，并影响最终疗效。中药
治疗慢性肾功能衰竭具有其独特优势，通过辨证论治地运用中

药，对改善临床症状、消除毒素及延缓病情、保护残余肾功能
等有显著效果。因单纯中药治疗起效慢，治疗时间长，会降低

患者的治疗依从性，不利于巩固疗效及病情改善。为此，中西
医结合治疗慢性肾功能衰竭成为临床治疗的一种趋势。本次研
究于西医疗法基础上加小柴胡汤加减辅助治疗，观察临床效

果，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科学》 [1]中慢性肾功能衰竭的诊断标
准，血清肌酐 (SCr)≥133 μmol/L，肾小球滤过率 (GFR)<60

粒可改善患者的高凝状态。
综上所述，在常规治疗基础上加用尿毒清颗粒综合治疗慢

性肾功能衰竭疗效显著。然此次研究因受各种因素(如检测及
样本数量、研究时间等)影响而导致研究结果并不全面，所以
为得出更为准确的数据，尚需扩大研究样本以深入研究分析。
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小柴胡汤联合西医治疗慢性肾功能衰竭湿热证临床观察

周华虹，成栋

金华市中医医院，浙江 金华 321017

［摘要］目的：观察小柴胡汤联合西医治疗慢性肾功能衰竭湿热证患者的临床疗效。方法：将 68例慢性肾功能衰竭湿热证患
者按照随机数字表法分为对照组与观察组各 34例。比较 2组患者的临床症状改善情况及治疗前后的血红蛋白（Hb）、24 h尿蛋白
定量、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、内生肌酐清除率（CCr）。统计 2组的临床疗效及不良反应。结果：治疗后，观察组患者各
项临床症状改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。2组 BUN、SCr、CCr、血红蛋白、24 h尿蛋白定量均较治
疗前改善 （P < 0.05），观察组各指标改善情况均优于对照组 （P < 0.05）。观察组临床总有效率为 85.3%，明显高于对照组的
44.1%，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：应用小柴胡汤加减联合西医治疗慢性肾功能衰竭湿热证的临床疗效显著且安全。
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