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柴芍六君子汤加减联合西药治疗慢性肾衰竭临床研究

项方家，陈念昭，陈宇，吴睿轩，徐良仕

温州市中医院肾病科，浙江 温州 325000

［摘要］目的：观察柴芍六君子汤加减联合西药治疗慢性肾衰竭的临床疗效。方法：选取 2022 年 3 月—

2024年 1月温州市中医院收治的慢性肾衰竭患者 132例，采用随机数字表法分为观察组和西药组各 66例。西药

组给予西药对症治疗，观察组在西药组基础上予柴芍六君子汤加减治疗。2 组均治疗 3 个月。比较 2 组治疗前

后炎症因子 ［白细胞介素-6 （IL-6）、24 h 尿蛋白定量和 C-反应蛋白 （CRP）］、毒素清除率 ［β2 微球蛋白、

甲状旁腺激素 （PTH） 和血磷］、肾功能 ［血尿素氮 （BUN） 和血肌酐 （SCr）］ 水平及中医证候评分，观察不

良反应发生情况。结果：治疗后，2 组血清 IL-6、24 h 尿蛋白定量、CRP 含量较治疗前降低 （P＜0.05），且观

察组血清 IL-6、24 h尿蛋白定量、CRP含量均低于西药组 （P＜0.05）。观察组血β2微球蛋白、PTH和血磷等毒

素清除率均高于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 BUN、SCr 水平较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组 BUN、

SCr水平均低于西药组 （P＜0.05）。治疗后，2组各项中医证候评分较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组各项中

医证候评分低于西药组 （P＜0.05）。2 组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：柴芍

六君子汤加减联合西药治疗能有效降低慢性肾衰竭患者炎症因子和尿蛋白水平，提高毒素清除率，改善肾功

能，且安全性高。
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Clinical Study on Modified Chaishao Liujunzi Decoction Combined with Western 
Medicine for Chronic Renal Failure

XIANG Fangjia，CHEN Nianzhao，CHEN Yu，WU Ruixuan，XU Liangshi
Nephropathy Department，Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenzhou Zhejiang 325000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of modified Chaishao Liujunzi Decoction combined with 
western medicine in the treatment of chronic renal failure. Methods：A total of 132 patients with chronic renal failure 
admitted to Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2022 to January 2024 were randomly divided 
into the observation group and the western medicine group，with 66 cases in each group，using a random number table 
method. The western medicine group received symptomatic treatment with western medicine， while the observation 
group received modified Chaishao Liujunzi Decoction on the basis of the western medicine group. Both groups were 
treated for three months. Compared the levels of inflammatory factors [interleukin-6 （IL-6），24-hour urinary protein 
quantification and C-reactive protein （CRP）]， toxin clearance rates [β2-microglobulin，parathyroid hormone （PTH） 
and serum phosphorus]， renal function [blood urea nitrogen （BUN） and serum creatinine （SCr）]， and traditional 
Chinese medicine syndrome scores before and after treatment in the two groups，and observed the occurrence of adverse 
reactions. Results：After treatment， the levels of serum IL-6，24-hour urinary protein quantification，and CRP in 
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慢性肾衰竭（CRF）依据肾功能损伤程度不同可分

为肾功能代偿期、肾功能不全期、肾功能衰竭期和

尿毒症终末期四个阶段，早期患者无明显症状，疾

病隐匿性较强，但发展到肾功能衰竭期后，患者会

表现出明显代谢产物潴留、电解质紊乱、酸碱失衡

和消化、呼吸系统失调等症状，还会伴随高血压、

心血管疾病或脑血管疾病等并发症[1-2]。这些并发症

会进一步恶化 CRF 患者病情，故有必要在治疗 CRF
典型症状的基础上，加强对心血管、肝功能等的调

理和重视。周锦教授认为 CRF 属慢性肾脏疾病的终

末期，病情危重且复杂多变，属于中医癃闭、溺毒

等范畴，病机为脾肾俱虚、浊毒痰瘀壅盛，可从脾

肾入手，以通腑泄浊、益气升阳、健脾和胃、祛除

湿阻为主要辨治方向[3]。柴芍六君子汤中柴胡、法半

夏、黄芩、党参、茯苓等具有健脾补肾、活血益气、

泻火解毒、祛风化痰、扶正祛邪等功效。本研究观

察柴芍六君子汤加减联合西药治疗CRF的临床疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《慢性肾衰竭中西医结合诊疗

指南》 [4]制定诊断标准。既往慢性肾脏病史，B 超检

查结果显示双肾体积缩小，肾小球滤过率（GFR）＜

60 mL/min，血肌酐（SCr）＞707 µmol/L。
1.2 辨证标准 参考《慢性肾衰竭中西医结合诊疗

指南》 [4]辨证为脾肾亏虚型。主症：神疲乏力、少气

懒言、腰膝酸软；次症：气促、纳差、便溏；舌质

常见淡胖，舌边有齿痕，舌苔薄白，脉细弱。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；可进行血液

透析者；无明显肝脏功能异常者；年龄大于60岁。

1.4 排除标准 心肺功能严重失常；凝血功能障碍；

存在透析禁忌；对本试验涉及药物过敏者；不认可

本研究治疗方案者；自愿放弃治疗者。

1.5 一般资料 选取 2022 年 3 月—2024 年 1 月温州

市中医院收治的慢性肾衰竭患者 132例，采用随机数

字表法分为观察组和西药组各 66 例。观察组有 2 例

中途退出，2例未参与复诊，最终入组数为 62例；西

药组有 3例临床数据丢失，1例患者中途退出，最终

入组数为 62 例。观察组男 42 例，女 20 例；平均年

龄（72.22±4.87）岁；平均病程（4.32±1.18）年；平均体

质量指数（BMI）20.16±1.49；原发性疾病：糖尿病肾

病 36例，膜性肾病 14例，IgA 肾病 12例。西药组男

41 例，女 21 例；平均年龄（72.79±5.24）岁；平均病

程（4.29±1.33）年；平均体质量指数（BMI）20.36±1.39；
原发性疾病：糖尿病肾病36例，膜性肾病15例，IgA

both groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of serum IL-6，24-
hour urinary protein quantification， and CRP in the observation group were lower than those in the western medicine 
group （P＜0.05）. The toxin clearance rates of such as β2-microglobulin， PTH， and serum phosphorus in the 
observation group were higher than those in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment，the levels of BUN 
and SCr in both groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of BUN 
and SCr in the observation group were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment， the 
scores of various traditional Chinese medicine syndromes in both groups were decreased when compared with those 
before treatment （P＜0.05），and the scores of various traditional Chinese medicine syndromes in the observation group 
were lower than those in the western medicine group （P＜0.05）. There was no significant difference in the total 
incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion： The modified Chaishao Liujunzi 
Decoction combined with western medicine treatment can effectively reduce the levels of inflammatory and urinary 
protein in patients with chronic renal failure， improve toxin clearance rates， improve renal function， and has high 
safety.

Keywords：Chronic renal failure；Chaishao Liujunzi Decoction； Inflammatory factors；Toxin clearance rates；
Renal function；Traditional Chinese medicine syndrome scores；Adverse reactions
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肾病 11 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过温州市中医

院伦理委员会审核（WZY2024LW-037-01）。

2 治疗方法

2.1 西药组 给予西药对症治疗。口服碳酸氢钠

片（广州康和药业有限公司，国药准字H44021960）以

改善酸中毒，每次 2 g，每天 3次。口服呋塞米片（云

鹏医药集团有限公司，国药准字H34020909）以利尿，

每次 30 mg，每天 3次。当血压较高时，口服苯磺酸氨

氯地平片（华润赛科药业责任有限公司，国药准字

H20010700），控制血压低于 120/75 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa），每天 5 mg。若存在贫血，则注射重组人促

红素注射液（山西威奇达光明制药有限公司，国药准

字 S20053102），维持血红蛋白水平，按照每周给药

量 100～150 IU/kg，分 2 次给药。嘱咐患者严格执行

低蛋白、低盐、低磷饮食。

2.2 观察组 在西药组基础上予柴芍六君子汤加减

治疗。处方：柴胡10 g，法半夏12 g，黄芩10 g，炒白

芍 12 g，黄芪 30 g，党参 15 g，土茯苓 15 g，半枝莲

15 g，陈皮 6 g，炒白术 15 g，茯苓 20 g，炙甘草 6 g。
若有腹胀症，则另加陈皮 4 g，厚朴 10 g；若有胁痛

症，则加延胡索 10 g，郁金 8 g。搭配生姜、大枣水

煎服。每天 1剂，水煎取汁 200 mL，分 2次服用，服

用间隔6 h。
2组均治疗3个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子及毒素清除率。分别采

集治疗前和治疗 3个月后患者肘部静脉血 6 mL，离心

取血清，应用酶联免疫吸附法检测血清中白细胞

介 素 -6（IL-6）含量。免疫比浊法测定 C-反应蛋

白（CRP）和血 β2 微球蛋白水平，免疫化学荧光法检

测甲状旁腺激素（PTH），磷钼酸法检测血磷水平。分

别收集患者治疗前和治疗后 24 h 尿液，用于检测治

疗前后 24 h 尿蛋白定量，检测方法为双缩脲法。并

计算血 β2微球蛋白、PTH 和血磷的清除百分比，清

除率=（治疗后水平-治疗前水平）/治疗前水平×100%。

②肾功能。血清采集方式同上。全自动生化分析

仪（型号：ZF-288，上海嘉鹏）分析治疗前和治疗3个

月后血尿素氮（BUN）和 SCr 水平。③中医证候评分。

由同一主治医生对治疗前和治疗 3个月后患者的主症

和次症进行评估。主症（神疲乏力、少气懒言、腰膝

酸软）按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次

症（气促、纳差、便溏）按无、轻、中、重分别计 0、
1、2、3 分，评分越高，症状越严重。④不良反应。

观察治疗期间患者是否出现药物相关不良反应，如

烦躁不安、低血压、恶心呕吐、憋气、干咳等，统

计不良反应总发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后炎症因子水平及毒素清除率比较 
见表 1。治疗前，2 组血清 IL-6、24 h 尿蛋白定量、

CRP 含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组血清 IL-6、24 h尿蛋白定量、CRP含量较治

疗前降低（P＜0.05），且观察组血清 IL-6、24 h 尿蛋

白定量、CRP 含量均低于西药组（P＜0.05）。观察组

血 β2微球蛋白、PTH 和血磷等毒素清除率均高于西

药组（P＜0.05）。

4.2 2 组治疗前后肾功能指标比较 见表 2。治疗

前，2 组血清 BUN、SCr水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组BUN、SCr水平较治疗前

降低（P＜0.05），且观察组 BUN、SCr 水平均低于西

药组（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后炎症因子及毒素清除率比较（x ± s）
组 别

观察组

西药组

t 值

P 值

例数

62
62

IL-6（ng/L）
治疗前

156.26 ± 14.87
154.83 ± 14.69

0.539
0.591

治疗后

118.56 ± 11.13①

130.61 ± 12.35①

5.707
＜0.001

24 h 尿蛋白定量（mg/24 h）
治疗前

3 915.62 ± 306.57
3 881.92 ± 319.43

0.599
0.550

治疗后

2 371.27 ± 436.18①

2 845.31 ± 541.27①

5.370
＜0.001

CRP（mg/L）
治疗前

12.76 ± 2.81
11.99 ± 2.47

1.621
0.108

治疗后

5.58 ± 1.73①

7.86 ± 2.04①

6.712
＜0.001

血 β2 微球蛋白
清除率（%）

43.60 ± 5.07
37.18 ± 4.36

7.560 
＜0.001

PTH
清除率（%）

38.67 ± 5.13
30.99 ± 4.82

8.591
＜0.001

血磷
清除率（%）

25.67 ± 3.71
20.03 ± 3.15

9.125
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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表2 2组治疗前后肾功能指标比较（x ± s）

组 别

观察组

西药组

t 值

P 值

例数

62
62

BUN（mmol/L）
治疗前

29.18 ± 3.29
28.45 ± 3.57

1.184
0.239

治疗后 
13.95 ± 2.56①

18.62 ± 3.15①

9.059   
＜0.001

SCr（µmol/L）
治疗前

759.64 ± 51.08
774.26 ± 61.87

1.435
0.154

治疗后

589.52 ± 43.57①

618.34 ± 49.12①

3.456  
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2 组各项中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治

疗前降低（P＜0.05），且观察组各项中医证候评分低

于西药组（P＜0.05）。

4.4 2组不良反应总发生率比较 见表 4。2组不良

反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）                                  分

组 别

观察组

西药组

t 值

P 值

例数

62
62

神疲乏力

治疗前

4.36 ± 0.51
4.23 ± 0.42

1.549
0.124

治疗后

2.97 ± 0.39①

3.19 ± 0.45①

2.909
0.004

少气懒言

治疗前

3.72 ± 0.59
3.67 ± 0.53

0.496
0.621

治疗后

2.71 ± 0.34①

2.98 ± 0.36①

4.293     
＜0.001

腰膝酸软

治疗前

3.52 ± 0.55
3.49 ± 0.57

0.298
0.766

治疗后

2.40 ± 0.39①

2.71 ± 0.44①

4.152     
＜0.001

气促

治疗前

2.05 ± 0.35
2.08 ± 0.31

0.505
0.614

治疗后

1.38 ± 0.23①

1.67 ± 0.28①

6.302     
＜0.001

纳差

治疗前

1.96 ± 0.29
1.93 ± 0.27

0.596
0.552

治疗后

0.99 ± 0.13①

1.25 ± 0.20①

8.582     
＜0.001

便溏

治疗前

2.07 ± 0.21
2.03 ± 0.19

1.112
0.268

治疗后

1.12 ± 0.11①

1.47 ± 0.16①

14.194   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表4 2组不良反应总发生率比较    例（%）

组 别

观察组

西药组

χ2 值

P 值

例数

62
62

烦躁不安

3（4.84）
5（8.06）

低血压

6（9.68）
4（6.45）

恶心呕吐

8（12.90）
7（11.29）

憋气

0
2（3.23）

干咳

0
1（1.61）

总发生

17（27.42）
19（30.65）

0.157
0.692

5 讨论

研究认为 CRF 是由各种原因导致的慢性进行性

肾实质损伤，主要特征是肾小球滤过率下降，肾脏

代谢功能降低[5]。西医采用对症治疗的方式，如针对

酸中毒，使用碳酸氢钠片；针对贫血，使用重组人

促红素注射液；针对高血压，使用苯磺酸氨氯地平

片等。然 CRF 除了上述一般症状之外，还表现为神

疲乏力、少气懒言、腰膝酸软等，甚至出现全身浮

肿、左心室衰竭、肾性贫血等症状。故在西药治疗

的基础上，给予中医药治疗可进一步改善 CRF 患者

临床症状。CRF 属于中医学癃闭、溺毒等范畴，主

要病机在于脾肾俱虚、浊毒痰瘀壅盛，治以健脾补

肾、活血益气、祛风化痰、通腑泄浊等为主。

柴芍六君子汤出自《医宗金鉴》，具有健脾平肝、

本研究观察柴芍六君子汤加减联合

对 CRF 患者炎症反应、毒素清除率、肾功

、中医证候积分等的影响。研究结果发现，

观察组血清 IL-6、24 h 尿蛋白定量、CRP 含量均低于

素清除率均高于西药组（P＜0.05）。表明柴芍六君子汤

加减联合西药治疗能有效改善 CRF 患者炎症反应，

降低 24 h 尿蛋白量，提高毒素清除率。一方面，呋

塞米属于髓袢利尿剂，能通过肾小管髓质环对氯化

钠的主动再吸收来降低组织间的渗透压梯度和肾小

管的浓度，进而促进水、钠、氯的排泄，以发挥利

尿作用[6]。另一方面，柴芍六君子汤含柴胡、黄芩、

陈皮和炒白术等药，其中柴胡、黄芩和陈皮的主要

活性成分中均含黄酮类化合物，具有泻火解毒、清

热燥湿等功效，可以加速患者体内毒素清除；炒白

术的主要活性成分是白术内酯、苍术酮等，也可发

挥抗炎、抗菌作用，改善炎症反应[7]。柴芍六君子汤

联合西药治疗侧重点不同，其中西药治疗更侧重局

部，注重改善肾功能，柴芍六君子汤则更强调整体，

重在调节机体平衡，增强抵抗能力，发挥协同作用。

本研究显示，治疗后观察组BUN、SCr水平均低

于西药组（P＜0.05），提示柴芍六君子汤加减联合西

药治疗相比于单纯西药治疗能有效改善 CRF 患者肾

功能。柴芍六君子汤包括法半夏、茯苓和半枝莲等

药材，具有燥湿化痰、利水渗湿、清热解毒、宁心

安神、化瘀利尿等功效。其中法半夏含有生物碱、

黄酮类等活性成分，具有燥湿化痰、消肿散结、行

气健脾等作用[8]。《本草纲目》称茯苓“气味淡而渗，

其性上行，生津液，开腠理，滋水源而下降，利小
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化痰祛风等功效 。

西药治疗

能 治疗后

西药组（P＜0.05）；且血β2 微球蛋白、PTH 和血磷等毒
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便”，表明茯苓能改善肾功能，利尿排毒。半枝莲归

肾经，含有黄酮类、多糖类以及挥发油类等化学成

分，可作用于肾小管，通过抑制肾小管对钠离子、

水等的重吸收作用来增加尿量，可以促进机体排除

有害毒素，减轻水肿症状[9]。

治疗后，观察组各项中医证候评分均低于西药

组（P＜0.05），说明柴芍六君子汤加减联合西药治疗

能有效缓解 CRF 患者临床症状。呋塞米除了具有利

尿作用外，还能通过扩张肺部静脉，降低肺毛细血

管的通透性，减少心脏回血量，降低左心室舒张末

期压力，进而改善患者临床症状[10]。观察组在西药治

疗基础上联合柴芍六君子汤治疗，方中柴胡与黄芪

配伍，一升一降，可升举阳气、益气固表、补气健

脾；党参也属于补气药，具有补气生津、扶正祛邪、

健脾益肺等功效；炙甘草补脾和胃、益气复脉。柴

芍六君子汤可以改善患者脾肾俱虚、浊毒痰瘀壅盛

病机，从而缓解神疲乏力、少气懒言、腰膝酸软等

症状。

观察组不良反应总发生率低于西药组，但差异

无统计学意义（P＞0.05），可能与本研究样本量不足

有关。柴芍六君子汤中茯苓、半枝莲均具有利尿功

效，既有利于促进机体排除毒素，也可调节机体内

药物浓度，减少药物剂量、促进药物吸收，防止药

物过度累积，减低毒性。

综上所述，柴芍六君子汤加减联合西药治疗能

有效降低 CRF 患者炎症因子和尿蛋白水平，提高毒

素清除率，改善肾功能，且安全性高。
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