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中西医结合治疗慢性肾炎的临床疗效观察
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摘要 目的：观察中西医结合治疗慢性肾炎的临床疗效，为相关治疗提供用药依据。方法：采用随机对照的临床研究方法，观察中西

医结合疗法对 40 例患者的临床疗效和 24 小时肌酐、尿素氮、尿蛋白定量和血液流变学指标等的变化，并与 40 例单纯西医治疗

对照组进行比较。结果：中西医结合治疗组与对照组的总有效率比较有显著性差异 ( P < 0.05)；在改善血流变、血肌酐、24h 尿蛋白

定量、尿素氮水平方面，中西医结合组优于对照组（P < 0.05）。结论：中西医结合治疗可延缓慢性肾小球肾炎病情进展，改善患者临

床症状，疗效明显由于单纯西医治疗组。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical therapeutic effect of Traditional Chinese and Western Medicine combination therapy
in treating chronic nephritis. Methods: Eighty cases of chronic nephritis were randomly divided into treatment group (40 cases) and
control group (40 cases) to evaluate the total therapeutic effect, 24 hour urine protein, blood creatinine, the urea nitrogen and
hemorheology two months later. Results: There was a remarkable difference (P<0.05) between the treatment group and control group in
the effect rate. In aspect of improving the 24 hour urine protein, blood creatinine, the urea nitrogen and hemorheology, the treatment
group showed a better effect than control group (P<0.05). Conclusion: The combination therapy can improve the progression of chronic
nephritis, and clinical symptoms. Thereby it has a better efficacy than simple Western medicine treatment.
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前言

慢性肾炎是临床常见的原发性肾小球疾患，临床上主要表

现为蛋白尿、血尿、高血压、水肿等[1]，随着病情的进展，会出现

不同程度的肾功能减退，最终发展为慢性肾功能衰竭，严重影

响患者生活质量。现代医学研究认为，大多数慢性肾炎是由免

疫介导性炎症所引起的。慢性肾炎的治疗以防止或延缓肾功能

进行性恶化，改善或缓解临床症状为主要目的。笔者运用中西

医结合治疗慢性肾炎患者 40 例，取得较为满意的疗效，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

80 例患者来自 2008 年 6 月 -2010 年 12 月在我院门诊及

住院诊治的慢性肾炎患者，尿蛋白 > 1 g /24 h，血肌酐 < 443

mol/L，年龄 18~ 50 岁；随机分为中西医结合治疗组与对照组。
治疗组 40 例 (男性 24 例，女性 16 例)，平均年龄 33±2.5 岁，其

中肾病综合征 5 例，并发肾功能衰竭 5 例；对照组 40 例(男性

23 例，女性 17 例)，平均年龄 35±3.0 岁，其中肾病综合征 6
例，并发肾功能衰竭 4 例。两组患者治疗前年龄、性别、病程及

各项生化指标比较差异无统计学意义，具有可比性。
1.2 诊断标准

诊断标准均符合《肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论

纪要》中慢性肾炎的诊断标准[2]，并经临床及实验室检查，选择

有尿蛋白 >1g /24 h，血肌酐 <177 mol/L 的患者。
1.3 治疗方法

对照组单纯采用西医治疗：全部患者予低盐、优质低量蛋

白饮食；合并感染者加用抗生素；并纠正水电解质酸碱平衡紊

乱，积极控制高血压；肾功能不全氮质血症时辅以氨基酸治疗；

严重低蛋白血症者酌情少量使用人血白蛋白；24 h 尿蛋白大于

2g 者加用激素，强的松按 lmg／(kg·d)，使用 6～8 周后逐渐减

量，少数病人在激素治疗的基础上加用环磷酰胺治疗，总量用

至 6-8g。
治疗组在对照组西医治疗的基础上，再加服中药：黄芪
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注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。
Note: Compared with prior treatment, *P < 0.05; Compared with control group, #P <0.05.

Group n
High shear viscosity of

whole blood（mPa/s）

Low shear viscosity of

whole blood（mPa/s）

High shear viscosity

of plasma（mPa/s）

Fibrinogen

(g/L)

Platelet

aggregation (%)

Control group 40 Prior treatment 7.83±2.23 10.25±2.31 3.77±0.82 4.68±0.83 56.2±14.6

Post-treatment 6.52±2.05* 8.76±2.11 2.82±0.77* 4.02±0.67 43.6±12.5*

Treatment

group
40 Prior treatment 7.88±2.33 10.33±2.42 3.68±0.65 4.71±0.79 55.9±15.3

Post-treatment 5.38±1.12*# 7.21±2.08*# 1.69±0.33*# 3.43±0.67*# 36.8±10.7*

30g，白术 10g，茯苓 15g，太子参 15g，女贞子 15g，枸杞子 15g，

薏苡仁 20g，丹参 20g，红花 5g 等。每日 1 剂，水煎分 3 次服。两

组均治疗 2 个月后进行疗效统计。
1.4 观察指标

分别于治疗前和治疗后 2 月观察患者的临床表现,检测血

液流变学指标变化、24h 尿蛋白定量、血尿素氮（BUN）、血肌酐

（Scr）等。
1.5 疗效判断标准

参照《中药新药治疗慢性肾炎的临床研究指导原则》[3]拟

定。显效：治疗后症状基本消失，24h 尿蛋白较治疗前减少 40%
以上，肾功能正常或基本正常（与正常值相差不超过 15%）。有

效：治疗后症状明显改善，24h 尿蛋白较治疗前减少 40%，肾功

能检查正常或有所改善。无效：治疗后症状无改善，24h 尿蛋白

较治疗前无减少或增加，肾功能检查无改善或加重者。
1.6 统计学方法

数据采用 SPSS15.0 统计软件进行处理与分析，计量资料

以均数±标准差 ( X±S)表示，组间比较采用 t 检验和方差分

析；计数资料采用 X2 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

两组患者经治疗后，对照组总有效率 77.5%（31/40），治疗

组总有效率 92.5%（37/40），治疗组临床疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P< 0.05）（表 1）。

Group n Excellence Efficacy Inefficacy Total effective rate（%）

Control group 40 8 23 9 31（77.5）

Treatment group 40 12 25 3 37（92.5）*

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy in two groups

注：与对照组比较，*P<0.05。
Note：Compared with control group, *P<0.05.

2.2 两组患者治疗前后血液流变学指标变化比较

两组患者治疗前血液流变学指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患者全血高切比黏度、全血低切比黏

度、血浆高切黏度、纤维蛋白原、血小板聚集率均下降，与治疗

前比较，治疗组各项指标的下降具有显著差异（P< 0.05），对照

组全血低切比黏度、纤维蛋白原的下降差异不显著（P>0.05）；

与对照组比较，治疗后治疗组除血小板聚集率外，各项指标的

变化差异具有统计学意义（P< 0.05）（表 2）。

表 2 两组患者治疗前后血液流变学指标变化

Table 2 Changes of hemorheology before and after treatment in two groups

2.3 两组患者治疗前后生化指标变化比较

从表 3 可以获知：治疗组与对照组两组患者治疗前各项生

化指标均明显异常，组间比较差异无明显差异( P > 0.05)。经过

相应的治疗后，两组患者的各项生化指标均出现不同程度恢

复。但与对照组相比，治疗组各项指标较治疗前下降更明显，差

异有统计学意义(P < 0.05)。而对照组中尿蛋白 /24h( g)与治疗

前比较差异有统计学意义 (P < 0 .05) ，BUN 与治疗前比较差异

无统计学意义(P > 0.05)。与对照组比较，治疗后各项指标的变

化均有显著性差异( P < 0.05)。结果见表 3。

3 讨论

现代医学认为，慢性肾炎是一种变态反应疾病。外源性抗

原可刺激机体产生相应的抗体，在血液循环中形成免疫复合物

沉积在肾小球内，激活炎症介导系统，从而引起一系列的炎症

反应而导致肾小球肾炎[4]。其病理变化主要表现为上皮细胞增

生，基底膜增厚、管腔闭塞、肾血流受阻，甚至部分肾小球发生

变性或纤维化。
中医研究认为，本病为本虚标实之症，本虚在于脾肾之虚，

标实主要在于水湿停滞，日久致瘀血内阻。中医认为该病发病

的内在因素是脾肾两虚，而风、寒、湿、热、疮毒、瘀血和水毒为

其发病及病情反复的诱凶。人体的精微物质，由脾生化，由肾封

藏，因此认为蛋白尿的形成，与脾肾亏虚关系密切。脾肾功能失

调及精微外泄又是水肿形成的原因。肾脏由丰富的毛细血管组

成，故其病变容易出现血脉损伤、气血运行不畅而致血脉瘀滞。
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注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。
Note: Compared with prior treatment, *P < 0.05; Compared with control group, #P <0.05.

组别 Groups n Urine protein（g/24h） BUN (mmol/L) Scr (μmol/L)

对照组

Control group
40 Prior treatment 1.63±0.21 11.32±1.38 145.26±25.42

Post-treatment 0.99±0.16* 9.56±1.21 122.33±20.23*

治疗组

Treatment group
40 Prior treatment 1.65±0.23 11.41±1.42 147.22±26.33

Post-treatment 0.53±0.22*# 6.38±1.13*# 95.24±18.11*#

表 3 两组患者治疗前后生化指标变化

Table 3 Changes of biochemical indicators before and after treatment in two groups

治疗上在补肾的同时，应辅以补气及活血祛瘀之品。
针对病机，方中黄芪、白术、茯芩、薏苡仁益气。药理研究表

明黄芪通过调节蛋白质代谢紊乱，提高血浆白蛋白水平，降低

尿蛋白量，在肾小球疾病的治疗中发挥积极作用[5-6]。另外，有研

究表明黄芪能够抑制肾小球系膜细胞自分泌纤维粘连蛋白，具

有调节体液免疫和细胞免疫的功能[7]，调节脂质代谢紊乱，改善

慢性肾炎患者的血液流变学[8]。白术具有增强机体网状内皮系

统的吞噬功能, 促进细胞免疫的作用[9]。
方中女贞子、太子参、枸杞子益气养阴。药理研究表明，女

贞子多糖对免疫抑制状态小鼠细胞免疫有增强作用，对非特异

性细胞免疫有增强作用[10-11]，认为其免疫作用与机体的免疫状

态有关。枸杞子能显著降低高脂血症兔的血清胆固醇及三酰甘

油含量[12]
。

方中丹参、红花活血化瘀。现代医学的理论与实践认为[13]，

活血化瘀改善肾微循环和高凝状态，增加纤溶活性，减轻血小

板聚集，从而有助于免疫复合物的消除。研究表明，丹参能够降

低多种疾病患者及模型动物的血液黏度，抑制血小板激活，降

低血小板聚集性和粘附性，从而抑制血栓形成[14]。研究发现红

花黄色素能够明显抑制二磷酸腺苷诱导的家兔血小板聚集作

用，同时对已凝集的血小板也有明显的解聚作用[15]。
本研究结果显示，两组经治疗后，各项生化指标都有不同

程度下降。两组患者经治疗后，各项生化指标均有不同程度下

降。与治疗前相比，治疗后治疗组各项指标均下降明显差异有

统计学意义(P<0.05)。而对照组中尿蛋白 /24 h( g)与治疗前比较

差异有统计学意义 (P < 0.05) ，BUN 与治疗前比较差异无统计

学意义(P >0.05)。与对照组比较，治疗后各项指标的变化均有

显著性差异( P<0.05)。采用不同治疗后，两组患者各项血液流

变学指标均出现不同程度的下降，与治疗前比较，治疗组各项

指标的下降具有显著差异（P< 0.05），对照组全血低切比黏度、
纤维蛋白原的下降差异不显著（P>0.05）；与对照组比较，治疗

后治疗组除血小板聚集率外，各项指标的变化差异具有统计学

意义（P< 0.05）。由此可见，中西医结合治疗，在改善血液流变学

指标及各项生化指标方面较单纯西医治疗具有明显优势。
本方诸药合用，全方共奏补肾益气、活血通络利水之功。同

时结合常规西医治疗，能够明显改善慢性肾炎患者的血液流变

学指标，显著降低病人 24 h 尿蛋白量、血尿素氮、血肌酐水平，

临床疗效显著，总有效率为 92.5%，较单纯西医治疗具有明显

优势，值得临床推广应用。
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