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益血降浊解毒汤联合西药治疗狼疮性肾炎的临床研究 *
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摘要 目的：观察益血降浊解毒汤对狼疮性肾炎(lupus nephritis，LN)临床疗效。方法：选择 LN患者 40例随机分为治疗组与对照

组，每组 20例，两组均使用激素（强的松）联合环磷酰胺（cyclophosphamide，CTX）疗法。治疗组在对照组基础上加用中药益血降浊

解毒汤。两组患者均治疗 1年，观察治疗前后两组临床症状、实验室检查（血浆白蛋白、24 h尿蛋白定量、肝功能、肾功能、血糖）、

SLE临床活动度(Systemic Lupus Erythematosis Disease Activity Index，SLEDAI)及副作用变化。结果：治疗组治疗总有效率显著高

于对照组，副作用发生率显著低于对照组(P＜0.05)。治疗后，两组的血浆白蛋白升高，24 h尿蛋白定量和血肌酐含量降低，且治疗

组的变化优于对照组(P＜0.05)。治疗后，两组 3，6，9，12月 SLEDAI评分逐渐下降(P＜0.05)，且治疗组低于对照组(P＜0.05)。治疗

后，两组中医临床症状积分均降低，且治疗组更低（P＜0.05）。结论：益血降浊解毒汤联合西药治疗狼疮性肾炎具有明显优势，且能

降低西药的副作用。
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Clinical Study on Treatment of Lupus Nephritis with Yi Xue Jiang Zhuo
Jiedu Decoction Combined with Western Medicine*

To observe the clinical effect of blood, turbidity and detoxification soup decoction on lupus nephritis (LN).

40 patients with LN were randomly divided into the treatment group and the control group, with 20 patients in each group.

Routine hormone therapy (prednisone) combined with cyclophosphamide (CTX) was used in both groups. After one year of treatment,

clinical symptoms laboratory tests (serum albumin, 24 h urinary protein quantification, liver function, renal function) and side effects of

the two groups were observed. The total effective rate of treatment group was significantly higher than that of control group, and

the incidence of side effects was significantly lower than that of control group (P<0.05). After treatment, plasma albumin increased, 24 h
urine protein quantification and serum creatinine content decreased in both groups, and The change in the treatment group was better than

that in the control group (P<0.05). After treatment, the SLEDAI scores in the two groups decreased gradually in March, June, September,

and December (P<0.05), and the treatment group was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the clinical symptom
scores and main symptoms of the two groups decreased, and the treatment group was lower than the control group (P<0.05).
Blood, turbidity and detoxification soup combined with western medicine in the treatment of lupus nephritis has obvious advantages and

can reduce the side effects of western medicine.
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前言

系统性红斑狼疮（Systemic Lupus Erythematosus，SLE）是

多系统、多器官损害的自身免疫性疾病[1,2]，LN是其最常见和最

严重的并发症之一，也是我国常见的继发性疾病之一[3,4]。研究

显示，病程 4年以上的 SLE患者有 90%出现肾脏受累现象，其

中有 20 %的 LN患者 10年内会转化为狼疮肾炎尿毒症[5,6]。目

前临床肾活检显示 SLE几乎合并不同程度的肾损害，使用激

素及免疫抑制剂治疗已经成为医学界共识。但是由于长期使用

激素，易导致患者继发感染等不良反应，降低干预效果，无法达

到治标的效果[7,8]。中医认为 SLE和 LN发生主要是由于先天禀

赋不足，加之外因毒邪侵入，内因正气不足，阴阳气血失调，导
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致了毒邪内蕴于肺腑经络，血脉凝滞而致[9,10]。近年来，中医治

疗取得了显著的效果。但是也有一定的不足，临床缺乏治疗标

准及中医辨证与病理、免疫指标的研究等。因此，本研究运用益

血降浊解毒汤联合强的松及环磷酰胺治疗狼疮性肾炎取得较

满意效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象

选择来自陕西省中医医院肾病科，经肾穿刺活检病理诊断

为狼疮性肾炎患者，共 40例，且存在临床活动，随机分为两组。

其中治疗组 20例，女 19例，男 1例，年龄 23～52岁，平均

39.63± 4.21岁；病程 4-20年，平均 14.7± 1.45年。对照组 20

例，女 18例，男 2例；年龄 21-51岁，平均 40.56± 4.35岁；病程

3-16年，平均 13.5± 1.32年。两组一般资料具有可比性。

1.2 纳入标准

均符合美国风湿病学会 1997年 SLE诊断标准[11]，临床表

现为慢性肾脏病（实验室检查血肌酐≤ 177 滋mol/L），肾脏穿刺
病理诊断为Ⅳ、Ⅴ、Ⅴ＋Ⅲ或Ⅴ＋Ⅳ型，属轻中度活动期（4

分＜SLEDAI[12]＜15分）者。

1.3 排除标准

（1）与以上选取标准不一致的病人，或符合上述 LN诊断

标准，但非轻中度活动者；（2）对药物成分过敏者；（3）患有原发

性的肝脏疾病、心血管疾病等患者；（4）年龄小于 18岁或大于

60岁患者；（5）妊娠及哺乳期妇女；（6）血肌酐＞177 滋mol/L；
（7）难以控制的高血压、电解质紊乱、酸碱平衡紊乱、感染的

患者。

1.4 治疗方法

两组均给予糖皮质激素加免疫抑制剂治疗：口服强的松

0.8～1 mg/kg·d，根据患者病情变化 4～6周逐渐减至以 7.5～

10 mg维持量控制病情，治疗开始时，每月 1次以 CTX0.75

g/m2体表面积静脉滴注（总量控制在 12 g以内）；两组同时均

给予抗血小板聚集、降压、补钙等药物；无禁忌症患者均予羟氯

喹口服治疗。治疗组在对照组治疗的基础上服用益血降浊汤加

味。处方组成：黄芪、生地、山茱萸、淫羊藿、丹参、泽兰、川芎、莪

术、制首乌、生大黄为组方，由陕西省中医医院制剂中心提供。

每天 1剂，水煎服，早晚两次温服。本方是基本方，并随症加减，

热盛者：加用金银花、连翘；阴虚者：加用知母、黄柏；热痹者：加

用苍术、黄柏。均治疗 1年。

1.5 观察指标

中医症状、体征，24 h尿蛋白定量，血肌酐，血糖，肝功能，

血白蛋白，SLEDAI活动积分及副作用。

1.6 疗效评价指标

1.6.1 西医疗效评价标准 （1）缓解：治疗后主症消失，24 h尿

蛋白定量＜0.2 g，肾功能恢复或保持正常。（2）显效：临床症状

好转，24 h尿蛋白定量＜1.0 g，肾功能恢复或接近正常。（3）有

效：临床症状有所改善，24 h尿蛋白定量 1.0～3.5 g，肾功能较

治疗前有所改善。（4）无效：临床症状、实验室指标均无改善或

上升，24 h尿蛋白定量下降小于 25 %[13,14]。

1.6.2 中医症候、疗效判定 参照中药新药临床研究指导原则

中的疗效判定标准[15]（1）痊愈：中医临床症状消失，症候积分减

少≥ 95 %。（2）显效：症状显著改善，症候积分减少≥ 70 %。（3）

有效：症状有改善，症候积分减少≥ 30 %。（4）无效：症状无改善

或加重，症候积分减少不足 30 %。

1.7 安全性评价指标

多毛、肥胖、满月脸、血糖升高、感染及肝损害。

1.8 统计学方法

采用 SPSS 19.0，P＜0.05 为有统计学意义。计量资料用

(x± s)表示，采用 t检验，各组间计数资料用%表示，采用卡方

检验。

2 结果

2.1 临床指标变化

两组治疗前 24 h尿蛋白定量、血浆白蛋白、血肌酐比较无

差异（P>0.05），治疗后，两组的血浆白蛋白升高，24 h尿蛋白定
量和血肌酐含量降低，且治疗组的变化优于对照组(P＜0.05)，

见表 1。

Note: Compared with the same group before treatment, *P＜0.05, compared with the other treatment groups, #P＜0.05.

表 1 临床指标变化(x± s)
Table 1 Changes in clinical indicators (x± s)

Groups Blood albumin (g/L) U-TP (g/d) Serum creatinine (滋mol/L)

Control group

（n=20）

Pretherapy 29.35± 4.96 3.15± 1.58 90.46± 25.68

Post-treatment 36.54± 5.13* 1.93± 0.84* 86.93± 12.56*

Treatment group

（n=20）

Pretherapy 28.32± 3.01 2.93± 1.36 94.53± 17.65

Post-treatment 38.85± 4.33*# 1.25± 0.47*# 81.89± 19.17*#

2.2 不同时点 SLEDAI评分比较

治疗后，两组 3，6，9，12月 SLEDAI评分逐渐下降 (P＜
0.05)，且治疗组低于对照组(P＜0.05)，见表 2。

2.3 临床疗效比较

治疗组总有效率高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

2.4 治疗后副作用比较

治疗组的副作用发生率明显低于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.5 中医临床症状积分比较

治疗前，两组中医临床症状积分比较无差异（P>0.05），治
疗后，两组中医临床症状积分均降低，且治疗组更低（P＜0.05）。

见表 5。

3 讨论

LN活动期以血尿、蛋白尿、白细胞尿常见，约 1/4出现大
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量蛋白尿，也可有不同程度的肾功能异常。长期大量的蛋白尿

可加重肾小球、肾小管的负担，最终导致肾功能的异常[16-18]。因

此，减轻症状、减少尿蛋白排泄、延缓肾损害进展及防治并发症

是 LN的治疗重点。目前，激素联合免疫抑制剂是治疗 LN的首

选方案[19]，由于其剂量大、治疗时间长、毒副作用明显、激素抵

抗或无效，使其在临床应用中不能达到令人满意的疗效。故有

许多医家另辟蹊径，采用中西医结合疗法治疗 LN，并取得了一

定的疗效。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 不同时点 SLEDAI评分比较

Table 2 Comparison of SLEDAI scores at different time points

Groups Pretherapy
3 months after

treatment

6 months after

treatment

9 months after

treatment

12 months after

treatment

Control group（n=20） 10.6± 4.2 8.1± 3.0* 7.0± 2.0* 6.1± 1.6* 4.3± 1.1*

Treatment group（n=20） 11.1± 3.8 7.8± 2.8*# 6.2± 1.5*# 4.3± 1.0*# 2.8± 0.8*#

表 3 临床疗效比较(例,%）

Table 3 Comparison of clinical efficacy (n,%）

Groups n Complete remission Partial remission Non-avail The total effective

Control group 20 0 14 6 14 (70.0)

Treatment group 20 2 16 2 18 (90.0)*

表 4 治疗后副作用比较(例,%）

Table 4 Comparison of side effects after treatment(n,%）

Groups n Crinosity Moon-face Fat
Blood glucose

increased
Infect Hepatic lesion Incidence

Control group 20 1 1 1 1 1 5 10 (50.0)

Treatment group 20 2 0 1 0 0 1 4(20.0)*

表 5 中医临床症状积分比较

Table 5 Comparison of TCM clinical symptom scores

Groups Skin mucosa Joint muscles Blood system Cardiovascular system

Control group

（n=20）

Pretherapy 1.93± 0.62 1.75± 0.38 2.96± 1.15 1.78± 0.52

Post-treatment 1.25± 0.32* 1.25± 0.28* 2.02± 0.99* 1.37± 0.46*

Treatment group

（n=20）

Pretherapy 1.85± 0.68 1.96± 0.23 2.87± 1.21 1.56± 0.31

Post-treatment 0.98± 0.22*# 1.03± 0.52*# 1.67± 0.37*# 1.05± 0.26*#

我国古医籍中并无关于狼疮性肾炎病名的明确记载，本病

属于 "阴阳毒 "、"肾痹 "、"水肿 "、"虚劳 "、"腰痛 "、"蝶疮流

注 "、"日晒疮 "等范畴。多数学者认为其病机为先天禀赋不足，

素体失养，邪毒乘虚而入，耗伤津液，痹阻筋脉所致[20]。王超[21]认

为本病是由于正气不足,热毒邪气乘虚而入,损耗肾阴,瘀阻血

脉所致；病机以肾阴亏虚为本,热毒血瘀为标。许冰[22]认为，本病

的基本病机为正气亏虚,邪毒内伏；以六味地黄汤合升降散作

为治疗本病的基础方。任剑飞[23]认为，瘀血为本病的关键，其病

因病机为先天禀赋不足，外感热毒之邪，伤及肾府，肾络瘀阻。

笔者认为先天禀赋不足、后天失调，气血运行不畅，脏腑功能减

退，正虚无力抗邪，邪毒内侵，热毒蕴结，瘀阻脉络，则出现乏

力、面部红斑、口舌生疮等症。蛋白尿与中医学 "精微 "相似，

为正虚不能摄精，湿浊内蕴，发为此病。故狼疮性肾炎为本虚标

实，虚实夹杂之证，以气血亏虚为本，热毒、湿浊、淤血为标，治

疗上宜补益气血，解毒降浊，活血化瘀[24,25]。

益血降浊解毒汤方中重用黄芪补气升阳，生津养血，丹参、川

芎、泽兰、莪术活血止痛，生地黄、淫羊藿、山茱萸补益肝肾，大

黄泻下。现代药理学研究表明黄芪注射液[25]有独立于降压、降

脂、降糖等基础治疗的减少尿蛋白及肾脏保护作用。AngⅡ诱

导的系膜细胞致Wnt/茁-catenin信号途径活化，下调纤溶酶原
激活物抑制剂 -1（PAI-1）表达, 减少纤维连接蛋白（FN）表达,

进而改善肾小球硬化[26]，其提取物丹参总酚酸盐可改善腺嘌呤

所致大鼠慢性肾衰(CRF)的肾功能，显著降低肾衰大鼠血清尿

素氮和肌酐水平，减轻肾小管及肾小球损伤程度，并延缓肾小

球基底膜增厚[27]。生地黄 -山茱萸具有降低尿微量蛋白排泄量

及尿素氮的作用[28]。大黄素具有诱导肾细胞凋亡，防止肾纤维

化，抗氧化、清除自由基，调节血脂异常代谢，抑制炎症反应，利

尿等作用[29]。诸药君臣佐使，相辅相承，共奏补虚泻实，降浊解

毒之功；本方应用程钟龄的统方 "八法 "中下法、消法、补法，

以补气生血、活血化瘀，增强脏腑功能，祛除邪气。
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益血降浊解毒汤联合西药治疗 LN活动期优于单纯西药

治疗，不仅可以改善临床症状，提高临床疗效，降低副作用及减

少疾病活动度，还能降低毒副作用的发生，从而有效的控制狼

疮性肾炎的进展，延缓肾功能的损害，改善患者预后。
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