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［摘要］ 目的 探讨中药敷熨肾俞穴京门穴治疗 IgA 肾病疗效及对 T 淋巴细胞及肾功能的
影响。方法 将 64 例 IgA肾病患者随机分为研究组和对照组。对照组采用常规对症治疗，研究组
在对照组基础上采用中药敷熨肾俞穴、京门穴治疗，2 组疗程均为 24 周。统计 2 组临床疗效，观察
2 组治疗前后肾功能指标( SCr、24 h Upro、ＲBC、GFＲ) 和 T 淋巴细胞( CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +、
Treg细胞) 水平和中医症状评分变化情况。结果 研究组的总有效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) ;
2 组治疗后的中医症状评分和 SCr、24 h Upro、ＲBC、CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +、Treg 细胞水平均显
著降低( P均 ＜ 0． 05) ，且研究组明显低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 中药敷熨肾俞穴京门穴治
疗 IgA肾病疗效优于常规治疗，可明显改善肾功能，调节 T淋巴细胞亚群水平。
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IgA肾病是临床常见的原发性肾小球病变，主
要病理特征为肾小球系膜区 IgA沉积［1］。西医治疗
该病多集中在控制血压、减少蛋白尿和抑制免疫炎
性反应方面，主要用药包括肾素血管紧张素系统

( ＲAS) 阻断药、糖皮质激素和 /或细胞毒药物、鱼肝
油、抗血小板药物、扁桃体切除术等，临床疗效并不
理想［2］。随着中医药在肾脏病变研究的深入，中医
药在提高临床疗效、改善临床症状、降低不良反应等
方面取得了良好的临床经验［3］。研究证明中医外
治穴位敷贴治疗肾病综合征可以减少患者的尿蛋白

和提高血浆白蛋白，避免口服中药的不利因素，但是

有关 IgA肾病的研究较少［4］。本研究观察了中药敷
熨肾俞穴京门穴治疗 IgA肾病疗效及对 T淋巴细胞
及肾功能的影响，现将结果报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 选取 2017 年 1 月—2018 年 2 月我
院收治的经肾活检确诊为 IgA肾病患者 64 例，所有
患者符合《肾脏病学》［5］中相关诊断标准，均经肾活
检病理学诊断为 IgA肾病，24 h尿蛋白定量 ＜ 1． 5 g，

血肌酐≤442 μmol /L; 中医诊断参照《中药新药临床
研究指导原则》［6］中脾肾气虚证的诊断标准; 患者
自愿参加本研究，签订知情同意书。排除继发性
IgA肾病者; 急、慢性感染性疾病者; 恶性肿瘤患者;

严重的糖尿病、高血压及肝功能不全者; 妊娠、哺乳

妇女; 精神疾病患者; 过敏体质，已知对本研究药物

过敏者。按照随机数字表法分为研究组和对照组，

每组 32 例。研究组男 14 例，女 18 例; 年龄 19 ～ 70
( 45． 15 ± 6． 96) 岁; 病程 1 ～ 6( 2． 95 ± 0． 80) 年; LEE

氏组织学分级分为Ⅰ级 7 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 10

例，Ⅳ级 4 例。对照组男 13 例，女 19 例; 年龄 20 ～
69( 45． 08 ± 6． 91 ) 岁; 病程 1 ～ 6 ( 2． 87 ± 0． 84 ) 年;
LEE氏组织学分级分为Ⅰ级 9 例，Ⅱ级 12 例，Ⅲ级
9 例，Ⅳ级 2 例。2 组的男女比、年龄、病程、LEE 氏
组织学分级对比差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，

具有可比性。
1. 2 治疗方法 对照组: 给予常规对症治疗，包括
抗血小板聚集、降脂、降低肾小球内压、排毒等基础
治疗。抗血小板聚集选择双嘧达莫片( 亚宝药业集
团股份有限公司，国药准字 H14020968 ) 50 mg，3

次 /d; 降脂药选择阿托伐他汀钙片( 辉瑞制药有限
公司，国药准字 H20051407 ) 20 mg，1 次 /晚; 降低肾
小球内压选择氯沙坦钾片，初始剂量 50 mg，1 次 /d，

如患者未出现低血压加量至 100 mg，1 次 /d，如血压
不达标联合苯磺酸氨氯地平片( 辉瑞制药有限公

司，国药准字 H20051407 ) 5 mg，2 次 /d; 排毒选择肾
衰宁颗粒( 山西德元堂药业有限公司，国药准字

Z20050503 ) 5 g，3 次 /d。研究组: 在基础治疗上加
用中药敷熨肾俞穴京门穴，方药: 三七 6 g，血余炭
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30 g，蒲黄炭 30 g，仙鹤草 15 g，五味子 30 g，金樱子
30 g，旱莲草 20 g，山萸肉 10 g，生地 20 g，黄芪 30 g，
党参 15 g，白术 15 g。随证加减: 血瘀明显者加川芎
10 g，红花 10 g，柴胡 10 g; 湿热明显者加土茯苓 30
g，大黄炭 30 g，萆薢 20 g。将配置好的方药用布袋
封包，置于肾俞穴、京门穴部位上，连接中药离子导
入仪，设置参数为 2． 5 ～ 5． 0 mA交替性电流，进行中
药敷熨治疗，每日 1 次，每次 30 min。2 组连续治疗
24 周后评价疗效。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 中医症状评分 参照《中药新药临床研究
指导原则( 试行) 》［6］进行治疗前后量化评分。①主
要症状和体征: 无身倦乏力计 0 分; 偶感乏力，程度
轻微，不耐劳力，可坚持轻体力日常活动计 2 分; 一
般活动即感乏力，间歇出现，勉强支持日常活动计 4
分; 休息亦感神疲乏力，持续出现，不能坚持日常活

动计 6 分。无颜面或肢体水肿计 0 分; 晨起眼睑水
肿或午后足肿，肿势隐约可见 2 分; 眼睑及双下肢水
肿，按之有陷计 4 分; 全身水肿，按之深陷计 6 分。
腰部正常无不适计 0 分; 腰膝乏力计 2 分; 腰膝酸
困，不能久行计 4 分; 腰膝酸痛，不能久立计 6 分。
②次要症状和体征( 正常计 0 分; 阳性计 1 分) : 面
色淡白或晦滞; 小便不利; 大便不爽、大便干稀不调;
舌色淡暗或有瘀点瘀斑; 夜尿增多; 睡眠不佳; 纳呆

食少。主要症状评分和次要症状评分总和为中医症
状评分。
1. 3. 2 肾功能和 T淋巴细胞指标 采集患者治疗
前后的空腹外周血 4 ～ 8 mL 及中段尿液 3 ～ 5 mL，
采用全自动生化分析仪( 德国罗氏 COBAS6000 型)
检测患者的血肌酐( SCr) ，采用双缩脲法检测 24 h
尿蛋白定量( 24 h Upro) ，采用尿分析仪检测法检测
尿红细胞数( ＲBC) ，采用 MDＲD公式计算肾小球滤
过率( GFＲ) ，采用流式细胞仪( 美国 BD FACSCanto
Ⅱ型) 检测外周血 T淋巴细胞亚群、Treg细胞水平。
1. 3. 3 综合疗效 参照文献［6］标准制定标准。
完全缓解: 中医证候积分减少≥95%，尿沉渣镜检红
细胞数≤0． 8 IU /mL 或≤3 个 /高倍视野，24 h 尿蛋
白定量≤0． 3 g，肾功能正常。显效: 中医证候积分
减少≥70%、＜ 95%，尿沉渣镜检红细胞数较前减
少≥50%，24 h尿蛋白定量较前减少≥50%，肾功能
正常。有效: 中医证候积分减少≥30%、＜ 70%，尿
沉渣镜检红细胞数较前减少≥25%、＜ 50%，24 h 尿
蛋白定量较前减少≥25%、＜ 50%，肾功能正常。无

效: 中医证候积分减少 ＜ 30%及上述实验室检查指
标均无明显改善或反加重者。上述尿沉渣镜检红细
胞数及 24 h 尿蛋白定量两项指标均应连续查 2 d，
并取其最高值。肾功能正常是指肾小球功能和肾小
管功能均正常。总有效率 = ( 完全缓解例数 +显效
例数 +有效例数) /总例数 × 100%。
1. 4 统计学方法 数据采用统计学软件 SPSS 21． 0
处理。2 组间的计数资料比较行卡方检验; 符合正
态分布的计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，比
较采用 t检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2. 1 2 组疗效比较 研究组总有效率明显高于对
照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较

组别 n 完全缓解 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

研究组 32 18 8 4 2 93． 75①

对照组 32 13 6 5 8 75． 00

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组中医症状评分比较 治疗后，2 组中医症
状评分均较治疗前明显降低( P 均 ＜ 0． 05 ) ，且研究
组的中医症状评分明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见
表 2。
表 2 2 组治疗前后中医症状评分比较( 珋x ± s，分)

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 32 16． 28 ± 3． 19 4． 73 ± 1． 09①②

对照组 32 16． 19 ± 3． 25 6． 10 ± 1． 28①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 3 2 组肾功能比较 2 组治疗后 SCr、24 h Upro、
ＲBC水平均显著降低( P 均 ＜ 0． 05 ) ，且研究组的
SCr、24 h Upro、ＲBC 水平明显低于对照组( P 均 ＜
0. 05) ; 2 组治疗前后 GFＲ 比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。见表 3。
2. 4 2 组 T 淋巴细胞水平比较 治疗后，2 组
CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +、Treg 细胞水平均显著降
低( P 均 ＜ 0. 05 ) ，且研究组 CD3 +、CD4 +、CD4 + /
CD8 +、Treg 细胞水平明显低于对照组 ( P 均 ＜
0. 05) 。见表 4。
3 讨 论

IgA肾病的主要症状体征为肉眼或镜下血尿，
或伴蛋白尿，严重者可出现重症高血压或肾功能不

全［7］。既往认为该病是一种良性过程，近年来的研
究证实，患者的病理损害呈进行性发展，而最终导致

肾衰竭［8］。减轻和控制血尿，对阻断病程的进展、
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表 3 2 组治疗前后 SCr、24 h Upro、ＲBC、GFＲ比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 SCr / ( μmol /L) 24 h Upro /g ＲBC /个 GFＲ /［mL / ( min·1． 73 m2) ］

研究组 32
治疗前

治疗后

269． 75 ± 30． 16

84． 96 ± 17． 04①②
1． 19 ± 0． 28

0． 42 ± 0． 11①②
24． 95 ± 7． 04

13． 60 ± 4． 15①②
97． 85 ± 18． 97

102． 74 ± 20． 18

对照组 32
治疗前

治疗后

267． 14 ± 32． 05

99． 23 ± 19． 47①
1． 13 ± 0． 31

0． 67 ± 0． 15①
24． 78 ± 7． 20

16． 92 ± 5． 36①
98． 01 ± 19． 10

101． 56 ± 19． 46

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

表 4 2 组治疗前后 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +、Treg细胞水平比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 CD3 + /% CD4 + /% CD4 + /CD8 + Treg细胞 /%

研究组 32
治疗前

治疗后

78． 56 ± 6． 10

67． 49 ± 3． 08①②
53． 94 ± 6． 17

44． 02 ± 5． 25①②
3． 29 ± 0． 52

1． 82 ± 0． 41①②
2． 29 ± 0． 70

1． 62 ± 0． 41①②

对照组 32
治疗前

治疗后

78． 15 ± 6． 34

72． 27 ± 2． 48①
53． 61 ± 6． 30

48． 13 ± 5． 49①
3． 21 ± 0． 54

2． 15 ± 0． 38①
2． 24 ± 0． 73

2． 10 ± 0． 58①

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

改善患者预后有重要意义。
IgA 肾病是现代病名，在传统中医古籍中并无

与之直接相对应的阐述。IgA 肾病暂无中医病名，
根据其临床证候特点，属于“尿血”“水肿”“虚劳”
范畴，其中医的基本病机是脾肾气阴两虚，风、湿、
热、瘀毒伤肾络［9］。根据清代外治大师吴尚可“外
治之理亦内治之理，外治之药亦内治之药，所异者法

耳”的外治原理，结合前人治疗经验和前期预实验
结果，选用健脾补肾养阴、散瘀清毒的中药，敷熨肾
俞穴京门穴治疗 IgA 肾病患者［10］。中医外治穴位
敷药和中频治疗仪结合，是以中医的脏腑经络穴位

理论为基础的，经穴局部皮肤黏膜的透皮渗药原理

和温热传导使药物直接到达相关脏腑发挥作用，采

用各种不同频率的波形电磁热可促进局部组织发

热，增加皮肤通透性，促进毛细血管扩张，以将敷贴

中的中药送达肾俞穴发挥治疗作用［11］。张振中
等［12］用肾康敷剂外敷肾俞、涌泉、神阙治疗原发性
肾病综合征，能明显降低尿蛋白，提高血浆白蛋白，

缩短尿蛋白转阴的时间，还可降低强的松的不良反

应。张继波［13］研究表明，怡肾抗凝散穴位贴敷能够
改善肾病综合征患者的高凝状态，提高治疗效果。
康文杰等［14］研究表明，肾敷灵择时敷贴加灸法能提

高脾肾两虚型原发性肾病综合征的疗效，进一步改

善临床症状。中药敷熨肾俞穴京门穴利用中药离子
导入仪促进人体对药物的吸收，一方面可刺激经络

穴位，激发全身经气，一方面可提高局部的药物浓

度，提高药物治疗效果。本研究结果显示，研究组的
临床疗效明显优于对照组; 治疗后研究组中医症状

评分明显低于对照组。表明中药敷熨肾俞穴京门穴

能进一步提高 IgA 肾病的临床疗效，进一步改善临
床症状。

CD4 +是调节性 T细胞，在 IgA肾病的发病中发
挥着重要的作用，调节性 T 淋巴细胞的数量和功能
缺失可诱导 IgA肾病的发生，改变调节性 T 淋巴细
胞的数量或增强其效应，可能有助于阻止 IgA 肾病
的进展和治疗 IgA 肾病［15］。CD8 + 为抑制性 T 细
胞，参与病原体的清除，但过度表达可造成机体损

伤。CD4 +、CD8 +之间相互影响、相互作用，保持相
对平衡，调节机体免疫应答和免疫功能。IgA 肾病
患者存在免疫表达异常，CD3 +、CD4 + 过度表达，

CD4 + /CD8 +比值高于正常人，易造成患者免疫损

伤［16］。Treg细胞是一种免疫抑制 T淋巴细胞，能调
节外来抗原或自身抗原引起的免疫反应［17］。本研
究结果发现，治疗后，研究组的 CD3 +、CD4 +、
CD4 + /CD8 +、Treg细胞比率明显低于对照组，提示
中药敷熨肾俞穴京门穴能进一步调节 IgA肾病患者
T淋巴细胞的表达，有助于减轻患者的免疫损伤。
综上所述，将经络穴位治疗作用和贴敷的中药

治疗作用结合使用，充分考虑了药物的透皮和促渗

作用，同时选用俞穴和募穴配合治疗 IgA肾病，可提
高肾病的临床治疗效果，开拓了肾病治疗的新途径，

具有很强的指导意义和临床价值。
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芪参益气滴丸联合替格瑞洛对急性冠脉综合征 PCI
术后血小板功能、炎性细胞因子及预后的影响

王计亮，薛 静

( 河北省邢台市第三医院，河北 邢台 054000)

［摘要］ 目的 观察芪参益气滴丸联合替格瑞洛对急性冠脉综合征 PCI 术后血小板功能、炎
性细胞因子及预后的影响。方法 将 90 例急性冠脉综合征患者随机分为观察组和对照组，每组
45 例。2 组均行 PCI术，并给予常规西医治疗，对照组在此基础上给予替格瑞洛口服，观察组在对
照组治疗基础上加服芪参益气滴丸。治疗 6 个月后，观察 2 组 TIMI血流分级、血小板功能［血小板
膜糖蛋白Ⅱb /Ⅲa( GPⅡb /Ⅲa) 、CD62p、CD63］、血清炎性因子［超敏 C 反应蛋白( hs － CＲP) 、肿瘤
坏死因子 － α( TNF － α) 、白细胞介素 － 6 ( IL － 6) ］的改善情况，并对患者进行为期 6 ～ 10 个月随
访，评估预后状况( 康复、再狭窄、心血管事件) 。结果 观察组治疗后 TIMI 3 级比例显著高于对照
组( P ＜ 0． 05) ; 2 组治疗后 CD62P、CD63、GPIIb / IIIa、hs － CＲP、TNF － α、IL － 6 水平均显著降低( P
均 ＜ 0． 05) ，观察组治疗后上述指标水平均显著低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) ; 观察组康复疗效显著高
于对照组( P ＜ 0． 05) ，再狭窄和心血管事件发生率均显著低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 芪参
益气滴丸联合替格瑞洛能够改善 ACS患者 PCI 术后血小板功能，下调 hs － CＲP、TNF － α 和 IL － 6
炎性细胞因子水平，显著改善患者临床预后。
［关键词］ 急性冠脉综合征; PCI术; 芪参益气滴丸; 替格瑞洛; 血小板功能; 炎性细胞因子
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急性冠脉综合征( ACS) 是指在冠脉粥样硬化斑
块破裂或侵蚀的基础上，继发完全或不完全闭塞性

血栓形成而导致的心血管病变综合征，包括 ST段抬

高型急性心肌梗死( STEMI) 、非 ST段抬高型急性心
肌梗死( NSTEMI) 及不稳定型心绞痛( UA) ［1］。ACS
临床特征主要表现为发作性胸痛、胸闷、
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