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［摘要］ 目的 观察活血化瘀中药联合吗替麦考酚酯治疗 IgA 肾病慢性肾衰竭代偿期的疗效。方法 选取
110 例 IgA肾病慢性肾衰竭代偿期患者，按入组顺序单双号分为治疗组和对照组，每组各 55 例;对照组给予吗替麦

考酚酯及 ACEI /ARB药物治疗，治疗组在对照组治疗基础上给予活血化瘀中药治疗，观察患者 12 个月后的疗效。

结果 治疗组总有效率 92． 7%，对照组总有效率 72． 7%，2 组治疗后总有效率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

治疗前 2 组 SCr、BUN、24 小时尿蛋白定量比较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) 。治疗后治疗组各检查指标均较

治疗前显著改善( P均 ＜ 0． 05) ;对照组 SCr、24 小时尿蛋白定量与治疗前比较有显著改善( P均 ＜ 0． 05) ，BUN无明

显差异( P ＞ 0． 05) 。治疗后治疗组各指标改善情况均明显优于对照组( P均 ＜ 0． 05) 。结论 活血化瘀中药联合吗

替麦考酚酯治疗 IgA肾病慢性肾衰竭代偿期疗效显著，值得推广。
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IgA肾病( IgA nephropathy，IgAN) 是全球原发性
肾小球肾炎中最常见的病理类型，亚洲地区的发病
人数占原发性肾小球肾炎的 20% ～ 40%，在我国的
部分地区可以达到 45%［1］，是导致我国终末期肾病
的首要因素。目前治疗 IgAN 尚无特效措施，大多
采用激素或者联合免疫抑制剂治疗，虽然取得了一
定的效果，但是由于存在不同程度的不良反应且治
疗周期较长，限制了其临床广泛应用。我院肾科自
2011 年 2 月开始对收治的 IgAN慢性肾衰竭代偿期
患者应用活血化瘀中药联合吗替麦考酚酯治疗，取
得了不错的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 选取我院肾科 2011 年 2 月—2014

年 2 月收治的 IgAN慢性肾衰竭代偿期的患者，均经
过穿刺活检、肾组织免疫荧光检测确诊为 IgAN，并
符合我国慢性肾衰竭 ( CRF) 分期标准［2］。入组患

者条件:①年龄 16 ～ 60 岁; ②经肾穿刺活检确诊为
IgAN，Lee 氏分级≤Ⅳ级; ③血肌酐( SCr) 133 ～ 177

μmol /L( 代偿期) ;④至少 2次检查 24 h尿蛋白定量 ＞
1. 0 g。排除标准: ①紫癜性肾炎、狼疮性肾炎等继
发性 IgAN;②严重心、肝、造血系统疾病及精神病患
者;③肿瘤患者;④妊娠、哺乳期妇女;⑤不能配合研
究持续治疗者。共取得合格病例 110 例，按入组顺
序单双号分为治疗组和对照组，每组各 55 例。其中
治疗组男 32 例，女 23 例; 年龄 16 ～ 60 ( 37． 1 ±

11. 25) 岁; 病程 8 ～ 26 ( 16． 7 ± 5． 69 ) 个月。对照组
男 35 例，女 20 例; 年龄 17 ～ 57 ( 33． 1 ± 12． 42 ) 岁;

病程 6 ～ 30( 15． 9 ± 7． 15 ) 个月。2 组性别、年龄、病
程比较差异均无统计学意义( P均 ＞0． 05) ，有可比性。
1. 2 方法 2 组患者均给予以下基础治疗: ①低
盐、低脂、优质低蛋白饮食;②ACEI /ARB 治疗，药物
选用盐酸贝纳普利片 ( 洛丁新，北京诺华制药有限
公司，国药准字 H20030514，10 mg /次，2 次 /d) 或缬
沙坦胶囊( 代文，北京诺华制药有限公司，国药准字
H20040217，80 mg /次，1 次 /d) ;③双嘧达莫片( 天津
力生制药股份有限公司，国药准字 H12020225 ) 75
mg /次，3 次 /d。根据患者具体情况给予抗凝、降脂
等治疗。
1. 2. 1 对照组 在基础治疗上给予吗替麦考酚酯
分散片( MMF，骁悉，上海罗氏制药有限公司，国药
准字 H20031277) ，起始剂量为 1． 5 g /d，分早、晚 2

次口服; 6 个月后减量至 1． 0 g /d，分早、晚 2 次口
服; 12 个月后减至 0． 75 g /d，1 次 /d 口服; 总用药时
间为 18 ～ 24 个月。
1. 2. 2 治疗组 治疗组在执行对照组治疗的基础
上给予活血化瘀中药治疗，药物组成: 川芎 15 g、生
大黄 10 g、丹参 30 g、三七粉 5 g、水蛭 6 g、红花 10 g;

症见肌肤甲错者加三棱 10 g、土元 10 g、莪术 10 g; 症
见气虚乏力者加党参 20 g、黄芪 30 g、白术 12 g; 症见
肉眼血尿者加大小蓟各 10 g、白茅根 30 g、地榆炭 30
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g; 症见胸胁胀痛者加枳壳 12 g、全瓜蒌 30 g、柴胡 12
g; 症见畏寒肢冷者加制附子 10 g、淫羊藿 10 g。用
法:每日 1 剂，水煎取汁 300 mL，每次 150 mL，分早、
晚 2 次口服。中药用药时间不小于 6 个月。
1. 3 观察指标 均以入院后我院检查的 SCr、血尿
素氮( BUN) 、24 h 尿蛋白定量指标为参考值，观察治
疗 12个月以后各项检查指标的变化，分析治疗效果。
1. 4 疗效评价标准 参照 2003 年中国中西医学会
肾病专业委员会肾脏病诊断与治疗及疗效标准［3］

制定我院疗效判断标准。完全缓解:水肿消失，蛋白
尿持续阴性，24 h 尿蛋白定量 ＜ 0． 3 g，血肌酐下降≥
30% ;基本缓解: 症状与体征基本消失，24 h 蛋白尿
定量持续减少≥50%，血肌酐下降 20% ～ 29% ; 有
效: 症状和体征明显好转，24 h 尿蛋白定量减少
25% ～49%，血肌酐下降 10% ～ 19% ; 稳定: 症状和
体征好转，24 h 尿蛋白定量减少 10% ～ 24%，血肌
酐下降≤10% ; 无效: 临床表现无明显好转，24 h 尿
蛋白定量减少 ＜ 10%或增加，血肌酐无下降或升高。
总有效率 = ( 完全缓解 +基本缓解 +有效 +稳定) /
总例数 × 100%。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 软件进行数据
处理，计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，用 t检
验; 计数资料使用 2 检验; P ＜ 0． 05 认为差异有统
计学意义。
2 结 果
2. 1 2 组治疗后临床疗效比较 治疗组总有效率
92． 7%，对照组总有效率 72． 7%，2 组治疗后总有效
率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组疗效比较 例( % )

组别 n 完全缓解 基本缓解 有效 稳定 无效 总有效

治疗组 55 8( 14． 5) ① 15( 27． 3) ① 16( 29． 1) 12( 21． 8) 4( 7． 3) 51( 92． 7) ①

对照组 55 5( 9． 1) 9( 16． 3) 15( 27． 3) 11( 20) 15( 27． 3) 40( 72． 7)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组治疗前后 SCr、BUN、24 h 尿蛋白定量比较
治疗前 2 组 SCr、BUN、24 h 尿蛋白定量比较差异无
统计学意义 ( P 均 ＞ 0． 05 ) 。治疗后治疗组各检查
指标均较治疗前显著改善 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ; 对照组
SCr、24 h 尿蛋白定量与治疗前比较有显著改善( P
均 ＜ 0． 05) ，BUN无明显差异( P ＞ 0． 05) 。治疗后治
疗组各指标改善情况均明显优于对照组 ( P 均 ＜
0. 05) 。见表 2。
3 讨 论

IgAN是临床常见的肾小球肾炎之一，同时也是

表 2 2 组治疗前后 SCr、BUN、24 h尿蛋白定量比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 BUN/ ( mmol /L) SCr / ( μmol /L) 24 h尿蛋白定量 / g

治疗组 55
治疗前

治疗后

10． 23 ± 4． 06

7． 02 ± 3． 68①②
153． 91 ± 20． 67

101． 20 ± 17． 69①②
1． 96 ± 0． 67

0． 62 ± 0． 39①②

对照组 55
治疗前

治疗后

10． 97 ± 3． 71

9． 44 ± 3． 61

157． 38 ± 21． 06

128． 15 ± 19． 23①
2． 02 ± 0． 71

1． 46 ± 0． 67①

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

导致终末期肾衰竭的主要原因，目前尚没有统一有
效的治疗方案［4］。蛋白尿、初始肾小球滤过率估算
值( estimated glomerular filtration rate，eGFR) 下降、肾
脏严重病理损伤、高血压已被多数研究证实严重影
响 IgAN患者的肾脏累积生存率，成为了导致 IgAN
进展至终末期肾病最重要的危险因素［5］。临床对
于 IgAN的治疗多采用激素、免疫抑制剂等，虽可取
得一定的疗效，但部分患者可导致严重的并发症。
近年来，新型免疫抑制剂的出现在一定程度上减少
了毒副作用的发生。MMF 是一种抗代谢类免疫抑
制药，口服或静脉给药后吸收迅速，在体内脱酯化后
形成具有免疫抑制活性的代谢产物麦考酚酸( myco-
phenolic acid，MPA) ，MPA 通过抑制次黄嘌呤单核
苷酸脱氢酶阻止鸟嘌呤的合成，选择性地抑制 T 淋
巴细胞和 B 淋巴细胞的增生，从而发挥免疫抑制作
用［6］。陈伟光等［7］应用泼尼松联合 MMF治疗 IgAN
疗效明显，且能有效下调血清中血管内皮生长因子
和基质金属蛋白酶 － 9 的表达，进而从机体内环境
角度进行有效的调节。向旭［8］应用 MMF 联合黄葵
胶囊治疗老年性 IgAN，治疗组总有效率可以达到
94%，明显高于对照组的 74%，对照组患者经治疗
后在尿蛋白排泄量、血清白蛋白、血肌酐、总胆固醇
等方面均有明显的改善。胡昭等［6］认为，MMF 在
IgAN缓慢进展型和快速进展型的治疗中可能有效，
在 IgAN 表现为肾病综合征者有肯定的疗效。故
MMF治疗 IgAN前景广阔，但由于 MMF价格昂贵、起
效慢、使用周期长等因素，限制了MMF的临床应用。

祖国医学中 IgAN 可属于“尿血”“虚损”“腰
痛”“水肿”“肾风”等范畴，其中医病机核心是“正
虚邪实”，而“邪实”既是病理产物，又是诱发和加重
IgAN的主要因素。万廷信等［9］认为，外感风热、下
焦湿热、痰湿和血瘀证是 IgAN最常见的 4 类邪实证
候，其中血瘀证对肾小球、间质小管及血管均可累
及，病理损害程度最重，且以慢性化病变为主，进展
至终末期肾病的风险大。于敏等［10］认为，表现为血
瘀的 IgAN患者主要是血液流变学出现异常，其与
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肾病病理有一定的关系。王丽萍等［11］通过研究发
现，IgAN患者中，＞ 60%的患者临床表现为球性硬
化、血管病变。故有学者认为 IgAN 血尿患者的主
要病理为肾小球硬化、系膜增生，所以临床治疗应
该采用活血化瘀的药物治疗，并在临床应用中取得
了不错的疗效［12］。现代药理研究结果显示，活血化
瘀中药具有扩张肾脏血管、改善微循环、增加纤维蛋
白的活性、减少血小板凝聚、清除免疫复合物、抑制
增殖性病变等作用［13］。

在活血化瘀中药中，川芎辛散温通，功能活血化
瘀，适用于各种瘀血阻滞病症，其中川芎嗪是川芎的
主要有效成分，其具有抗凝、抗血栓、抗脂质氧化和
提高肾小球滤过率的作用［14］。丹参有活血调经、化
瘀止痛、除烦安神的功效，其主要成分为丹参酮类和
罗列酮类，现代药理研究证明它可以改善血液流变
性，降低全血黏度和血清、血浆比黏度，使红细胞电
泳速度加快，增加红细胞变形能力和降低白细胞黏
附性，使血液流变性得到改善，具有扩张肾小动脉，
增加肾血流量，减少水钠潴留，降低肺动脉压及抗血
栓作用［15］。大黄有通腑泄浊、导滞化瘀、清热解毒
的功效，其主要有效成分包括大黄素、大黄酸等，具
有抑菌、抗炎、增强免疫力等作用，有研究认为通过
使用不同浓度大黄素和大黄酸刺激高糖培养的肾小
球系膜细胞均能影响肾小球系膜细胞的凋亡，且细
胞形态变化及凋亡速度与药物浓度呈正比［16］。红
花具有活血通经、祛瘀止痛的功效，曹译心等［17］通
过观察红花提取物对肾缺血再灌注损伤模型进行干
预所产生的影响，发现红花可有效维持超氧化物歧
化酶活性，稳定清除肾损伤时体内产生的自由基，从
而有效减轻组织缺氧时的无氧代谢、减轻氮质血症、
改善血液黏度、保护内皮细胞。三七活血止血、散瘀
止痛，并具有补血的作用，不仅能提高体液免疫功
能，还具有镇痛、抗炎、抗衰老、预防肿瘤等作用; 三
七皂苷是中草药三七的主要药理活性成分，具有活
血化瘀、扩张肾血管、改善血液循环、保护血管内皮
等作用［14］。水蛭破血、逐瘀、通经，何敏等［18］对重
组水蛭素对大鼠肾纤维化影响及机制研究，发现水
蛭及水蛭素通过下调 TGF － β、α － SMA 表达水平，
抑制细胞外基质增生及沉积，减轻肌成纤维细胞活
化增生来防治肾纤维化。

本研究对照组患者应用 MMF 治疗，治疗组患
者在 MMF 的基础上加用活血化瘀中药治疗。2 组
患者治疗后肾功能均有不同程度的好转，其中治疗

组总有效率明显高于对照组，SCr、BUN、24 h 尿蛋白
定量均较对照组有明显改善，且入组的 110 例患者
均未出现严重感染等不良反应。表明活血化瘀中药
能有效地增加肾脏的血液循环、阻断和 /或延缓肾脏
纤维化的进展，促进患者肾功能的恢复。

综上所述，应用 MMF 联合活血化瘀中药治疗
IgAN慢性肾衰竭疗效明显，是一种安全、有效的治
疗方法，特别适用于有激素使用禁忌证的患者、激素
及免疫抑制剂治疗效果不佳的患者等。且在一定程
度上减轻了患者的经济负担，减少了激素及免疫抑
制剂的不良反应，提高了疗效，值得临床推广应用。
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疗早期糖尿病视网膜病变主要采用药物治疗。本研
究治疗组患者采用复方血栓通胶囊治疗，对照组采
用羟苯磺酸钙治疗，结果显示，治疗组治疗总有效率
明显优于对照组，与孟宪民等［9］研究结果相似，提
示复方血栓通胶囊治疗糖尿病视网膜病变具有确切
效果。本研究与以往关于复方血栓通治疗糖尿病视
网膜病变的研究不同之处在于对患者治疗前后的血
脂水平进行了检测分析，由于脂质异常也是糖尿病
视网膜病变患者的危险因素，可促进糖尿病视网膜
病变的发展，因此改善血脂异常可能是复方血栓通
治疗糖尿病视网膜病变的机制之一。

糖尿病患者往往合并血脂异常，目前临床上对
于糖尿病视网膜病变的发生与发展与血脂异常有关
的机制尚不明确，分析其机制可能为:①脂质代谢紊
乱致使血流动力学发生变化使视网膜组织出现缺氧
而导致血管病变和微循环障碍，出现眼底渗出、动脉
硬化、出血等微血管病变;②血脂水平的升高可使组
织过氧化，间接或直接的致使血管壁受到损伤，内皮
功能出现紊乱;③高水平的血脂可使细胞膜脂质结
构发生变化，最终导致微循环障碍、视网膜组织缺氧
及血管病变，导致视网膜屏障破坏［10］。因此，血脂
异常是糖尿病视网膜病变的危险因素，改善血脂水
平也是治疗糖尿病视网膜病变的措施之一。

复方血栓通胶囊主要成分为三七、黄芪、丹参、
玄参，其中黄芪具有补中益气之功效，有助于血液的
流动;三七具有化瘀活血之功效，能够使血液的黏稠
度降低，扩张血管; 玄参具有去火滋阴之功效，能够
发挥清热解毒的作用;丹参具有通经化瘀的功效，能
够与三七发挥协同作用加强活血化瘀的效果［11 － 12］。
本研究对 2 组血脂变化分析显示，与治疗前对比，
治疗后治疗组 TG、TC、LDL － C 均明显降低，HDL －
C明显升高，且与治疗后对照组对比 TG、TC、LDL －
C也均明显降低，HDL － C 明显升高，表明复方血栓
通胶囊改善血脂的效果优于羟苯磺酸钙，分析其主

要原因为复方血栓通胶囊能改善患者血流动力学，
使血脂水平改善，减轻了高水平血脂对微血管的损
害，进而加强了疗效。同时在眼底微动脉瘤的分析
中显示，治疗后治疗组微动脉瘤的数目明显低于对
照组，进一步说明了复方血栓通胶囊治疗糖尿病视
网膜病变的有效性。

综上所述，复方血栓通治疗糖尿病视网膜病变
疗效确切，能显著改善血脂水平及减少眼底微动脉
瘤，值得临床应用。
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