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中西医联合治疗局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征疗效评价
和兴彩 1，赵峰波 1，李俊伟 1，贾英辉 1，刘勇志 1，牛玉芹 1，王跃刚 1，刘盼 2，张文阁 3，吕海燕 2

(石家庄肾病医院肾五科 1、肾八科 2、肾六科 3，河北 石家庄 050061)

【摘要】 目的 评价自拟清血消白方联合西药治疗局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征的临床疗效及用药

安全性。方法 筛选石家庄肾病医院2012年1月至2015年6月期间有病理资料证实且首诊诊断为局灶阶段性肾

小球硬化型肾病综合征的100例患者为研究对象，采用随机数字表法分为两组，每组50例，对照组患者予单纯常规

西药治疗，观察组患者于对照组治疗基础上加用自拟清血消白方。两组患者均以3个月为一个疗程，治疗两个疗程

后进行疗效评定，比较两组患者的临床疗效及不良反应。结果 观察组患者治疗有效率为88.00%，明显高于对照

组的70.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后24 h尿蛋白定量、尿β2微球蛋白、纤维蛋白原、血尿素

氮、血肌酐分别为(1.03±0.10) g、(221.89±15.87) ng/L、(3.60±0.54) g/L、(4.02±0.77) mmol/L、(127.94±11.02) μmol/L，均

较治疗前和对照组明显减少，血白蛋白为(42.04±3.72) g/L，较治疗前和对照组明显增加，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的不良反应发生率为8.00%，明显低于对照组的24.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自

拟清血消白方联合西药治疗局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征疗效显著，安全性高，具有临床应用价值。
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局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征是临床常

见肾脏疾病类型，其病理特征为病变累及部分肾小球

或肾小球毛细血管襻中部分小叶硬化性病变，患者主

要表现为不同程度蛋白尿、血尿伴有高血压或不同程

度肾功能损害[1-2]。局灶阶段性肾小球硬化型肾病综

合征的发病机制复杂、临床表现多样，已经被公认为

难治性肾脏疾病。目前多采用激素联合免疫抑制剂

治疗，但此类疾病对激素治疗的反应性差，因此面临

着难以解决的复发和反复问题，给患者带来了巨大的

经济损失及肌体、精神双重折磨[3-4]。笔者采用自拟清

血消白方联合西药治疗局灶阶段性肾小球硬化型肾

病综合征，探讨其临床疗效和用药安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取石家庄肾病医院 2012 年 1

月至 2015年 6月期间有病理资料证实且首诊诊断为

局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征的 100 例患者

作为研究对象，所有患者均经肾穿刺活检确诊。排

除尿毒症患者、糖尿病等导致继发性肾损害者、合并

造血系统原发疾病或有出血倾向者、妊娠期或哺乳

期妇女、具有治疗禁忌证或治疗依从性差者。本研

究经医院伦理委员会批准，患者或家属知情并签署

治疗协议。采用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组，每组 50 例。对照组患者中男性 27 例，女性

23 例；年龄 26~53 岁，平均(43.33±3.45)岁；病程 0.3~6

年，平均(2.74±0.44)年。观察组患者中男性 29例，女

性 21 例；年龄 26~53 岁，平均(42.73±3.22)岁；病程为

0.3~6年，平均(2.86±0.20)年。两组患者的性别、年龄

等临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征诊断

标准 肾活检组织学检查肾小球至少10个，病变累及

部分肾小球，受累肾小球节段性袢呈硬化改变。

1.3 治疗方法 所有患者均采取低盐、低脂、低

蛋白饮食，积极控制血压在 130/85 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)以下。此外，对照组患者予单纯常规西医治

疗，即泼尼松片起始剂量1 mg/(kg·d)，8周后根据患者

病情逐渐减量，每2周减量2.5~5.0 mg，直至停药；环磷

酰胺 8~12 mg/kg溶入生理盐水 20 mL中静脉注射，隔

天 1次。观察组患者于对照组治疗基础上加用自拟清

血消白方。组方：山药15 g、茯苓15 g、知母20 g、葛根

15 g、车前子15 g、黄芪30 g、五味子20 g、三七10 g、天

花粉15 g、佛手参20 g、薏苡仁20 g、全虫5 g。根据辨证

论治进行加减调整本方剂，湿热偏重加黄柏10 g、柴胡

10 g、厚朴8 g；伴有肉眼血尿加大蓟15 g、小蓟15 g、白

茅根30 g；尿频、尿急、尿痛加白芍20 g、木通8 g、枳实

10 g；浮肿明显，小便量少加瞿麦10 g、萹蓄10 g、灯芯

草30 g；腰膝酸软加木瓜15 g、杜仲10 g、怀牛膝10 g；

舌质紫暗，有瘀点加红花 10 g、桃仁 10 g、水蛭 6 g；舌

体胖大，边有齿痕加白术15 g、山萸肉10 g、熟地10 g、

桂圆10 g。每日1剂，水煎两次合并药液至200 mL，分

别于早餐后、晚餐后1 h温服，以3个月为一个疗程，治

疗两个疗程。

1.4 观察指标 定期进行门诊复查，观察患者临

床症状改善情况，于治疗前及治疗后3、6、9、12个月时
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行尿常规、血常规及肝肾功能检查，检测尿β2微球蛋

白、24 h尿蛋白定量、血白蛋白、纤维蛋白原及血肌酐、

尿素氮等。

1.5 疗效判定标准[5] 经治疗临床症状消失，肾

功能恢复正常，24 h尿蛋白定量<0.2 g，血清白蛋白>

35 g/L即为完全缓解；经治疗 24 h尿蛋白定量为 0.2~

3.5 g、血清白蛋白为30~35 g/L即为明显缓解；未缓解：

经治疗 24 h尿蛋白定量>3.5 g，血清白蛋白<30 g/L即

为未缓解；以完全缓解和部分缓解例数计算有效率。

1.6 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者治

疗有效率为 88.00%，明显高于对照组的 70.00%，差异

有统计学意义(χ2=7.87，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的尿常规、血常规及肝肾

功能比较 观察组患者治疗后 24 h尿蛋白定量、尿β2

微球蛋白、纤维蛋白原、血尿素氮、血肌酐均较治疗前

和对照组明显减少，血白蛋白较治疗前和对照组明显

增加，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的尿常规、血常规及肝肾功能比较(x-±s)

组别

对照组(n=50)

观察组(n=50)

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

24 h尿蛋白定量(g)

4.23±0.52

2.40±0.22

6.76

<0.05

4.32±0.41

1.03±0.10a

7.54

<0.05

尿β2微球蛋白(ng/L)

402.44±24.92

278.98±20.65

6.22

<0.05

410.65±22.70

221.89±15.87a

7.34

<0.05

血白蛋白(g/L)

20.77±2.34

31.02±3.06

6.43

<0.05

21.30±2.87

42.04±3.72a

7.44

<0.05

纤维蛋白原(g/L)

6.05±1.32

4.87±1.00

6.89

<0.05

6.13±0.87

3.60±0.54a

7.91

<0.05

血尿素氮(mmol/L)

8.76±1.71

6.42±1.09

7.22

<0.05

8.42±1.51

4.02±0.77a

8.34

<0.05

血肌酐(μmol/L)

232.76±18.73

174.33±15.12

6.23

<0.05

221.83±17.63

127.94±11.02a

7.59

<0.05

注：与对照组治疗后比较，t=7.11、6.81、6.93、7.44、7.81、6.62，aP<0.05。

2.3 两组患者的不良反应比较 对照组中 2 例

出现转移酶轻度升高，经保肝药物治疗后恢复正常，5

例出现呼吸道感染、2例出现满月脸、2例出现轻度胃

肠道反应、1 例出现颜面部痤疮，不良反应发生率为

24.00%；而观察组出现1例满月脸、2例呼吸道感染、1

例皮肤感染，无肝功能损害或白细胞减少，不良反应

发生率为8.00%。观察组患者的不良反应发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义(χ2=9.21，P<0.05)。

3 讨 论

局灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征是慢性肾

小球疾病的常见病理类型，其临床治疗困难，已经成

为目前研究的重点和难点[6]。目前常采用激素、免疫

抑制剂治疗，辅以降脂、降压、抗凝，但往往难以取得

显著疗效，较高的复发率和不良反应成为其治疗棘手

的主要原因[7-8]。中医具有审因论治、治病求本、不良

反应少等优势，目前已逐渐被临床接受而得到推广。

中医认为肾病综合征以“虚”、“瘀”、“湿”为主要

病理特点，而气虚为本，致血瘀阻络、湿停壅滞水道，

因此脾肾两虚是本病发生、发展的基础，水湿、瘀热是

主要病理产物，也是导致疾病进展的中心环节，而肝

肾阴虚、虚火内生是疾病的后期表现，正虚邪实造成

疾病缠绵难愈，成为影响临床治疗的主要原因。局灶

节段性肾小球硬化患者多存在高凝状态，在病理上表

现类似于中医“湿”、“瘀”等表现，因此临床治疗应以

健脾益气化湿，补肾活血化瘀为基本原则，以清热利

湿、活血化瘀，改善患者血液循环，促进肾脏修复，以

达到标本兼治的目的。

本研究采用自拟清血消白方联合西药治疗局灶

阶段性肾小球硬化型肾病综合征，并探讨其临床治疗

效果及用药安全性，得出治疗有效率明显增加，不良

反应发生率明显降低。且患者经治疗后 24 h尿蛋白

定量、尿β2微球蛋白、纤维蛋白原、血尿素氮、血肌酐均

较治疗前和对照组明显减少；血白蛋白较治疗前和对

照组明显增加。经分析，应用自拟清血消白方能解决

患者长期应用激素引起的气阴两虚的症状，以提高患

者机体免疫力，有效减少患者病情复发和反复的问

题，从而延缓肾功能恶化及并发症的发生。方中黄芪

补气升阳、利水消肿，山药补脾养胃、补肾益肺，二药

合用，共奏补脾益肾、利水消肿之效。茯苓利水渗湿、

健脾，薏苡仁利水渗湿、健脾止泻，车前子利尿通淋、

渗湿止泻，三药合用可利水渗湿，兼有健脾之效。葛

根解肌退热、生津止渴、升阳止泻，知母清热泻火、滋

阴润燥，五味子益气生津、补肾宁心，天花粉清热泻

火、生津止渴，四药合用，共奏滋阴清热、生津润燥之

效。三七活血散瘀、消肿止痛，佛手参疏肝理气、燥湿

化痰，二药合用行气活血，加强利水消肿之效。全虫

通络止痛、攻毒散结、息风止痉，能治疗肾风诸症，有

辅助消肿之功。以上药物组合，既有滋阴清热、生津

表1 两组患者的临床疗效比较（例）

组别

对照组

观察组

例数

50

50

完全缓解

16

25

部分缓解

19

19

未缓解

15

6

有效率（%）

70.00

88.00
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手术治疗海马硬化型颞叶癫痫26例临床分析
段宝奇，高觉民，傅传经

(江苏省中医院神经外科，江苏 南京 210029)

【摘要】 目的 探讨手术对海马硬化型颞叶癫痫患者的癫痫发作和认知功能影响。方法 回顾性分析2008

年1 月至 2014 年 12 月期间在我院神经外科手术治疗的 26 例海马硬化型颞叶癫痫患者的癫痫发作和认知功能

资料。结果 26 例患者术后 Enge1Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 2 例；MoCA 总评分（28.15±2.15）分，好于术前的

(24.87±1.24)分，Enge1Ⅰ级患者的总评分(29.15±2.33)分，优于其他患者的(26.32±1.49)分，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 手术治疗海马硬化型颞叶癫痫有助于控制癫痫发作和改善认知功能。

【关键词】 手术；癫痫；认知功能；疗效

【中图分类号】 R742.1 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2017）01—0130—02

·临床经验·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2017.01.041

基金项目：江苏省中医药局科技项目（编号：LZ13036）

通讯作者：傅传经。E-mail：fcj-5105@163.com

手术治疗海马硬化型颞叶癫痫已经被临床广泛

接受，但手术不仅要控制癫痫发作，同时应注重对认

知功能的影响，这对于癫痫患者改善生活质量具有重

要意义[1]，所以判定手术疗效应包括癫痫控制率以及

认知功能改善。我科 2008 年 1 月到 2014 年 12 月，对

26例海马硬化型颞叶癫痫患者实施了前颞叶、海马、

杏仁核切除手术，术后对癫痫发作与认知功能常规随

访，疗效满意，现将结果总结报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2008 年 1月至 2014 年 12

月在我院手术的26例海马硬化型颞叶癫痫患者，其中

男性12例，女性14例，年龄12~39岁，平均24岁，病程

3~32年，平均12年。所有患者癫痫发作至少每月3次,

应用适当的抗癫痫药物正规治疗且血药浓度在有效

范围内，至少观察2年仍不能控制。发作形式：复杂部

分性发作 11例，继发强直阵挛发作 15例。术前均采

用长程视频脑电图监测，对棘波发放灶难以确定的加

做蝶骨电极；头部薄层MR检查可见海马体积缩小、T2

加权高信号以及同侧侧脑室颞角扩大等符合海马硬

化标准。

1.2 手术方法 所有患者选扩大翼点入路开颅，

显露脑表面后降低麻醉水平，放置皮层电极和深部电

极监测颞叶皮层及深部海马放电情况后确定手术切

除范围，同时遵守优势侧半球皮层切除范围为颞极

后 4.5~5.5 cm；非优势侧半球为颞极后 5.5~6.5 cm，避

免损伤和超过同侧的Labbe 静脉；对于内侧结构切除

要求先在手术显微镜下找到侧脑室颞角，以此作为解

剖标志，在其内上方找到杏仁核大部分切除，充分显

露海马结构，吸除海马头至后方2.0~3.5 cm，以及部分

海马旁回和颞叶钩回，保留最内侧软脑膜。切除后再

次浅麻醉状态下利用皮层和深部电极复测至无明显

异常棘波发放，如发现棘波出现在皮层重要功能区，

则采取多处软膜下横切补充处理。

1.3 疗效评定

1.3.1 癫痫发作评定标准 手术后患者常规服

用丙戊酸钠，术后一年，参照Engel评分标准，Ⅰ级：手

术后癫痫完全消失或仅有癫痫先兆但无临床发作；Ⅱ

级：手术后癫痫发作极少或几乎消失(<3次/年)；Ⅲ级：

􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲

润燥之功，又有健脾益肾、疏通水道之力，共奏补肾健
脾、利水消肿、滋阴润燥之效。

综合临床研究，自拟清血消白方联合西医治疗局
灶阶段性肾小球硬化型肾病综合征疗效显著，安全性
高，极具临床应用和推广价值。
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