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中西医结合治疗局灶节段硬化性肾小球肾炎临床分析
吕海燕 1，张坤 1，田海丽 1，展锋峰 1，赵阔 1，刘盼 1，周永 1，刘志强 1，和兴彩 2

(石家庄肾病医院肾八科 1、肾五科 2，河北 石家庄 050061)

【摘要】 目的 探讨中西医结合治疗局灶节段硬化性肾小球肾炎(FSGS)的临床疗效及用药安全性。方法 选

取2012年1月至2015年1月在我院就诊且经肾穿刺确诊为FSGS的患者100例为研究对象。采用随机、单盲法将其

分对照组和观察组，每组50例，对照组患者采用常规激素、免疫抑制剂治疗，观察组患者在对照组治疗基础上加用自

拟培肾汤，以3个月为一个疗程，治疗四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90.0%，明显高于对照组的72.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者经治疗后24 h尿

蛋白定量、血尿素氮和血肌酐分别为(0.6±0.1) g、(3.4±0.5) mmol/L和(127.9±11.0) μmol/L，均较治疗前和对照组明显

减少，而血白蛋白(41.0±3.2) 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)；两组患者均未出现严

重肝肾功能异常、消化道反应、白细胞降低等不良反应，其中对照组出现1例血糖升高，1例血栓栓塞，经对症治疗

后均有明显改善，而观察组仅出现1例血糖升高。结论 中西医结合治疗FSGS疗效显著，可明显降低患者尿蛋白

水平，改善其肾脏功能，且安全性好，具有临床推广应用价值。
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局灶节段硬化性肾小球肾炎(focal segmental glo-

merulosclerosis，FSGS)是慢性肾脏病中较为常见的一

种病理类型，主要分为原发性和继发性两大类，其中原

发性患者约占80%左右，发病5~10年后会进入终末期

肾功能衰竭，威胁患者生命安全[1-3]。FSGS患者病理损

伤较重，治疗目标为尽快减少蛋白尿以保护患者肾脏，

目前的治疗手段主要以足量糖皮质激素或联合免疫抑

制剂治疗，但不易缓解，复发率高，已被临床定义为难

治性肾病[4]。本研究采用中西医结合治疗FSGS，以探

讨其临床疗效和用药安全性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 1月至 2015年 1月

在我院就诊且经肾穿刺确诊为FSGS的 100例患者为

研究对象，所有患者均符合世界卫生组织相关诊断标

准[5]，均排除继发性FSGS、伴其他器官严重并发症、精

神异常、严重营养不良等患者及妊娠期或哺乳期妇

女。100 例患者中男性 57 例，女性 43 例；年龄 30~63

岁，病程0.6~7年。采用随机、单盲法将其分为对照组

和观察组，每组50例，对照组中男性30例，女性20例；

平均年龄(42.1±3.4)岁，平均病程(2.9±0.4)年。观察组

中男性 27例，女性 23例；平均年龄(43.0±3.1)岁，平均

病程(3.1±0.3)年。两组患者的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医

学伦理委员会批准，患者均知情并签署治疗协议。

1.2 治疗方法 患者入院后均采取基本治疗措

施，对合并高血压、高血脂患者控制其血脂、血压水平，同

时给予利尿、消肿治疗。此外，对照组患者采用足量糖皮

质激素联合他克莫司治疗，即糖皮质激素1 mg/(kg· d)，

他克莫司开始剂量为 0.05~0.1 mg/(kg· d)，分两次口

服，用药两周后监测血药浓度，并调整用药剂量维持血

药谷浓度在3~10 μg/L。根据辨证，疾病为气虚、血瘀、

湿阻所致，临床治疗应以补气、行瘀、通络并兼化湿、清

热治疗，根据上述理论，观察组患者在对照组西药治疗

基础上，自拟培肾汤并重用黄芪治疗，即组方为黄芪

60 g、党参15 g、炒山药15 g、茯苓15 g、丹参15 g、益母

草15 g、白术15 g、桑寄生15 g、杜仲15 g、车前子9 g、木

防己9 g、金樱9 g、芡实9 g、白英9 g。根据患者病情随

症加减，浮肿明显者可加茯苓皮、大腹皮等，舌苔厚腻

者可加用土茯苓、白扁豆等。将上述方药加水煎煮两

次，合并药液至300 mL，分两次温服，1剂/d。以上均以

3个月为一个疗程，治疗四个疗程后进行疗效评定。

1.3 观察指标 于治疗过程中监测患者血常规、

尿常规、心电图、肝肾功能；治疗前后检测患者24 h尿

蛋白定量、血清尿素氮、血清肌酐、血白蛋白；观察患者

治疗过程中不良反应情况，并判定临床治疗效果。

1.4 疗效评定标准为[6] 完全缓解：经治疗 24 h

尿蛋白定量<0.2 g、血白蛋白>35 g/L；部分缓解：经治

疗24 h尿蛋白定量<3.5 g、血白蛋白为30~35 g/L；未缓

解：经治疗 24 h尿蛋白定量>3.5 g、血白蛋白<30 g/L；

以完全缓解和部分缓解例数计算有效率。

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计

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，计数资料以[例(%)]表示，组间比较采用χ2检

验，以P<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的
治疗有效率为 90.0%，明显高于对照组 72.0%，差异有
统计学意义(χ2=8.23，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后 24 h 尿蛋白定量、血白
蛋白、血尿素氮和血肌酐水平比较 观察组患者经治
疗 4个疗程后 24 h尿蛋白定量、血尿素氮和血肌酐水
平均较治疗前和对照组明显减少，而血白蛋白较治疗
前和对照组明显增加，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

2.3 两组患者的不良反应比较 治疗过程中两
组患者均未出现严重肝肾功能异常、消化道反应、白
细胞降低等不良反应，其中对照组出现1例血糖升高，
1例血栓栓塞，经对症治疗后均有明显改善，而观察组
仅出现1例血糖升高。

3 讨 论

FSGS是一种慢性、进行性发展的肾脏疾病，多数
患者表现为肾病综合征，因最终会导致肾功能衰竭而
严重影响患者身体健康和生命安全，已经引起临床的
高度重视而成为近些年研究的重点和难点[7]。现代医
学认为，FSGS是在致病因素作用下肾小球内固有细
胞受到不同程度刺激、产生大量细胞因子，介导固有
细胞活化，造成细胞外基质增多、血浆渗出，使得毛细
血管塌陷、闭塞并逐渐硬化形成[8-9]。患者主要临床表
现为持续性蛋白尿增多，但目前临床对FSGS尚无成
熟、有效的治疗方案[10]。

中医学认为，FSGS属于“水肿”、“虚劳”、“尿浊”
等范畴，脾肾亏虚、痰瘀阻络是主要病机，为本虚标实
证，其临床治疗应以补肾健脾、益气活血、祛痰通络为
主。本研究采取中西医结合治疗 FSGS 取得显著疗
效，结果显示观察组患者治疗有效率明显增加，且患
者经治疗后 24 h尿蛋白定量、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。结果说明，中西医结合治疗能够有效控
制尿蛋白，改善肾功能，延缓疾病进展。另外两组患
者均未出现严重肝肾功能异常、消化道反应、白细胞
降低等不良反应，两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义。结果说明中西医结合治疗安全性高，可改
善治疗预后。研究认为，局灶肾小球肾炎的发病原因
为脾肾两虚，自拟培肾汤以补虚治本为主，驱邪治标
为辅。其方中黄芪可健睥益肾、补中益气、益卫固表，
且能利水消肿、减少尿蛋白，重用黄芪能补气利水，对
保护和恢复肾功能有良好作用。而现代药理研究证
实，黄芪能够增加蛋白合成、提高机体免疫、改善细胞
代谢、有效预防肾血管炎症；另外患者长期服用激素
类药物势必耗气伤阴，而阴虚则内热，且与水湿互结
而形成湿热内蕴，重用黄芪能缓解激素治疗的副作
用，增强机体阳气，提高免疫力，增强全身及肾脏局部
的防御功能，改善患者临床症状；党参、炒山药健睥益
肾；丹参、益母草可活血化瘀；白术、茯苓可健脾燥湿、
利水消肿；木防己可行水消肿；桑寄生、杜仲可益肾填
精、滋补先天；金樱、芡实可益肾涩精、固精防脱；车前
子可利水消肿，为治肾病之要药；白英可清热、利湿、
消肿。方药合用，能够健脾益气、扶正固本、利水消肿，
以补虚固本为主，祛邪治标为辅，可以提高患者的免疫
功能，改善肾脏血液循环，增加肾小球毛细血管血运，
减轻间质纤维化和肾小球病理损害，阻止肾小球硬化
的发展，抑制炎症因子的表达，能从根本上控制蛋白尿
的发生，发挥中医中药的长处，减缓疾病进展。

综合临床研究，中西医结合治疗FSGS疗效显著，
可明显降低患者尿蛋白水平，改善其肾脏功能、延缓
病情进展，且安全性好，极具临床应用和推广价值，为
FSGS的临床治疗提供了可供参考的研究思路。
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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

17

26

部分缓解

19

19

未缓解

14

5

有效率(%)

72.0

90.0

表 2 两组患者治疗前后 24 h尿蛋白定量、血白蛋白、血尿素氮和血

肌酐水平比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

检验值

P值

24 h尿蛋白

定量(g)

3.0±0.3

1.7±0.2

6.8

0.04

3.2±0.3

0.6±0.1a

8.4

0.01

血白蛋白

(g/L)

20.2±2.9

30.4±3.5

7.5

0.02

19.7±2.7

41.0±3.2a

9.3

0.00

血尿素氮

(mmol/L)

7.7±1.4

6.2±0.8

6.3

0.04

7.9±1.2

3.4±0.5a

8.0

0.01

血肌酐

(μmol/L)

232.7±18.7

174.3±15.1

6.9

0.03

221.8±17.6

127.9±11.0a

8.3

0.01

注：与对照组治疗后比较，t=7.45，7.82，7.19，7.52，aP<0.05。

·· 4079


