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［摘要］ 目的 探讨自拟培肾汤重用黄芪治疗局灶节段硬化性肾小球肾炎( FSGS) 的疗效。方法 选择 100 例
FSGS患者，按照数字列表法随机分为对照组与治疗组各 50 例，对照组采用常规激素、免疫抑制剂治疗。治疗组在对

照组治疗基础上加用自拟培肾汤，2 组均以 3 个月为 1 个疗程，4 个疗程结束后，比较 2 组治疗疗效。结果 观察组痊

愈率为 72%，对照组为 62%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;观察组治疗 3 个月、12 个月 24hUPro 及血 SCr、

BUN、UA水平低于对照组，ALB水平高于对照组，2 组比较差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) ;观察组复发率为 5%，

对照组为 13%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 自拟培肾汤重用黄芪可有效缓解 FSGS 患者临床症

状，降低复发率。
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局灶节段硬化性肾小球肾炎 ( focal segmental sclerosing

glomerulonephritis，FSGS) 是肾内科常见的慢性肾脏疾病之一，

主要分为原发性与继发性两类［1］。目前治疗该疾病主要以

糖皮质激素、免疫抑制剂治疗为主，但临床症状缓解缓慢，且

易复发，故也被定义为难治性肾病。近年来随着中医医学发

展，研究证实中医药在治疗该类慢性肾病方面具有显著效果，

且毒副作用相对较轻，治疗满意度相对较高［2］。本研究以自

拟培肾汤并重用黄芪治疗 FSGS取得了满意疗效，现报道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 选择 2012 年 1 月—2015 年 1 月石家庄肾病

医院肾内科收治的初诊经肾穿刺确诊为 FSGS 患者 100 例为

研究对象，随机分为对照组和治疗组各 50 例，其中对照组男
22 例，女 28 例;年龄 17 ～ 68 ( 45． 68 ± 12． 39 ) 岁; 病程 2 ～ 11

( 6． 24 ± 3． 05) 年，参照邹万忠［3］FSGS 病理分级:Ⅰ级 12 例，

Ⅱ级 31 例，Ⅲ级 7 例。观察组男 21 例，女 29 例;年龄 18 ～ 70

( 45． 89 ± 12． 74) 岁; 病程 2 ～ 12 ( 6． 52 ± 3． 42) 年; FSGS 病理

分级:Ⅰ级 13 例，Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 7 例。2 组性别、年龄、病

程、病理分级比较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，具有可

比性。本研究报经医院伦理委员会同意后开始实施。

1. 2 纳入与排除标准 纳入标准:①经穿刺病理学证实为局

灶节段硬化性肾小球肾炎; ②血清肌酐( SCr) ＜ 442 μmol /L;

③符合中华中医药学会肾病分会制定的《慢性肾小球肾炎的

诊断、辨证分析及疗效评定》［4］相关诊断标准，主症为腰脊酸

痛、神疲乏力、水肿、纳呆，次症为尿频、夜尿多、大便溏薄、舌

质淡、伴齿痕、苔薄白、脉细;④患者知情同意，配合治疗及复

查。排除标准:①尿毒症期患者;②继发性肾损害者; ③妊娠

或哺乳期妇女;④合并心脑血管、出血倾向、恶性肿瘤或感染

性疾病者;⑤遵医行为差，用药不规范或不能按时复查者。

1. 3 治疗方法 对照组:给予慢性肾炎常规方案治疗，低盐、

低蛋白饮食，足量激素［1 mg / ( kg·d) ］联合他克莫司［开始

剂量为 0． 05 ～ 0． 1 mg / ( kg·d) ］分 2 次口服，2周后测血药浓

度，血药谷浓度调整在 3 ～10 μg /L，用药半年后减半量，用药期共

12个月。观察组:在对照组常规治疗的基础上给予自拟培肾

汤治疗，组方:黄芪 60 g、党参 20 g、炒山药 15 g、茯苓 15 g、丹

参 20 g、益母草 15 g、白术 10 g、桑寄生 10 g、车前子 10 g、木防

己 10 g、杜仲 15 g、金樱子 10 g、芡实 10 g、白英 10 g，阴虚者加

生地 10 g、山萸肉 10 g，阳虚者加仙灵脾 10 g、补骨脂 10 g，湿热重

者加蒲公英 10 g、生大黄 10 g。水煎服，取药汁 250 mL，1 剂 /d，

分 2 次服用，3 个月为 1 个疗程，连续治疗 4 个疗程。

1. 4 观察指标 ①比较 2 组治疗 12 个月有效率，参照 KDI-

GO指南［5］相关标准评定疗效。痊愈: 尿常规检查提示尿蛋

白( － ) ，24 h尿蛋白定量( 24hUPro) ＜ 0． 15 g，尿检红细胞计

数正常，肾功能各指标正常，并持续 3 个月以上; 显效:

24hUPro下降≥50%，肾功能明显改善，稳定在正常水平; 有

效:尿蛋白下降 25% ～50%，肾功能有所改善，但尚未达到正

常水平;无效:尿蛋白量无明显下降，甚至加重，肾功能各指标

无改善。②观察 2 组治疗前、治疗 3 个月、12 个月 24hUPro、

血 SCr、尿素氮( BUN) 、尿酸( UA) 、白蛋白 ( ALB) 指标变化。

③比较 2 组复发率，复发定义为获得完全缓解超过 1 个月后

再次出现尿蛋白≥3． 5 g /d。

1. 5 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 统计软件分析，计量资料

用 珋x ± s表示，组间比较采用 t检验，多时间段比较采用重复测

量方差分析，等级资料分析采用秩和检验，率的比较采用 2

检验，P ＜ 0． 05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组治疗效果比较 观察组痊愈率为 72%，对照组为
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62%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组治疗效果比较 例( % )

组别 n 痊愈 显效 有效 无效

观察组 50 38( 72) ① 9( 18) 3( 6) 0( 0)

对照组 50 31( 62) 10( 20) 8( 16) 1( 2)

注:①与对照组比较，2 = 10． 36，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组治疗前后 24hUPro 及血 SCr、BUN、UA、ALB 水平比

较 2 组治疗前 24hUPro及血 SCr、BUN、UA、ALB比较差异均

无统计学意义 ( P 均 ＞ 0． 05 ) ; 2 组治疗 3 个月、13 个月
24hUPro及血 SCr、BUN、UA 水平均明显降低 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ，

ALB水平均明显增高( P均 ＜ 0． 05) ，不同时间段比较差异均

有统计学意义 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ，观察组治疗 3 个月、13 个月
24hUPro及血 SCr、BUN、UA 水平均低于对照组，ALB 水平均

高于对照组，差异有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 2 组治疗前后 24hUPro及血 SCr、BUN、UA、ALB水平比较( 珋x ± s)

组别 n 指标 治疗前 治疗 3 个月 治疗 12 个月 F P

观察组 50

24hUPro /g

SCr / ( μmol /L)

BUN / ( mmol /L)

UA / ( μmol /L)

ALB / ( g /L)

3． 21 ± 0． 59

115． 62 ± 27． 36

7． 22 ± 1． 31

408． 37 ± 36． 85

32． 22 ± 4． 28

2． 67 ± 0． 42

82． 35 ± 16． 85

5． 02 ± 1． 06

301． 55 ± 29． 38

38． 45 ± 5． 12

1． 24 ± 0． 31

14． 44 ± 6． 85

1． 02 ± 0． 24

116． 23 ± 11． 32

45． 32 ± 3． 11

9． 35

31． 42

12． 24

24． 36

9． 38

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

对照组 50

24hUPro /g

SCr / ( μmol /L)

BUN / ( mmol /L)

UA / ( μmol /L)

ALB / ( g /L)

3． 28 ± 0． 61

119． 32 ± 28． 16

7． 12 ± 1． 29

401． 32 ± 39． 17

32． 52 ± 4． 75

2． 86 ± 0． 52

89． 36 ± 18． 35

5． 82 ± 1． 12

328． 41 ± 39． 17

34． 52 ± 4． 27

1． 22 ± 0． 29

48． 95 ± 7． 33

2． 02 ± 0． 26

152． 37 ± 26． 75

41． 21 ± 3． 02

8． 38

24． 31

10． 44

18． 65

7． 33

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

＜ 0． 05

2. 3 2 组复发率比较 观察组痊愈 38 例中 2 例复发，复发

率为 5． 26% ; 对照组痊愈 31 例中 4 例复发，复发率为
12. 90%。2 组复发率比较差异有统计学意义( 2 = 8． 21，P ＜

0. 05) 。

3 讨 论

FSGS是肾脏疾病持续发展导致的一组临床综合征，是终

末期肾病最常见的一种病理改变类型，因其发病机制呈多样

化，其导致的临床症状差异较大，对治疗的反应程度也不一

致［5］。目前西医多数主张以激素联合免疫抑制药物治疗，虽

然大部分患者可短期内获得病情缓解，但显效较慢，复发率较

高［6］。近年来，中医在治疗慢性肾脏疾病方面取得显著进

展，中医学认为 FSGS 多数患者伴有头昏、乏力、腰酸与水肿

等脾肾气虚、气阴两虚的证候，气虚、血瘀、湿阻为其主要病

机，因此中医辨证施治应重视补气、化瘀、通络，同时兼顾化

湿、清热［7 － 8］。

自拟培肾汤方系我院肾内科多年临床实践经验结合方药

研究筛选组合而成。方中重用黄芪，黄芪甘温，善入脾胃，既

能补脾益气，又能利尿消肿，标本兼治，为治气虚水肿之要药，

辅以党参补中益气，健脾益肺，与黄芪合用相互增强疗效，两

者为君药［9］。茯苓利水渗湿，健脾宁心; 白术健脾益气，燥湿

利水;桑寄生补肝肾，强筋骨，祛风湿;车前子、木防己行水消

肿，清热解毒，降血压;杜仲补益肝肾、强筋壮骨;金樱子、芡实

补中益气，提神强志; 白英清热利湿、解毒消肿; 丹参活血散

瘀、益母草活血化瘀，炒山药健脾除湿、补气益肺、固肾益精。

诸药合用可奏补气益肾、化瘀通络、化湿清热之功。近代药理

学研究证实，黄芪有明显的利尿作用，能够有效调节肾小球疾

病蛋白质、脂肪及糖代谢紊乱，在肾小球疾病治疗中具有显著

效果［10］;茯苓可能促进机体分泌多种细胞因子，具有免疫调

节作用，有助于提高机体免疫力［11］; 杜仲具有增强机体免疫

功能的作用，具有较强补肾效果，是治疗肾虚腰酸腰痛的常用

方药，且在降血压方面显效良好［11］。

本研究观察组针对患者个体情况采用自拟培肾汤加减治

疗 FSGS痊愈率达到 72%，而单纯西医常规治疗患者痊愈率

仅 62%，提示中药汤剂培肾汤可提高 FSGS 治疗效果。观察

治疗 3 个月、12 个月 24hUPro 及血 SCr、BUN、UA 水平减低，

ALB增高幅度均显著优于单纯西医药治疗，且治疗 3 个月与

治疗前比较差值较大，提示培肾汤在早期改善血液生化指标

方面具有一定效果。进一步观察复发率情况，发现采用培肾

汤治疗的患者复发率显著低于常规西医治疗的患者，提示培

肾汤有助于控制病情，改善肾小球功能，防止复发。

综上所述，FSGS病情复杂，临床表现各异，给予自拟培肾

方可有效提高治愈率，改善血液生化指标，降低复发率，值得

临床推广应用。
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半夏白术天麻汤联合西药治疗对原发性高血压患者
血清 Hcy、Cys C和 UA水平的影响

刘晓利

( 陕西省铜川市人民医院，陕西 铜川 727031)

［摘要］ 目的 探讨半夏白术天麻汤联合西药对原发性高血压患者血压值及血清同型半胱氨酸( Hcy) 、胱抑素
C( Cys C) 、尿酸( UA) 水平的影响。方法 将 86 例原发性高血压病患者随机分为对照组和研究组，每组 43 例。对照

组给予苯磺酸氨氯地平 5 mg /次，1 次 /d口服;研究组在对照组治疗基础上加服中药复方半夏白术天麻汤，1 剂 /d，分

早、晚 2 次服用。2 组均连续用药 4 周，观察 2 组治疗前后血压值及血清 Hcy、Cys C、UA水平的变化。结果 治疗后 2

组血压及血清 Hcy、Cys C、UA水平均明显降低( P均 ＜ 0． 05) ，且研究组降低幅度显著高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结

论 半夏白术天麻汤联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压疗效确切，并可明显降低血清 Hcy、Cys C及 UA水平。

［关键词］ 半夏白术天麻汤;同型半胱氨酸;胱抑素 C;尿酸;原发性高血压
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高血压是严重危害人类健康的常见心血管疾病，其在持

续进展过程中可累及心、脑、肾等靶器官，且其损伤程度常与

血压水平、血压波动呈正相关，可将该病作为脑卒中、冠心病

等其他心血管疾病的重要诱因［1］，因 90% ～ 95%的高血压病

患者病因不明，故称之为原发性高血压病。随着我国人口老

龄化进程的不断加快，高血压病患者越来越多，已成为医学界

重点关注的研究课题。近年来已有研究证实，血清中同型半

胱氨酸( Hcy) 、胱抑素 C( Cys C) 及尿酸( UA) 水平与高血压

病的发生、发展、预后关系密切［2 － 4］。因此，研究原发性高血

压病与 Hcy、Cys C 及 UA 之间的关系，对于高血压病患者的

病情判断、预后评估及临床治疗均具有重要的临床意义。本

研究观察了中药复方半夏白术天麻汤联合西药治疗高血压的

疗效及对患者血清 Hcy、Cys C 及 UA 水平影响，现将结果报

道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 选择 2014 年 12 月—2015 年 12 月我院收治

的 86 例原发性高血压患者，西医诊断标准参照《内科学》［5］

及《中国高血压防治指南 ( 2010 ) 修订版》中原发性高血压标

准［6］，在未应用降压药情况下，成年人静息时收缩压 ( SBP) /

舒张压( DBP) ≥140 /90 mmHg( 1 mmHg = 0． 133 kPa) ;中医诊

断标准参照《中医内科学》［7］及《中医病证诊断疗效标准》［8］，

符合风痰上扰证候特点，患者具有痰厥头痛、咳痰稠黏、头眩

烦闷、恶心吐逆、舌苔白腻、脉弦滑等症状和体征。排除心、

肝、肾等重要脏器功能障碍者，伴糖尿病、痛风、恶性肿瘤、感

染性疾病、自身免疫系统疾病及继发性高血压病者。将上述

患者按照随机数字表法分为对照组与研究组，每组 43 例。对

照组男 23 例，女 20例;年龄 42 ～ 72( 51． 08 ± 7． 05) 岁;病程 1 ～

18( 8． 98 ± 0． 94) 年;高血压分级:Ⅰ级 16 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级
4 例。研究组中男 23 例，女 20 例; 年龄 38 ～ 72 ( 48． 97 ±

6. 24) 岁;病程 1 ～ 21( 9． 16 ± 1． 02) 年;高血压分级:Ⅰ级 18例，Ⅱ

级 21例，Ⅲ级 4例。2组性别、年龄、病程、高血压病情严重程

度比较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1. 2 治疗方法 2 组患者均于治疗前 2 周停用任何可能对

血压值及血清 Hcy、Cys C、UA 水平有影响的药物，对照组给

予苯磺酸氨氯地平 ( 辉瑞制药有限公司，国药准字

H10950224) 口服，5 mg /次，1 次 /d;研究组在对照组治疗基础

上给予中药复方半夏白术天麻汤口服，方药组成:半夏 9 g、天

麻 9 g、白术 9 g、茯苓 9 g、橘红 6 g、甘草 6 g、生姜 6 g、大枣 3

枚，1 剂 /d，水煎 2 次取汁 300 mL，早、晚各服 1 次，150 mL /

次。2 组疗程均为 4 周。

1. 3 观察指标 分别于治疗前后采用标准台式水银血压计

测定右上肢肱动脉坐位血压值，测量时间为 8: 00—10: 00。

并于治疗前后采集 2 组晨起空腹静脉血 5 mL，采用酶循环法

测定Hcy水平，
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