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紫芪补肾汤治疗慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证 ５４ 例
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【摘要】 　 目的　 探讨紫芪补肾汤治疗慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证的疗效及对血清 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２
细胞因子失衡的影响。 方法　 将 １０１ 例慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证患者随机分为观察组 ５６ 例和

对照组 ５５ 例。 对照组中脱落 １ 例，剩余 ５４ 例患者口服缬沙坦胶囊。 观察组中脱落 ２ 例，剩余 ５４
例在对照组基础上，联合紫芪补肾汤进行治疗。 比较两组治疗 ２ 个月后的总有效率。 评估两组治

疗前后尿蛋白定性的结果。 检测尿中 ２４ 小时尿蛋白定量（２４ ｈｏｕｒ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，２４ ｈ Ｕｐｒｏ）、尿红

细胞（ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ，ＲＢＣ）、脂质运载蛋白（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）的水平。
对比两组的干扰素 γ（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ，ＩＦＮ⁃γ）、白介素 ４（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ４，ＩＬ⁃４、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 的比值。 结果

　 观察组在治疗 ２ 个月的总有效率为 ９２． ５９％ ，明显高于对照组的 ７７． ７８％ ，经统计学比较，差异

有显著性（Ｐ＜０． ０５）。 两组治疗后的尿蛋白定性显著好转，观察组好转程度优于对照组，经统计学

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ０５）。 两组治疗后的 ２４ 小时 Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、ＮＧＡＬ 较治疗前降低

（Ｐ＜０． ０５）；观察组的 ２４ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、 ＮＧＡＬ 低于对照组，经统计学比较，差异有显著性

（Ｐ＜０． ０５）。 两组治疗后的 ＩＦＮ⁃γ、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 较治疗前升高，ＩＬ⁃４ 较治疗前降低（Ｐ＜０． ０５）；观察

组的 ＩＦＮ⁃γ、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 高于对照组，ＩＬ⁃４ 低于对照组，经统计学比较，差异有显著性（Ｐ＜０． ０５）。
结论　 紫芪补肾汤可提高慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证的疗效，减轻蛋白尿、血尿症状，可能与调节

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞因子分泌有关。
【关键词】 　 紫芪补肾汤；　 慢性肾小球肾炎；　 脾肾阳虚证；　 蛋白尿；　 血尿；　 ２４ 小时尿蛋

白定量；　 尿红细胞；　 细胞因子

【中图分类号】 　 Ｒ２５９　 【文献标识码】 　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃１７４９． ２０２２． １２． ０４２

　 　 慢性肾小球肾炎的病因发病机制复杂，具有进程缓慢、
病程长、症状多变等特点，可出现水肿、蛋白尿、血尿、继发

性高血压等症状，若治疗不彻底，可加重肾小球损伤，最终

导致终末期肾病的发生，给个人的身体健康造成严重影

响［１］ 。 中医将该病归为“水肿” “血尿” “虚劳”的病症范

畴，其病因为先天禀赋不足或后天失养，机体防御能力低

下，外邪、寒湿、疮毒等乘虚而入，加之患者劳倦过度、饮食

不节、情志不畅等损伤脾肾，病久不愈，产生“风、湿、瘀、
热”等标实，可将其中医证型归为脾肾阳虚、肝肾阴虚、气
阴两虚、肺脾气虚、阴阳两虚共五个中医证型，注重从脾、
从肾、从肝、从肺等不同角度治疗慢性肾小球肾炎［２］ 。 笔

者对慢性肾小球肾炎具有多年的临床经验，临床实践发现

该病多由脾肾阳虚所导致，临床当以温阳补肾健脾为主要

治疗原则。 故运用紫芪补肾汤治疗慢性肾小球肾炎，并探

讨其作用机制，现将结果总结如下。

１　 对象与方法

１． １　 研究对象

选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ２ 月在石家庄合泰恒医院

中医内科就诊的 １０１ 例慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证患者，依
据随机数字表法分为观察组 ５６ 例和对照组 ５５ 例。 观察组

中脱落 ２ 例，剩余 ５４ 例中男 ３０ 例，女 ２４ 例，年龄 ３８ ～ ７９ 岁，
平均（５４． ９３±７． ８２）岁，病程 １ ～ ９ 年，平均（４． ８７±１． ３０）年，
病情分为轻 ２５ 例、中 ２９ 例。 对照组中脱落 １ 例，剩余 ５４ 例

中男 ３３ 例，女 ２１ 例，年龄 ３９ ～ ７７ 岁，平均（５４． １０±７． ９７）岁，
病程 １ ～ ８ 年，平均（４． ６１±１． ４６）年，病情分为轻 ２８ 例、中 ２６
例。 两组的资料未见明显差异（Ｐ＞０． ０５），具有可比性。 本

文经 石 家 庄 合 泰 恒 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号：
ＨＴ２０２００２１３Ａ）。
１． ２　 纳入标准

（１）符合《慢性肾小球肾炎诊疗指南》２０１１ 版中慢性

肾小球肾炎的诊断标准［３］ ；（２）满足《中药新药临床研究指

导原则》中脾肾阳虚证的诊断标准［４］ ，主症全身浮肿、肢冷

畏寒、面色 白、腰膝酸痛，次症为精神萎靡、月经失调、性
功能异常，舌淡苔白，脉沉细；（３）获得患者签订的知情同

意书。
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１． ３　 排除标准

（１）心、肺、肝、脑等严重病变；（２）近 １ 个月内进行糖皮

质激素、免疫抑制剂、降压等相关治疗；（３）精神异常、认知

功能障碍、听力障碍、语言障碍；（４）药物、糖尿病、高血压等

引起的继发性慢性肾炎；（５）对本文药物过敏；（６）其他肾脏

病变。
１． ４　 脱落标准

（１）自行更改药物或停药，影响疗效判定；（２）各种原因

主动要求退出；（３）发生严重并发症或不良反应，需改变治

疗方案；（４）失访，未按时复诊。
１． ５　 分组与治疗

对照组：口服缬沙坦胶囊（乐普恒久远药业有限公司，
国药准字 Ｈ２０１３３１８９，８０ ｍｇ ／片，批号：２０２００２０８、２０２０１００８、
２０２１０８２７），每日 １ 次，每次 １ 片。 连续治疗 ２ 个月。

观察组：在对照组基础上，联合紫芪补肾汤治疗，方中紫

河车 １５ ｇ、黄芪 ３０ ｇ、白术 １５ ｇ、茯苓 １５ ｇ、菟丝子 １５ ｇ、肉桂

１５ ｇ、党参 １５ ｇ、淡附片 １０ ｇ、当归 １０ ｇ、丹参 １０ ｇ、枸杞子

１０ ｇ、桑椹子 １０ ｇ、仙茅 １５ ｇ、山药 １５ ｇ；随症加减，失眠者加

酸枣仁 １５ ｇ、柏子仁 １０ ｇ；头痛者，加川芎 １５ ｇ、天麻 １０ ｇ；水
肿甚者，加猪苓 １５ ｇ、薏苡仁 １５ ｇ；食欲不振者，加炒三焦

１５ ｇ。 每日 １ 剂，由石家庄合泰恒医院中药房统一煎制成

袋，药液取汁 ２００ ｍＬ，平均分装 ２ 袋，每袋 １００ ｍＬ，分成早晚

２ 次口服。 连续治疗 ２ 个月。
１． ６　 观察指标

１． ６． １　 临床疗效比较 　 参考《中药新药临床研究指导原

则》中疾病疗效标准拟定［４］ ，对脾肾阳虚证进行量化分级，
各症状按四级法分为 ０ ～ ３ 分，各症状评分总和为中医积分，
分为：（１）临床控制，症状基本消失，尿蛋白呈阴性，２４ 小时

尿蛋白定量（２４ ｈｏｕｒ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，２４ ｈ Ｕｐｒｏ）、尿红细胞（ ｒｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ，ＲＢＣ）正常，中医积分减小≥９５％ ；（２）显效，症状

显著减轻，尿蛋白降低 ２ 个“ ＋”，２４ ｈ Ｕｐｒｏ 降低、尿 ＲＢＣ≥
４０％ ，中医积分减小≥７０％ ；（３）有效，症状减轻，尿蛋白降

低 １ 个“＋”，２４ ｈ Ｕｐｒｏ 降低、尿 ＲＢＣ 不足 ４０％ ，中医积分减

小≥３０％ ；（４）无效，症状无改变，尿蛋白、２４ ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ
无明显改变。 总有效率 ＝ （总例数－无效病例数） ／总例数

×１００％ 。
１． ６． ２　 尿蛋白定性检查　 采集患者治疗前后的 ４ ｍＬ 尿液，
采用蛋白试纸法对尿蛋白进行定性分析，评估两组治疗前后

尿蛋白定性的结果，分为：－、±、＋、＋＋、＋＋＋。
１． ６． ３　 尿液生化指标　 采集患者治疗前后的 ４ ｍＬ 尿液，在
全自动生化分析仪（ＳＫ６０００ 型，盛信康）上测定尿中 ２４ ｈ
Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、脂质运载蛋白（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｅｌａｔｉｎａｓｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）的水平。
１． ６． ４　 血清生化指标检查　 在治疗前后，采集患者晨起后

肘正中的 ４ ｍＬ 外周血，经离心处理后，在全自动酶标仪

（Ｋｅｅｂｉｏ⁃ＭＲ１００ 型，嘉鹏）上运用酶联免疫法测定血清中干

扰素 γ（ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ γ，ＩＦＮ⁃γ）、白介素 ４（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ４，ＩＬ⁃４ 的

水平，并计算 ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 的比值。 试剂盒由艾博抗上海公司

生产（批号：２０２００３０１）。
１． ７　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 数据处理，使用 χ２检验对计数资料进行

组间比较；生化指标等计量资料，满足正态分布且方差齐，使
用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，使用独立 ｔ 检验进行组间比较，
使用配对 ｔ 检验进行组内比较；等级资料行秩和检验，
Ｐ＜０． ０５表示差异有显著性。

２　 结果

２． １　 两组临床疗效比较

观察组在治疗 ２ 个月的总有效率为 ９２． ５９％ ，明显高于

对照组的 ７７． ７８％ ，经统计学比较，差异有显著性（Ｐ＜０． ０５）。
见表 １。

表 １　 两组慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证患者的对比

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

观察组 ５４ ８ ２２ ２０ ４ ９２． ５９

对照组 ５４ ５ １８ １９ １２ ７７． ７８

２． ２　 两组尿蛋白定性比较

两组治疗后的尿蛋白定性显著好转，观察组好转程度优

于对照组，经统计学比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 两组慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证

患者的尿蛋白定性结果比较

组别 例数 － ± ＋ ＋＋ ＋＋＋

观察组　 ５４

　 治疗前 ０ ０ ９ ２４ ２０

　 治疗后 ７ａｂ １３ａｂ １６ａｂ １４ａｂ ４ａｂ

对照组　 ５４

　 治疗前 ０ ０ １２ ２３ １８

　 治疗后 ４ａ ９ａ １４ａ １７ａ １０ａ

注： 与治疗前相比，ａＰ＜０． ０５；与对照组相比，ｂＰ＜０． ０５。

２． ３　 两组尿生化指标比较

两组治疗后的 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、ＮＧＡＬ 较治疗前降低

（Ｐ＜０． ０５）；观察组的 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、ＮＧＡＬ 低于对照组，
经统计学比较，差异有显著性（Ｐ＜０． ０５）。 见表 ３。
２． ４　 两组的血清生化指标的比较

两组治疗后的 ＩＦＮ⁃γ、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 较治疗前升高，ＩＬ⁃４
较治疗前降低（Ｐ＜０． ０５）；观察组的 ＩＦＮ⁃γ、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 高于

对照组，ＩＬ⁃４ 低于对照组，经统计学比较，差异有显著性

（Ｐ＜０． ０５）。 见表 ４。
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表 ３　 两组慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证

患者的 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、ＮＧＡＬ 比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ ｈ Ｕｐｒｏ

（ｍｇ）

尿 ＲＢＣ

（个 ／ μＬ）

ＮＧＡＬ

（ｎｇ ／ ｍＬ）

观察组　 ５４

　 治疗前 １４． ８３±３． １２ ２４． ７２±４． ９８ ５４． ８２±９． ７４

　 治疗后 ８． １９±２． ０５ａｂ １２． ４６±２． ５０ａｂ ３１． ６５±４． ８０ａｂ

对照组　 ５４

　 治疗前 １４． ２７±３． ３０ ２３． １０±５． １３ ５４． １０±９． ９３

　 治疗后 １０． ０５±２． ５８ａ １５． ８３±３． ２４ａ ３７． ９３±５． ７８ａ

注： 与治疗前相比，ａＰ＜０． ０５；与对照组相比，ｂＰ＜０． ０５。

表 ４　 两组慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证患者的 ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃４、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＦＮ⁃γ

（ｐｇ ／ ｍＬ）
ＩＬ⁃４

（ｐｇ ／ ｍＬ）
ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４

观察组　 ５４

　 治疗前 ２７． ９４±４． ３２ ３３． ２５±６． ８３ ０． ８３±０． ２１

　 治疗后 ３８． ５６±７． １０ａｂ ２２． ９８±４． ２１ａｂ １． ５６±０． ３９ａｂ

对照组　 ５４

　 治疗前 ２８． １３±４． ５８ ３３． ０１±６． ９４ ０． ８５±０． ２５

　 治疗后 ３２． ３０±５． ７６ａ ２８． ２３±５． １０ａ １． １０±０． ３１ａ

注： 与治疗前相比，ａＰ＜０． ０５；与对照组相比，ｂＰ＜０． ０５。

３　 讨论

慢性肾小球肾炎是种双侧肾小球局部性弥漫性炎症性

病变，发病机制尚未完全明了，是导致各种肾脏病变的重要

因素［５］ 。 目前西医治疗慢性肾小球肾炎以药物保守治疗为

主，包括降压、抗凝、降脂等，虽有助于缓解临床症状，但无法

逆转病情发展，存在一定局限性及药物副作用等［６］ 。 慢性

肾小球肾炎具有肾功能恶化的倾向，最终可导致肾功能不

全。 临床治疗该病的原则为延缓或逆转肾功能减退，降低并

发症的发生，改善远期预后［７］ 。 随着中医药在慢性肾炎研

究的深入，中西医结合疗法为临床治疗该病提供了不同的思

路，多项研究结果表明，中医药在延缓肾功能减退、改善临床

症状等方面具有独特的优势，为临床治疗提供了广阔的

前景［８］ 。
中医认为慢性肾小球肾炎的根本病机为脾肾阳虚，肾与

津液代谢密切相关，肾门不利，封藏气化失调，水液运输不

力，引发水肿［９］ 。 脾为后天之本，主运化，与肾共司津液代

谢，脾失运化则水湿内生，可引起肾虚水泛，气化失司，影响

脾运化功能，形成恶性循环，最终形成脾肾两虚。 日久损伤

脾肾，湿浊积聚，损伤脾肾之阳，形成脾肾阳虚之证，湿浊、血
瘀为主要病理产物；湿邪内盛则遏制脾阳，影响中焦运化，湿
性黏滞，造成脾阳不升，日久累及肾中之阳，脾肾俱伤，瘀浊

互结，损伤肾络，发为此症［１０］ 。
本文选用紫芪补肾汤治疗，方中选用紫河车、黄芪用作

君药，能益气生血、峻补营血，扶正固本，使精微生化有源；选
用肉桂、淡附片作为臣药，能温阳补肾，益精填髓。 选用茯

苓、白术作为臣药，能健脾燥湿，调畅水道。 选用当归、丹参、
党参、菟丝子、枸杞子作为佐药，当归、丹参能养血活血，行气

化瘀。 党参能助肾气，补肺固表；菟丝子、枸杞子能滋阴补

肾、润燥益精、固精缩尿；选取桑椹子、仙茅、山药用作使药，
桑椹子能滋阴补血，润燥生津；仙茅助君药温阳补肾；山药可

补肾涩精，健脾养胃。 全方合用，共同发挥温阳补肾，健脾益

气，益精填髓，活血化瘀，燥湿利水的功效，符合脾肾阳虚证

的病机。
本文显示，观察组治疗 ２ 个月的疗效比对照组高，且尿

蛋白定性好转优于对照组，２４ ｈ Ｕｐｒｏ、尿 ＲＢＣ、ＮＧＡＬ 低于对

照组。 提示，紫芪补肾汤有助于提高慢性肾小球肾炎脾肾阳

虚证的疗效，进一步减轻蛋白尿、血尿的症状，降低肾小球

损伤。
Ｔｈ１、Ｔｈ２ 细胞因子失衡与慢性肾小球肾炎的病理改变

存在密切关系，与疾病的转归具有决定性作用，慢性肾小球

肾炎存在 Ｔｈ１ 细胞因子受到抑制，Ｔｈ２ 细胞因子分泌亢进的

特点［１１］ 。 ＩＦＮ⁃γ 主要是由 Ｔｈ１ 细胞分泌的细胞因子，能增强

及激活免疫反应，促进 Ｔｈ１ 细胞的分化，提高机体抗感染能

力，促进中性粒细胞的激活［１２］ 。 ＩＬ⁃４ 是主要由 Ｔｈ２ 细胞分

泌的细胞因子，能促进 Ｔｈ２ 细胞的分泌，可促进 Ｂ 细胞抗体

的形成，增强免疫球蛋白 Ｅ 介导的体液免疫反应［１３］ 。 本文

还发现，观察组的 ＩＦＮ⁃γ、ＩＦＮ⁃γ ／ ＩＬ⁃４ 高于对照组，ＩＬ⁃４ 低于

对照组。 提示，紫芪补肾汤有助于纠正慢性肾小球肾炎患者

Ｔｈ１、Ｔｈ２ 细胞因子失衡，对控制病情发展具有积极意义。
综上所述，紫芪补肾汤可提高慢性肾小球肾炎脾肾阳虚

证的疗效，减轻蛋白尿、血尿症状，可能与调节 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞

因子分泌有关。
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