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摘要:目的 研究中药内服与综合外用治疗阿拉伯国家慢性肾脏病( CKD) 患者的临床疗效，为临床治疗提供依据。方法 选
取阿拉伯国家 CKD患者 189 例，按照随机数字表法将患者分为 A组( 95 例) 和 B组( 94 例) ，两组均给予常规西医治疗，A 组
给予中药内服治疗，B组给予综合外用治疗，两组均治疗半年，比较两组临床疗效，治疗前、治疗后肌酐( Scr) 、尿素氮( BUN) 、
肾小球滤过率( GFＲ) 、24 h尿蛋白定量、白蛋白、血液流变学指标及中医症状积分。结果 A组总有效率 64． 2% ( 61 /95) 高于
B组的 40． 4% ( 38 /94) ，差异有统计学意义( χ2 = 10． 716，P ＜ 0． 05) ;两组患者经过治疗后，Scr、BUN、全血高切黏度、全血低切
黏度、血浆黏度、24 h 尿蛋白定量的数值均出现了降低，A 组患者降低的幅度大于 B 组患者，均差异有统计学意义 ( tScr =
19. 298，tBUN = 22． 205，t全血高切黏度 = 26． 548，t全血低切黏度 = 24． 096，t血浆黏度 = 107． 240，t24 h尿蛋白定量 = 107． 240，P ＜ 0． 05 ) ，两组患者经
过治疗后，GFＲ、白蛋白的数值均出现了增高，A 组患者增高的幅度大于 B 组患者，均差异有统计学意义 ( tGFＲ = 19． 313，
t白蛋白 =25． 288，P ＜ 0． 05) ，两组患者经过治疗后，各项中医证候评分均出现了降低，A组患者降低的幅度大于 B组患者，均差
异有统计学意义( t倦怠乏力 = 22． 998，t气短懒言 = 22． 426，t食少纳呆 = 19． 184，t腰酸膝软 = 16． 693，P ＜ 0． 05) 。结论 中药内服治疗阿拉伯
国家 CKD具有较好的临床疗效，能明显改善患者中医症状评分，改善临床指标。
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Abstract:Objective To study the clinical efficacy of traditional Chinese medicine internal and comprehensive external use in treat-
ment of Arabia chronic kidney disease ( CKD) ，and to provide basis for clinical treatment．Methods One hundred and eighty-nine ca-
ses of Arabia CKD were selected and assigned into group A ( n = 95 ) and group B ( n = 94 ) according to the random number table
method． On the basis of conventional western medicine treatment in both groups，group A was given traditional Chinese medicine internal
use while group B was given comprehensive external use，and patients of two groups were treated for half a year． The clinical effects，ser-
um creatinine ( Scr) ，urea nitrogen ( BUN) ，glomerular filtration rate ( GFＲ) ，24-hour urinary protein，albumin，blood rheology index
and TCM symptom score before and after treatment were compared． Ｒesults The total effective rate in group A was 64． 2% ( 61 /95) ，
higher than that in group B ( 40． 4%，38 /94) ; the difference was statistically significant ( χ2 = 10． 716，P ＜ 0． 05) ． After treatment，
the values of creatinine，urea nitrogen，whole blood high shear viscosity，whole blood low shear viscosity，plasma viscosity and 24 h u-
rinary protein quantification were decreased． The reduction in group A was greater than that in group B with statistically significant
difference ( tScr = 19． 298，tBUN = 22． 205，twhole blood high shear viscosity = 26． 548，twhole blood low shear viscosity = 24． 096，tplasma viscosity = 107． 240，
t24h urine protein quantitative = 107． 240，P ＜ 0． 05) ． After treatment，the glomerular filtration rate and the albumin value were increased in both
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groups． The increase in group A was greater than that in group B，and the difference was statistically significant ( tGFＲ = 19． 313，
talbumin = 25． 288，P ＜ 0． 05) ． After treatment，the scores of TCM syndromes were decreased in both groups． The reduction in group A was
greater than that in group B，and the differences were statistically significant ( tBurnout fatigue = 22． 998，tShortness of breath lazy words = 22． 426，
teat less dull = 19． 184，tbackache knee soft = 16． 693，P ＜ 0． 05) ． Conclusions Traditional Chinese medicine internal use in treatment of Arabia
CKD has good clinical curative effect，and it can significantly improve the symptoms of patients with traditional Chinese medicine scores
and clinical indicators．
Keywords: traditional Chinese medicine internal use; comprehensive external use; chronic kidney disease; efficacy

慢性肾脏病( CKD) 是肾内科常见疾病和多发
疾病，病程多缓慢，持续 3 个月以上［1］。据统计，近
年来 CKD的发生率呈逐年增加趋势，已经严重威胁
人群的生命健康。且随着石家庄肾病医院国际部
的成立，收治阿拉伯国家 CKD 患者人数也逐渐升
高［2］。CKD伴随或不伴随肾小球滤过率 ( GFＲ) 下
降，但是当 CKD 进入 2 ～ 4 期开始出现 GFＲ 降低，
需要及时有效治疗，延缓疾病进展。临床上西医治
疗 CKD以改善循环、降血压、纠正贫血等对症支持
治疗为主，临床疗效欠佳。因此，需要寻求新的治
疗方法来延缓疾病进展。中医疗法越来越受重视，
中药内服可以根据患者病症进行辨证用药，起到缓

解病情的作用，综合外用则可以协助中药内服，从

不同路径来调理身体［3］。本研究旨在分析中药内
服与综合外用治疗阿拉伯国家 CKD 患者的临床疗
效，为临床治疗提供依据。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2015 年 11 月
石家庄肾病医院收治的阿拉伯国家 CKD 患者 189
例，纳入标准:均为阿拉伯国家患者，年龄 25 ～ 65 周
岁，均为 CKD 2 ～ 4 期，GFＲ 15 ～ 89 mL·min －1·
1． 73 m －2 ;排除标准:妊娠或哺乳期妇女; 存在恶性

肿瘤者;存在严重肝、肾功能异常者、高钾血症者;
对药物过敏者;存在其他影响生存期的疾病。按照
随机数字表法将患者分为 A组和 B 组。A组 95 例
中男性 49 例，女性 46 例，年龄 25 ～ 65 岁; B 组 94
例中男性 48 例，女性 46 例，年龄 25 ～ 65 岁。两组
患者性别、年龄及类型比较均差异无统计学意义( P

＞ 0． 05) ，具有可比性，具体数据见表 1。本研究由
医学伦理委员会批准，所有患者及家属均知情并签

署知情同意书。
1． 2 诊断标准 ( 1) CKD诊断:肾损伤或 GFＲ ＜60
mL·min －1·1． 73 m －2，持续 3 个月，其包含 2 个诊
断标准:肾脏损伤 3 个月，可有或无 GFＲ下降，可表
现为以下任意一条:病理学检查异常或肾损伤的指

标( 包括血、尿成分异常或影像学检查异常) ; GFＲ
＜60 mL·min －1·1． 73 m －2 ＞ 3 个月，有或无肾脏
损伤证据; ( 2 ) CKD 分期: 1 期: GFＲ≥90 mL·
min －1·1． 73 m －2 ; 2 期: GFＲ 在 60 ～ ＜ 90 mL·
min －1·1． 73 m －2 ; 3 期: GFＲ 在 30 ～ ＜ 60 mL·
min －1·1． 73 m －2 ; 4 期: GFＲ 在 15 ～ ＜ 30 mL·
min －1·1． 73 m －2 ; 5 期: GFＲ ＜15 mL·min －1·1. 73
m －2或透析。
1． 3 方法 适当控制饮食，嘱患者低钠、低脂、低
钾、优质蛋白、高维生素饮食，选择合适的降压药、
降糖药或胰岛素，纠正贫血、给予调节电解质、酸碱
平衡、钙磷代谢紊乱药物。A 组: 给予内服中药治
疗，( 1 ) 脾肾阳虚型: 参苓白术散合右归丸加减，具
体药物组成:茯苓 12 g、人参 12 g、白术 12 g、扁豆 9
g、山药 12 g、砂仁 6 g、杜仲 9 g、薏苡仁 6 g、枸杞 10
g; ( 2) 肝肾阴虚型:给予六味地黄丸合二至丸加减，
具体药物组成:熟地黄 12 g、山萸肉 9 g、茯苓 9 g、旱
莲草 12 g、丹皮 9 g、女贞子 9 g; ( 3) 气阴两虚型:给
予参芪地黄汤加减，具体药物组成:熟地 15 g、人参
12 g、黄芪 12 g、山茱萸 20 g、丹皮 9 g、茯苓 9 g; ( 4)
阴阳两虚型:给予肾气丸加减，具体药物组成:巴戟

表 1 两组患者性别、年龄及肾病类型比较

组别 例数
性别 /例

男性 女性
年龄 / ( 岁，x ± s)

肾病类型 /例

糖尿病肾病 原发性高血压肾损伤 慢性肾小球肾炎

A组 95 49 46 45． 3 ± 3． 2 32 31 32

B组 94 48 46 44． 9 ± 2． 5 31 32 31

t( χ2 ) 值 ( 0． 005) 0． 957 ( 0． 042)

P值 0． 944 0． 34 0． 979
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天 15 g、熟地 9 g、山萸肉 12 g、石斛 12 g、肉苁蓉 10
g、肉桂 6 g、五味子 6 g、茯苓 12 g、麦冬 10 g、甘草 3
g。各型均每日 1 剂，水煎汤汁分 2 次口服。同时给
予益气养血，活血通络的脉康合剂 60 mL，每天 3
次，口服。B组:给予中药综合外用，具体做法如下:
( 1) 中药双肾俞穴外敷，不同证型取不同中药方剂，
根据辨证证型的中草药，中草药水煎取汁 80 mL 浸
纱布热敷两侧肾腧穴，每次 2 剂，每次 45 min，每天
2 次，用 NOD-4AE 型离子渗透仪导入; ( 2 ) 中药灌
肠，主要药物有:蒲公英 15 g、大黄 10 g、海螵蛸 15
g、金银花 15 g，中草药水煎取汁 200 mL，高位保留
灌肠，每次 100 mL，每天 2 次; ( 3 ) 给予生姜、柚子
皮、麻黄、桂枝等药物煮沸，然后将汤药放置在浴缸
中，嘱咐患者浸浴 30 min，帮助体内毒素从皮肤排
出; ( 4) 给予中药皮肤熏蒸，不同证型取不同中草
药:通电加热药液汽浴，使用熏蒸床，温度 38 ～ 40
℃，每次 45 min，每周 2 ～ 3 次; ( 5) 同时配合针灸治
疗，气虚者取气海、合谷、肾腧、关元; 阴虚者取肺
腧、足三里、三阴交、太溪、气海、阴陵泉; 阳虚取关
元、命门、中极等治疗。必要时采用艾灸、督灸等治
疗。
1． 4 观察指标 治疗前和治疗后均检测两组肌酐
( Scr) 、尿素氮( BUN) 、GFＲ( 采用简化 MDＲD 公式
计算) 、24 h尿蛋白定量、白蛋白、全血高切黏度、全
血低切黏度、血浆黏度。并进行中医证候积分评
价，主要评价指标有:食少纳呆、倦怠乏力、腰酸膝软、
气短懒言、口干口苦、恶心呕吐、面色晦暗及腰痛，每
项评分为 0 ～5分，分数越高表示症状越重［4］。

1． 5 疗效评价 显效: 治疗后患者临床症状显著
减轻，内生肌酐清除率增加超过 20%，血肌酐降低
超过 20% ;有效:治疗后患者临床症状有减轻，内生
肌酐清除率增加超过 10%，血肌酐降低超过 10% ;
稳定: 治疗后患者临床症状有所改善，内生肌酐清

除率或血肌酐无改变;无效:治疗后患者临床症状、
内生肌酐清除率、血肌酐均较前加重［5］。总有效
率 =显效率 +有效率。
1． 6 统计学方法 应用 SPSS17． 0 软件统计和分
析数据，其中计量资料用 x ± s 表示，组间比较应用
独立样本 t检验，组内比较应用配对 t 检验，计数资
料应用 χ2 检验，以 P ＜0． 05表示差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组临床疗效比较 A 组总有效率 64． 2%
( 61 /95) 高于 B 组的 40． 4% ( 38 /94 ) ，差异有统计
学意义( χ2 = 10． 716，P ＜ 0． 05) ，具体数据见表 2。

表 2 两组临床疗效比较 /例( % )

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效率

A组 95 21( 22． 1) 40( 42． 1) 25( 26． 3) 9( 9． 5) 61( 64． 2)

B组 94 11( 11． 7) 27( 28． 7) 34( 36． 2) 22( 23． 4) 38( 40． 4)

2． 2 两组 Scr、BUN 和 GFＲ 比较 两组治疗前
Scr、BUN、GFＲ比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，
治疗后两组 Scr、BUN、GFＲ 明显升高，差异有统计
学意义( P ＜ 0． 05 ) ，A 组 Scr、BUN 显著低于 B 组，
GFＲ高于 B 组，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，具体数据见表 3。

表 3 两组治疗前后 Scr、BUN和 GFＲ水平比较 /x ± s

组别 例数 Scr /μmol·L －1 BUN /mmol·L －1 GFＲ /mL·min －1

A组 95

治疗前 242． 39 ± 11． 16 24． 37 ± 4． 02 37． 09 ± 2． 04

治疗后 171． 45 ± 15． 25 13． 09 ± 0． 32 49． 41 ± 3． 25

t值 36． 589 27． 263 31． 294

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

B组 94

治疗前 242． 89 ± 9． 03 24． 42 ± 1． 23 37． 11 ± 1． 53

治疗后 202． 13 ± 2． 25 18． 02 ± 2． 14 42． 52 ± 1． 19

t值 42． 465 25． 139 27． 061

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

两组比较成组 t值，P值

治疗前 0． 338，0． 735 0． 115，0． 908 0． 076，0． 939

治疗后 19． 298，＜ 0． 001 22． 205，＜ 0． 001 19． 313，＜ 0． 001
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2． 3 两组血液流变学比较 两组治疗前全血高切
黏度、全血低切黏度、血浆黏度比较差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后两组全血高切黏度、全血低
切黏度、血浆黏度均明显改善，且 A组优于 B 组，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，具体数据见表 4。

表 4 两组血液流变学指标比较 /x ± s

组别 例数
全血高切黏度

/200 mPa·s －1

全血低切黏度

/3 mPa·s －1

血浆黏度

/mPa·s －1

A组 95

治疗前 208． 93 ±11． 42 142． 32 ±8． 04 153． 29 ±5． 36

治疗后 150． 31 ±8． 93 87． 18 ±6． 09 92． 16 ±0． 74

t值 39． 412 53． 285 110． 116

P值 ＜0． 001 ＜0． 001 ＜0． 001

B组 94

治疗前 209． 19 ±9． 45 142． 17 ±3． 25 152． 53 ±4． 34

治疗后 178． 42 ±5． 09 103． 23 ±2． 16 102． 21 ±0． 53

t值 27． 794 96． 747 111． 584

P值 ＜0． 001 ＜0． 001 ＜0． 001

两组比较成组 t值，P值

治疗前 0． 170，0． 865 0． 168，0． 867 1． 071，0． 286

治疗后 26． 548，＜0． 001 24． 096，＜0． 001 107． 240，＜0． 001

2． 4 两组 24 h尿蛋白定量和白蛋白水平比较 两
组治疗前 24 h尿蛋白定量、白蛋白比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后两组 24 h 尿蛋白定量均
降低，白蛋白明显升高，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，A组 24 h尿蛋白定量低于 B组，白蛋白高于

B组，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，具体
数据见表 5。

表 5 两组治疗前后 24 h尿蛋白定量和
白蛋白水平比较 /x ± s

组别 例数 24 h尿蛋白定量 / g 白蛋白 / g·L －1

A组 95

治疗前 1． 23 ± 0． 12 23． 14 ± 0． 73

治疗后 0． 42 ± 0． 03 42． 23 ± 1． 23

t值 63． 827 130． 088

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

B组 94

治疗前 1． 23 ± 0． 14 23． 21 ± 0． 42

治疗后 0． 84 ± 0． 03 33． 16 ± 3． 27

t值 26． 409 29． 261

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

两组比较成组 t值，P值

治疗前 0． 000，1． 000 0． 807，0． 421

治疗后 96． 233，＜ 0． 001 25． 288，＜ 0． 001

2． 5 两组中医证候比较 两组治疗前中医症状积
分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，两组治疗后
中医症状积分降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，
且 A组中医症状积分低于 B组，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，具体数据见表 6。

表 6 两组治疗前后中医证候评分比较 / ( 分，x ± s)

组别 例数 倦怠乏力 气短懒言 食少纳呆 腰酸膝软

A组 95

治疗前 3． 95 ± 0． 11 3． 78 ± 0． 15 3． 71 ± 0． 36 3． 85 ± 0． 15

治疗后 2． 37 ± 0． 21 2． 31 ± 0． 02 2． 72 ± 0． 35 2． 73 ± 0． 21

t值 64． 618 94． 181 19． 117 42． 077

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

B组 94

治疗前 3． 94 ± 0． 05 3． 82 ± 0． 14 3． 68 ± 0． 21 3． 92 ± 0． 48

治疗后 1． 81 ± 0． 11 1． 96 ± 0． 15 2． 03 ± 0． 02 2． 22 ± 0． 21

t值 171． 817 88． 356 76． 237 31． 626

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

两组比较成组 t值，P值

治疗前 0． 806，0． 421 1． 895，0． 060 0． 701，0． 484 1． 350，0． 179

治疗后 22． 998，＜ 0． 001 22． 426，＜ 0． 001 19． 184，＜ 0． 001 16． 693，＜ 0． 001
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3 讨论
CKD是在肾脏损伤的基础上出现的多环节、多

脏器以及全身性的疾病，较容易发展成为尿毒症，

对患者生命健康具有较大威胁。随着石家庄肾病
医院国际部的成立，就诊 CKD 国外患者也随之增
加，以阿拉伯国家患者最常见［6-8］。因此，需要在西
医治疗的基础上结合中医治疗。中医学上将 CKD
归为“虚劳”“水肿”和“关格”的范畴，其病位在肾，
与脏腑均具有较大关系。其病因主要有先天不足、
起居不节、饮食不当、情志失调、外感六淫以及久病
等。浊毒、湿浊等内蕴引起脏腑亏虚，气血、阴阳失
调，因此 CKD以正虚为主，邪实是标。
本研究根据中医病因病机可以将 CKD 分为脾

肾阳虚型、肝肾阴虚型、气阴两虚型、阴阳两虚型
等［9-10］。中药内服、综合外用是重要的两种治疗方
式，中药内服可以根据中医不同证型运用不同方

剂，使药物通过胃肠道吸收，进而起到治疗作用。
综合外用是运用中医各种方式从外进行治疗，比如

灌肠、浸浴、针灸、外敷、熏蒸等。从各种途径促进
毒素排出，进而起到临床治疗的效果。阿拉伯国家
人种与国内存在差异，采用常规西医对症支持治疗

效果欠佳。本研究显示，A 组总有效率 64． 2%显著
高于 B组的 40． 4%，说明中药内服治疗阿拉伯国家
CKD具有较好的临床疗效，其临床疗效远远超过综
合外用，分析其原因为［11］: 中药内服可以将药物经

过胃肠吸收，增加药物的利用率，且根据中医证候

不同采用不同方剂治疗，进而具有较好的治疗效

果，综合外用虽然也可以通过汗液、穴位刺激等改
善疾病预后，但是不能从根本上进行调理，因此治

疗效果欠佳。研究还显示，治疗前后两组 Scr、BUN、
24 h尿蛋白定量、GFＲ、白蛋白等指标差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ，且治疗后两组相比亦差异有统计
学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，与其他研究结果具有相似
性［12］，分析其原因为: 中药内服根据患者的症状应

用不同方剂，从整体上进行调理，且可以根据中医

病因病机进行标本兼治，进而提高治疗效果，改善

患者生理指标，改善患者的中医症状积分，因此 A
组各种生理指标均明显改善，且中医症状评分均明

显改善。研究还显示，A组血液流变学明显改善，说
明中药内服与综合外用治疗阿拉伯国家 CKD 能明
显改善患者血液流变学指标，分析其原因为: 中药

内服可以通过胃肠道吸收药物，配合脉康合剂可以

改善血液循环，促进毒物排除，无论内部毒素排出

还是外部毒素排出均可以改善血液流变学指标。
综上所述，中药内服治疗阿拉伯国家 CKD具有

较好的临床疗效，能有效改善患者临床症状，降低

各项指标，同时改善患者中医证候评分，值得在临

床上推广应用。
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