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［摘要］ 目的 观察活血祛瘀中药治疗慢性肾脏病( CKD) 早期患者的临床疗效。方法 将符合标准的 120 例
CKD早期患者按照入组顺序随机分为对照组和治疗组，每组 60 例。对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础

上加用活血祛瘀中药治疗。观察 2 组治疗 6 个月以后临床疗效及 β2 微球蛋白、胱抑素 C、肾小球滤过率等指标的变

化。结果 治疗后治疗组总有效率为 85． 00%，对照组总有效率为 48． 33%，2组总有效率比较差异有统计学意义( P ＜

0. 05) ;治疗组治疗后 β2 微球蛋白、胱抑素 C、肾小球滤过率改善情况均明显优于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 活血

祛瘀中药在 CKD早期患者治疗中能明显降低 β2 微球蛋白与血清胱抑素 C浓度，提高患者肾小球滤过率，值得临床推

广应用。
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在慢性肾脏病( chronic kidney disease，CKD) 的不同阶段

血清 β2 微球蛋白( β2 － microglobulin，β2 － MG) 与血清胱抑素

C( cystatin C，CysC) 是表示肾小球滤过率 ( glomeruar filtration

rate，GFＲ) 受损的有用标记物［1］。CKD患者 GFＲ在正常值范

围时，血清 β2 － MG与 CysC 浓度就可以升高，目前已被认为

是反映 GFＲ准确而敏感的指标［2］。所以，通过血清 β2 － MG

与 CysC浓度测定，早期发现、早期治疗 CKD 患者，往往能取

得满意的疗效。我院 2013 年 1 月—2015 年 5 月选取 CKD早

期( GFＲ 80 ～ 100 mL /min) 血清 β2 － MG 与 CysC 浓度升高的

60 例患者，加用活血祛瘀中药治疗，在降低指标和延缓 CKD

的进展方面都取得了良好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选取我院上述时期住院的 CKD 早期患者

120 例，血清 β2 － MG与 CysC浓度均高于正常值( β2 － MG ＞

2． 7 mg /L，CysC ＞ 1． 03 mg /L) ，血肌酐( SCr) 、尿素氮( BUN) 均

在正常范围之内( Scr ＜ 133 μmol /L，BUN ＜ 7． 1 mmol /L) 。其

他入选标准:①肾脏病病史 ＞ 3 个月;②中医辨证均有血瘀表

现，面色晦暗，皮肤甲错，舌质紫暗，舌边有瘀斑瘀点，脉涩或

细涩。排除肾脏病病史 ＜ 3 个月者;炎症患者;不能配合长期

观察的患者。随机分为治疗组和对照组。其中治疗组 60 例，

男 32 例，女 28 例;年龄 18 ～ 61 ( 42． 6 ± 4． 23 ) 岁; 病程 5 ～ 24

( 15 ． 2 ± 2. 3 ) 个月。对照组60例，男36例，女24例 ; 年龄

19 ～ 67( 44. 2 ± 6． 32) 岁;病程 5 ～ 27 ( 16． 4 ± 2． 6) 个月。2 组

性别、年龄、病程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 对照组患者给予常规治疗: 金水宝胶囊( 江

西济民可信金水宝制药有限公司生产，国药准字 Z10890003)

口服，6 粒 /次，3 次 /d;黄葵胶囊( 江苏苏中药业集团股份有限

公司生产，国药准字 Z19990040) 口服，5 粒 /次，3 次 /d。血压

升高者给予盐酸贝那普利片 ( 北京诺华制药有限公司，国药

准字 H20030514) 10 mg，2 次 /d。治疗组在常规治疗的基础上

加用活血祛瘀中药治疗，基本药物组成:酒大黄 10 g、三七 10

g、川芎 15 g、丹参 20 g、当归 15 g、黄芪 30 g。血瘀明显伴有肌

肤甲错较重者加三棱 10 g、莪术 10 g;气虚血瘀者加党参 20 g、

白术 15 g、山药 15 g、甘草 10 g;气滞血瘀者加柴胡 12 g、枳壳

10 g、白芍 15 g; 24 h尿蛋白定量较多者加白花蛇舌草 30 g、地

龙 10 g、鸡血藤 10 g、薏苡仁 30 g;血尿明显者加白茅根 30 g、

茜草 15 g、小蓟 15 g。根据患者具体情况组方用药。每日 1

剂，水煎取汁 300 mL，早、晚分 2 次口服。

1. 3 观察指标 均以入院后我院检查的血清 β2 － MG、血清

CysC、GFＲ( 采用 MDＲD1 方程计算) 指标为参考值，分别于用

药后 6 个月检查相关指标，观察患者治疗 6 个月后各项指标

的变化。

1. 4 疗效评价标准 疗效观察参考国家中医药管理局《中

药新药临床研究指导原则》［3］慢性肾衰竭临床研究指导原则

制定。显效: 症状积分减少 ＞ 60%，GFＲ 增加≥20%，β2 －

MG、CysC降低≥20% ;有效:症状积分减少 ＞ 30%，GFＲ 增加

10% ～20% ; β2 － MG、CysC 降低 10% ～ 20%。稳定: 症状积

分减少 ＜ 30%，GFＲ无降低，或增加 ＜ 10%，β2 － MG、CysC 降

低 ＜ 10%。无效: 临床症状无改善或加重，GFＲ 降低，β2 －

MG、CysC升高。

1. 5 统计学方法 应用 SPSS 17． 0 软件进行数据处理，计量

资料以 珋x ± s表示，组间比较采用 t检验，率的比较用 2 检验，

P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 2 组患者治疗后临床疗效比较 治疗后治疗组总有效

率明显高于对照组，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

见表 1。
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表 1 2 组患者疗效比较 例( % )

组别 n 显效 有效 稳定 无效 总有效

治疗组 60 21( 35． 00) ① 17( 28． 33) ① 13( 21． 67) 9( 15． 00) ① 51( 85． 00) ①

对照组 60 8( 13． 33) 10( 16． 67) 11( 18． 33) 31( 51． 67) 29( 48． 33)

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 2 组患者治疗前后指标变化对比 治疗前 2 组患者血

清 β2 － MG、CysC、GFＲ 水平比较差异无统计学意义 ( P 均 ＞

0． 05) ;治疗后治疗组各指标均较治疗前明显改善 ( P 均 ＜

0. 05) ，对照组除 CysC明显改善外，其他指标改善不明显; 治

疗后 2 组各指标比较差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。见

表 2。

表 2 2 组治疗前后 β2 － MG、CysC、GFＲ水平比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 β2 － MG/ ( mg /L) CysC / ( mg /L) GFＲ/ ( mL/min)

治疗组 60
治疗前

治疗后

8． 23 ± 1． 85

4． 65 ± 1． 05①②
6． 04 ± 1． 43

2． 13 ± 0． 67①②
87． 64 ± 4． 23

103． 31 ± 6． 16①②

对照组 60
治疗前

治疗后

8． 67 ± 1． 79

7． 86 ± 1． 62

6． 72 ± 1． 66

4． 75 ± 0． 97①
88． 72 ± 3． 15

92． 36 ± 5． 28

注:①与治疗前比较，P ＜ 0． 05;②与对照组比较，P ＜ 0． 05。

3 讨 论

CKD是指各种原因引起的肾脏结构或者功能损伤( 肾脏

损伤病史 ＞ 3 个月) ，伴或不伴 GFＲ的下降，包括血液或尿液

成分异常及影像学异常的慢性疾病。据相关资料显示，在美

国 20 岁以上的成年人 CKD 患病率达 13%，且呈逐步上升趋

势［4］。我国统计资料显示，北京市 18 岁以上的城乡人群中
CKD的患病率也为 13%，其人群总知晓率不足 10%［5］。CKD

流行病学的特点是多呈隐匿性渐进过程，患者到医院就诊时

一般都已经进入病程的后期。相关资料显示，我国约有 2 /3

的肾脏病患者就诊时的 SCr已经超过 176． 8 μmol /L，1 /4 的患

者首次就诊时 SCr已经超过 530． 4 μmol /L［6］。主要原因是患

者对于 CKD的病情知晓率低，导致患者就诊过晚。尽管慢性

肾衰竭的肾脏替代治疗已经有了长足的发展，挽救了大量患

者的生命，但是全球慢性肾衰竭患者进行透析的人数却在快

速增长，造成透析费用的迅速增长，所以大多数终末期肾脏病

患者还是得不到及时救治。由此可见，CKD 患者必须早期发

现并积极地进行干预治疗，才能有效地延缓进入终末期肾衰

竭的速度。虽然目前对于 CKD 的二级预防已引起了临床和

实验研究的广泛重视，但是对于 CKD患者的早期发现和早期

治疗还没有普及。

传统评价肾功能的方法多采用 GFＲ，但由于干扰因素比

较多，所以无法早期评价肾功能的状态。近年来各医院都在

试用直接测定血清 β2 － MG、CysC 等浓度的方法取代上述检

测。血清 β2 － MG是一种几乎所有有核细胞都可产生的小分

子量( 11． 8 kD) 蛋白。生理条件下血液中含量甚微，约为 2

mg /L，可自由透过肾小球滤过膜，但 99． 9%在近端肾小管可

被重吸收并降解，仅有微量随尿液排出。因此，血清 β2 － MG

浓度升高，说明 GFＲ 已有下降［7］。CysC 是半胱氨酸蛋白酶

抑制蛋白 C的简称。CysC 是一种低分子量非糖基化碱性蛋

白，机体所有有核细胞均可表达，每日分泌量恒定，能自由透

过肾小球滤过膜。原尿中的 CysC 在近曲小管几乎全部被上

皮细胞吸收，尿中仅少量排出，而且 CysC 水平不受饮食、身

高、体质量、年龄、恶性肿瘤等的影响。因此，血清 CysC 水平

也是反映肾小球滤过功能的一个敏感且特异的指标［8］。因

此，血清 β2 － MG和 CysC的测定均能较肾小球滤过率更早地

反映慢性肾脏病患者的肾功能状态，CysC异常要比血清 β2 －

MG出现的更早，敏感性更高［9］。

CKD在中医疾病中没有确切的病名，属于“水肿”“虚劳”

“肾风”“溺毒”等范畴。其病机多属于本虚标实，《金匮·虚

劳病》提出:“五脏虚损，尤重脾肾”，所以其本虚多以脾、肾虚

为主;邪实则分为瘀血、湿浊与水气三类等［10］。脾肾虚损，以

致气血运行乏力，导致血行不畅，瘀血内生。故 CKD 患者临

床多有血瘀证表现，如面色黧黑、唇甲青紫、肌肤甲错，舌质紫

暗，有瘀斑瘀点，脉涩或结代等。现代医学也证实，慢性肾脏

病多有外周血流减慢、血液黏度增加、血小板聚集等高凝状

态，并且多存在肾小球系膜基质增生、纤维组织增生、肾小球

硬化等病理改变，上述病理改变与血瘀证密切相关，属于肾络

瘀阻，是发生在肾脏的微型癥积，所以血瘀证既是诱发及加重

慢性肾脏病的病理因素，也是发病及病机演变的关键环

节［11］。由此可见，血瘀是贯穿CKD患者整个病程的重要

因素。

药理研究结果显示，活血祛瘀中药可以扩张肾脏血管，改

善微循环，增加纤维蛋白的活性、减少血小板凝聚，清除免疫

复合物、抑制增殖性病变等作用［12］。沈烨渠等［13］通过活血

祛瘀法治疗肾脏病发现，活血祛瘀中药具有以下作用:①抑制

炎症反应;②抑制成纤维细胞过度活化，促进其凋亡;③抑制

肾小管上皮细胞转分化;④拮抗 ECM增多与其降解减少等作

用。本研究选取药物中，大黄凉血解毒、逐瘀通经、泻下攻积，

酒制加强其活血祛瘀通经功效，为治疗 CKD 的要药; 三七散

瘀止血，既能活血又能止血，为活血祛瘀之要药;川芎活血行

气、祛风止痛，即能活血又能行气;当归活血补血，为治疗气虚

血瘀必备;丹参活血祛瘀，通经止痛，重用更能增加其活血祛

瘀之效;黄芪为补气要药，配合诸药以补气活血，气行则血行;

血瘀明显肌肤甲错较重者加三棱、莪术取其破血逐瘀之力。

以上药物中重用丹参活血、黄芪补气，再配合当归的补血活

血，起到补气、活血、行血、散瘀的作用，以上诸药配合既能活

血又能行血，既能补气又能行气，故能起到很好的治疗作用。

对活血祛瘀中药的现代药理研究中，也充分证实了上述药物

在 CKD治疗中的作用:大黄具有杀菌作用、抗炎作用，能够抑

制或减少机体变态反应性损害，且有助于清除免疫复合物，

并具有消肿、镇痛的作用［14］; 黎磊石等［15］通过动物实验证

实，大黄可减轻残余肾单位氧耗和高代谢，抑制残余肾单位代

偿性肥大，抑制系膜细胞增生，延缓肾衰竭的进展;还能改善

肾衰竭时的脂质紊乱，抑制蛋白质分解，调整氮质代谢，改善

慢性肾衰竭时血清氨基酸谱等作用。丹参、川芎、三七等可明
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显改善毛细血管的脆性，并增加毛细血管的张力，降低肾小

球毛细血管通透性，能够不同程度地解除微循环障碍，改善肾

脏微循环［16］。丹参、当归等均能够有效调节血脂含量，抑制

动脉硬化，进而预防肾脏毛细血管血栓的形成，抑制血管坏

死的进展［17］。崔冰等［18］发现黄芪注射液可改善血液流变性

和微循环，降低血浆黏度、红细胞聚集度、纤维蛋白含量，增强

红细胞变形能力，抑制血小板的聚集，减轻血液高凝状态，从

而抑制凝血过程诱生的内皮素( ET) 产生。

对于 CKD早期的患者，西医治疗手段大部分都是对症处

理，包括应用血管紧张素转换酶抑制剂 ( ACEI) 和 /或血管紧

张素Ⅰ型受体阻断剂( AＲB) 改善肾小球内“三高”状态，以及

他汀类药物降脂治疗等，虽然能短期延缓 CKD患者的病情进

展，但很难达到指标的好转，获得满意的疗效。在本研究中，

笔者通过血清 β2 － MG 与 CysC 浓度测定，早期发现和评估
CKD患者病情进展，并运用活血祛瘀中药进行治疗，取得了

满意的疗效。本研究显示，早期 CKD患者在西医治疗的基础

上加用活血祛瘀中药治疗，并根据患者具体情况随证加减组

方，在 CKD早期尤其是 SCr、BUN均在正常范围之内，血清β2 －

MG与 CysC已经升高的患者，能明显改善 β2 － MG与 CysC水

平，提高 CKD患者的 GFＲ，其治疗有效率可以达到 85%，显

效率可以达到 35%，明显高于对照组，能有效延缓 CKD 患者

的病情进展。

综上所述，活血祛瘀中药能够有效改善 CKD早期患者的

生化指标，并能提高患者的 GFＲ，从而阻断和 /或延缓 CKD患

者的病情进展。活血祛瘀中药组方灵活，取材方便，价格便

宜。合理应用活血祛瘀中药必能为 CKD患者找到一条简便、

宜行、有效的治疗方法，值得临床推广应用。
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