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［摘要］ 目的 探讨自拟清血消白方辨证治疗膜性肾病综合征的临床疗效。方法 将经病理资料证实的 100

例原发性膜性肾病综合征患者为研究对象，采用随机、单盲法将其分为 2 组，其中对照组 50 例患者给予单纯常规西药

治疗，治疗组 50 例患者在常规西药治疗同时联合应用自拟清血消白方治疗，对比临床治疗效果并分析其临床应用价

值。结果 治疗组临床有效率明显高于对照组，组间差异显著( P ＜ 0． 05) 。治疗组患者治疗后 24 h尿蛋白定量、纤维

蛋白原、血肌酐、血尿素氮与治疗前和对照组比较均明显减少( P均 ＜ 0． 05) ;而血浆白蛋白与治疗前和对照组比较明

显增加( P均 ＜ 0． 05) 。治疗组患者治疗后三酰甘油、胆固醇与治疗前和对照组比较均明显减少( P均 ＜ 0． 05) 。结论

自拟清血消白方辨证治疗膜性肾病综合征疗效显著，能明显改善患者凝血功能、肾功能，极具临床应用价值，可进行推

广应用。
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膜性肾病是原发性肾病综合征的常见类型之一，具有较

高的发病率，发病高峰在 36 ～ 40 岁，目前对于其发病机制尚

未完全阐明，其典型特点为免疫复合物沉积在肾脏上皮下，导

致肾小球毛细血管襻增厚，临床主要表现为大量尿蛋白和低

蛋白血症，并且伴有明显的代谢紊乱［1 － 3］。膜性肾病的基本

治疗方案为抑制免疫及炎症反应，临床常用药物为糖皮质激

素等，但疗效差、不良反应多，患者难以耐受［4］。本研究重点

探讨自拟清血消白方辨证治疗膜性肾病的临床疗效。现报道

如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 将我院 2012 年 1 月—2015 年 6 月收治的

100 例原发性膜性肾病综合征患者为研究对象，均经肾活检

证实。排除经糖皮质激素治疗 8 周以上无效或者复发者，继

发性肾病综合征者，近 1 个月接受细胞毒性药物或免疫抑制

剂等治疗者，严重心功能不全、肝肾功能障碍或重度感染、内

分泌系统失调者等。其中男 55 例，女 45 例; 年龄 24 ～ 58

( 42. 22 ± 3． 65) 岁;病程 6 ～ 57 ( 24． 65 ± 2． 66 ) 个月。纳入研

究者对自身疾病及治疗方案均有了解并签署知情同意书。采

用随机、单盲法将患者分为治疗组及对照组各 50 例，2 组间

一般资料均衡( P均 ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1. 2 治疗方法 2 组患者均采用低盐、低脂、优质蛋白饮食，

避免剧烈活动且保持良好心情。对照组患者给予单纯西药治

疗，即小剂量醋酸泼尼松片 0． 4 ～ 0． 5 mg / ( kg·d) 口服;环孢

素 A 4 ～ 5 mg / ( kg·d) ，分 2 次口服，根据患者病情，于 3 ～ 6

个月之间每月减量 25 mg，6 个月后可减量至 3 mg / ( kg·d) 以

下并维持治疗。同时给予抗血小板聚集、降脂、补钙、保护胃

黏膜等对症治疗。治疗组患者在对照组治疗基础上给予自拟

清血消白方汤剂口服，组方为山药 15 g、茯苓 15 g、知母 20 g、

葛根 15 g、车前子 15 g、黄芪 30 g、五味子 20 g、三七 10 g、天花

粉 15 g、佛手参 20 g、薏苡仁 20 g、全虫 5 g。以上加水煎煮 2

次，合并药液至 300 mL，分 2 次于早晚温服，每日 1 剂。2 组

均治疗 6 个月后进行疗效评定。

1. 3 观察指标 于治疗前及治疗后 1 个月、3 个月、6 个月时

分别进行尿常规、血常规检查，检测 24 h尿蛋白定量、血浆白

蛋白、纤维蛋白原、血肌酐、血尿素氮及三酰甘油 ( TG) 、胆固

醇( TC) 水平。

1. 4 疗效判定标准［5］ 治疗后 24 h 尿蛋白定量 ＜ 0． 2 g，血

浆白蛋白 ＞ 35 g /L，肾功能正常者为完全缓解;治疗后 24 h尿

蛋白定量下降 50%以上，或者≤3． 5 g，肾功能稳定者为部分缓

解;治疗后 24 h尿蛋白定量下降 ＜50%或者 ＞3． 5 g为无效。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 版统计学软件进行分析，

计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料以例或百分率表示，组间比较采用 2 检验。P ＜

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 临床疗效比较 治疗组临床有效率明显高于对照组( P ＜

0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较

组别 n 完全缓解 /例 部分缓解 /例 无效 /例 有效率 /%

对照组 50 17 19 14 72． 00

治疗组 50 22 24 4 92． 00①

注:①与对照组比较，P ＜ 0． 05。

2. 2 治疗前后 24 h 尿蛋白定量、血浆白蛋白、纤维蛋白原、

血肌酐、血尿素氮水平比较 2 组患者治疗后 24 h 尿蛋白定

量、纤维蛋白原、血肌酐、血尿素氮水平与治疗前比较均明显

减少 ( P均 ＜ 0． 05 ) ，而血浆白蛋白与治疗前比较明显增加
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( P ＜ 0． 05) ，且上述指标治疗组改善情况均明显优于对照组 ( P均 ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 2 组治疗前后 24 h尿蛋白定量、血浆白蛋白、纤维蛋白原、血肌酐、血尿素氮水平比较( 珋x ± s)

组别 n 时间 24 h尿蛋白定量 / g 血浆白蛋白 / ( g /L) 纤维蛋白原 / ( g /L) 血尿素氮 / ( mmol /L) 血肌酐 / ( μmol /L)

对照组 50
治疗前

治疗后

5． 43 ± 0． 54

2． 43 ± 0． 39①
22． 02 ± 2． 13

28． 20 ± 2． 46①
6． 74 ± 0． 24

4． 55 ± 0． 17①
8． 17 ± 1． 28

6． 54 ± 1． 09①
205． 64 ± 15． 21

160． 52 ± 12． 06①

治疗组 50
治疗前

治疗后

5． 32 ± 0． 47

0． 82 ± 0． 19①②
21． 87 ± 2． 00

37． 11 ± 2． 72①②
6． 63 ± 0． 20

3． 49 ± 0． 15①②
8． 04 ± 1． 21

4． 12 ± 0． 87①②
210． 43 ± 14． 00

110． 33 ± 10． 54①②

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

2. 3 治疗前后 TG、TC水平比较 2 组患者治疗后 TG、TC水

平与治疗前比较均明显降低( P 均 ＜ 0． 05 ) ，且治疗组较对照

组降低更显著( P均 ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组治疗前后 TG、TC水平比较( 珋x ± s，mmol /L)

组别 n 时间 TG TC

对照组 50
治疗前

治疗后

3． 87 ± 0． 28

2． 60 ± 0． 21①
6． 79 ± 1． 28

4． 52 ± 1． 06①

治疗组 50
治疗前

治疗后

4． 02 ± 0． 33

1． 52 ± 0． 15①②
6． 70 ± 1． 44

3． 10 ± 0． 55①②

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

3 讨 论

原发性膜性肾病是最为典型的免疫复合型肾小球肾炎，

具有较高的发病率，且临床主要表现为大量蛋白尿、水肿，且

病情呈慢性、进行性发展，易反复发作，多数患者会发展为终

末期肾衰竭，威胁患者生命安全，因此备受临床关注［6 － 7］。但

目前尚无公认的有效治疗方案，使之成为目前肾脏疾病治疗

的难点。

膜性肾病是一种复杂的自身免疫性疾病，大量尿蛋白是

影响疾病治疗的主要因素，目前临床治疗以激素和免疫抑制

剂为主，可减轻肾小球的炎症反应，改善肾小球滤过膜的通透

性，在缓解蛋白尿和保护患者肾功能方面有一定效果，但个体

对免疫抑制剂的敏感性差异较大，难以取得理想疗效且对患

者毒副作用较大，且治疗后易复发［8］。

中医认为，膜性肾病型肾病综合征属于“水肿”“尿浊”等

范畴，本病存在“虚”“瘀”“湿”“热”四大病机，其中正气虚弱

是疾病发生和发展的主要矛盾，脾为制水之脏，脾虚则导致水

无所制，肾为主水之脏，肾虚则导致水失所主。疾病早期以湿

热蕴结、脾失健运为主，而正虚和邪实均可引起血脉瘀阻，且

正虚会引起久病入络，以瘀血互结导致疾病缠绵难愈，因此治

疗应以健脾补肾、扶正固本、清热利湿为主，以攻补兼施、标本

同治。本研究在常规西药治疗的同时联合应用自拟血清消白

方辨证论治，方中黄芪可益气养阴以扶正，且能补气升阳、利

水消肿，以降低蛋白尿;山药可补脾养胃、补肾益肺; 茯苓、薏

苡仁可利水渗湿、益气健脾;知母清热泻火、滋阴润燥;葛根能

生津止渴;车前子可利尿通淋、渗湿止泻;五味子能益气生津、

补肾宁心;三七活血散瘀，可降低肾小球毛细血管通透性，增

加血流速度;天花粉清热泻火、生津止渴;佛手参疏肝理气、燥

湿化痰;全虫通络止痛，攻毒散结、息风止痉，能治疗肾风诸

症，有辅助消肿之功。诸药合用可滋阴清热、生津润燥、健脾

益肾、疏通水道，共奏补肾健脾、利水消肿之功效且能扩张肾

小球血管，改善肾脏局部微循环，消除蛋白尿，减轻肾脏损害，

还可调整机体免疫状态，使病理过程逆转，以达到治疗和修复

的目的［9 － 10］。中药方剂能够提高机体对免疫抑制剂的敏感

性，同时能减少免疫抑制对机体产生的毒副反应，提高患者治

疗耐受性。结果显示，治疗组临床有效率明显高于对照组，治

疗后 24 h尿蛋白定量、纤维蛋白原、血肌酐、血尿素氮水平与

治疗前和对照组比较均明显降低; 而血浆白蛋白水平与治疗

前和对照组比较明显增加。另外，治疗组治疗后 TG、TC水平

与治疗前和对照组比较均明显降低。

综上所述，自拟清血消白方辨证治疗膜性肾病综合征疗

效显著，能明显改善患者凝血功能、肾功能，极具临床应用价

值，可推广应用。
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