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自拟清血消白方联合西医对微小病变型肾病综合征蛋白尿和血脂的研究＊
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　　摘　要：目的　探讨自拟清血消白方联合西医治疗微小病变型肾病综合征的临床疗效。方法　将２０１２年１月至２０１５年６
月病理资料证实且首诊为微小病变型肾病综合征的１００例患者，将患者随机分为对照组和观察组，各５０例。对照组患者采用单
纯常规西医治疗，观察组在对照组的治疗基础上联合应用自拟清血消白方。比较２组患者的临床治疗效果及蛋白尿和血脂水平
变化。结果　观察组患者有效率为９０．００％，与对照组（７０．００％）比较明显增加，差异有统计学意义（χ

２＝９．２２，Ｐ＜０．０５）。观察
组患者治疗后２４ｈ尿蛋白定量［（０．５２±０．１０）ｇ］、三酰甘油［（０．８３±０．１８）ｍｍｏｌ／Ｌ］、胆固醇［（４．３１±０．９４）ｍｍｏｌ／Ｌ］、肌酐
［（１２０．１１±１０．１２）μｍｏｌ／Ｌ］、尿素氮［（４．０２±０．７７）ｍｍｏｌ／Ｌ］与治疗前比较明显减少（ｔ＝７．６６，７．３８，７．９１，８．５５，７．７２，Ｐ＜０．０５），

清蛋白［（３９．６５±３．３２）ｇ／Ｌ］与治疗前比较明显增加（ｔ＝７．２０，Ｐ＜０．０５），且各项指标与对照组比较，差异均有统计学意义（ｔ＝
７．２１，６．６５，７．５１，７．８１，６．９８，６．８８，Ｐ＜０．０５）。结论　自拟清血消白方联合西医治疗微小病变型肾病综合征临床效果明显，能显
著改善患者肾功能和血脂水平，具有临床应用和推广价值。
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　　肾病综合征是肾小球疾病的常见临床表现，以肾小球基底
膜通透性增高为症候群，其发病机制复杂，对临床治疗的反应
和预后差异甚大［１］。其中微小病变型肾病综合征是原发性肾
病综合征的常见类型，光镜检查显示肾小球结构大致正常，常
见肾小管上皮细胞出现脂肪、空泡变性，而肾小管内可见大量
的蛋白管型［２－３］。目前，临床多采用激素联合免疫抑制剂治疗，

但难以解决治疗后复发的问题，本研究采用该院自拟清血消白
方联合西医治疗微小病变型肾病综合征，为临床应用提供
参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将该院２０１２年１月至２０１５年６月病理资料
证实且首诊为微小病变型肾病综合征的１００例患者，男５６例，

女４４例，年龄２７～５９岁，平均年龄（３４．６５±３．５３）岁，病程４～
４４个月，平均病程（１６．３３±１．４３）个月。入选患者均排除药物
过敏史或过敏体质、继发性肾病综合征、合并严重原发性疾病、

治疗缺乏依从性、妊娠期或哺乳期女性等。本研究经医院伦理
委员会批准，且患者同意参与研究并签署知情同意书。采用随
机、单盲法将患者分为对照组和观察组，每组各５０例。２组患
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者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　均给予常规综合治疗，如抗凝、控血压、降脂、

利尿、消肿、保护胃黏膜等。（１）对照组患者应用足量醋酸泼尼
松联合环磷酰胺，即醋酸泼尼松初始剂量为１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），最
大量不超过６０ｍｇ／ｄ，治疗８周后以每２周减少１０％的剂量逐
渐递减，至２０ｍｇ／ｄ维持治疗半年以上，若激素无效或复发患
者应联合应用环磷酰胺，即２００毫克／次，静脉注射，隔日１次，

累计用量６～８ｇ停用。（２）观察组患者在对照组治疗的基础
上，增加使用自拟清血消白方汤剂口服：山药１５ｇ，茯苓１５ｇ，

知母２０ｇ，葛根１５ｇ，车前子１５ｇ，黄芪３０ｇ，五味子２０ｇ，三七

１０ｇ，天花粉１５ｇ，佛手参２０ｇ，薏苡仁２０ｇ，全虫５ｇ。以上每
日１剂，分２次水煎煮至３００ｍＬ，分２次于早晚温服。以上均
治疗６个月。

１．３　观察指标　治疗１、３、６个月后分别进行血、尿常规检查，

测定２４ｈ尿蛋白定量、清蛋白、三酰甘油、胆固醇、肌酐、尿素
氮等指标，并进行组间、组内比较。

１．４　疗效判定标准［４］　患者临床症状、体征完全消失，２４ｈ
尿蛋白定量小于或等于０．２ｇ，肾功能正常者为完全缓解；临床
症状、体征均基本消失，２４ｈ尿蛋白定量持续减少５０％以上，

肾功能正常者为基本缓解；临床症状明显好转，２４ｈ尿蛋白定
量持续减少２５％～４９％，肾功能正常者为好转；临床症状、体
征及实验室检查均无好转甚至加重者为无效。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较使用ｔ检验，计数资料以［ｎ
（％）］表示，组间比较应用χ

２ 检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　　果

２．１　２组患者临床疗效结果比较　观察组患者有效率为

９０．００％，与对照组（７０．００％）比较明显增加，差异有统计学意
义（χ

２＝９．２２，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者临床疗效结果比较

组别
例数

（ｎ）
完全缓解

（ｎ）
基本缓解

（ｎ）
好转（ｎ） 无效（ｎ）

有效率

（％）

对照组 ５０　 １４　 １５　 ６　 １５　 ７０．００　

观察组 ５０　 ２１　 １８　 ６　 ５　 ９０．００ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

２．２　２组患者治疗前后各项指标结果比较　观察组患者治疗
后２４ｈ尿蛋白定量（０．５２±０．１０）ｇ、三酰甘油（０．８３±０．１８）

ｍｍｏｌ／Ｌ、胆固醇（４．３１±０．９４）ｍｍｏｌ／Ｌ、肌酐（１２０．１１±１０．１２）

μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮（４．０２±０．７７）ｍｍｏｌ／Ｌ与治疗前比较均明显减
少（ｔ＝６．６２，７．６６，６．１２，７．２０，６．１１，７．３８，６．７２，７．９１，７．１９，

８．５５，６．３９，７．７２，Ｐ＜０．０５），清蛋白（３９．６５±３．３２）ｇ／Ｌ与治疗
前比较明显增加（Ｐ＜０．０５），且各指标与对照组比较，差异有
统计学意义（ｔ＝７．２１，６．８８，６．６５，７．５１，７．８１，６．９８，Ｐ＜０．０５）。

见表２。

表２　　２组患者治疗前后各项指标结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 时间
２４ｈ尿蛋

白定量（ｇ）

清蛋白

（ｇ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５０ 治疗前 ４．１０±０．４３　 ２１．０４±２．４５　 ２．８８±０．２５　 ８．３２±１．４５　 ８．７６±１．７１　 ２２３．４５±１３．２３
治疗后 １．６０±０．２９ｂ　 ３０．１１±２．７６ｂ　 １．４０±０．１１ｂ　 ６．０２±１．３０ｂ　 ６．４２±１．０９ｂ　 １６７．９４±１１．０４ｂ

观察组 ５０ 治疗前 ４．０２±０．３４　 ２１．２３±２．６０　 ２．７９±０．２２　 ８．２３±１．２０　 ８．４２±１．５１　 ２２０．２２±１４．３４
治疗后 ０．５２±０．１０ａｂ　 ３９．６５±３．３２ａｂ　 ０．８３±０．１８ａｂ　 ４．３１±０．９４ａｂ　 ４．０２±０．７７ａｂ　 １２０．１１±１０．１２ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与治疗前比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

　　微小病变型肾病是肾病综合征的常见类型，以反复发作为
主要特征，且以大量蛋白尿、低清蛋白血症、高胆固醇血症及不
同程度水肿为主要临床特点［５］。目前对其发病原因尚不十分
明确，因肾小球滤过膜电荷或分子屏障功能障碍导致血浆清蛋
白丢失，可进展为慢性肾功能而威胁患者生命安全［６］。

临床治疗应以提高患者机体免疫力，抑制水肿，有效减少
其病情复发和反复，延缓肾功能恶化及并发症的发生，并试图
改善患者的生存质量，减少其经济负担为主要原则。但目前临
床仍缺乏有效的治疗方法，醋酸泼尼松可抑制炎性，影响肾小
球膜的通透性，并能利尿和消除蛋白，达到治疗目的。环磷酰
胺是治疗肾病综合征的最有效药物之一，主要作用于细胞周期
的Ｓ期，通过影响ＤＮＡ合成而发挥免疫抑制作用，但长期应
用糖皮质激素和免疫抑制剂会产生严重不良反应，导致患者治
疗依从性差，难以取得理想效果［７－８］。微小病变型肾病综合征
属于中医“水肿”、“尿浊”、“虚劳”等范畴，脏腑阴阳气血不足是
疾病发生的主要原因，与肺、脾、肾三脏腑功能失调导致水液代
谢紊乱有关，水湿泛溢肌肤、日久可致湿热、瘀血兼夹，因此疾
病以热毒内蕴、淤血停滞为关键。水湿内停会阻碍气血运行，

且久病入络致湿瘀互结、虚热内生。因此本病为本虚标实证，

以气阴两虚为本、湿热淤阻为标，临床治疗以益气养血、清利湿
热为主要原则。

由于低蛋白血症引起肝脏的蛋白合成增加，且患者脂质蛋
白酶的活力下降，导致胆固醇分解利用减少，从而引起高脂血
症，常规西药治疗多伤阴化热，使热毒与水湿结合而增加疾病
治疗的难度，且部分患者会对激素治疗产生依赖性而影响治疗
效果，而中医在这方面有一定的优势［９－１０］。本研究重点探索自
拟清血消白方联合西药治疗微小病变型肾病综合征的临床疗

效，结果显示有效率明显增加，患者治疗后２４ｈ尿蛋白定量、

三酰甘油、胆固醇、肌酐、尿素氮明显减少，清蛋白明显增加。

方中黄芪可益气养阴以扶正，且能补气升阳、利水消肿；山药可
补脾养胃、补肾益肺；茯苓、薏苡仁可利水渗湿、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；三七活血散淤，消肿止痛；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。方药合用可滋阴清热、生津润燥、健脾益肾、疏通水道，共
奏补肾健脾、利水消肿之功效且补而不滞，还（下转第１８６０页）
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本研究结果显示，治疗１２、１８个月后，治疗组患者的复发
率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明滋阴益
气中药可减少老年患者肾病综合征的复发。外源激素对体内
肾上腺糖皮质激素的抑制，当外源性激素减量后，体内自身类
似物质不能及时取代，从而不能发挥控制疾病的作用［１２］。长
期大剂量应用激素减量过程中，容易出现激素撤药综合征，给
予滋阴益气方可缓解患者症状。滋阴益气方方中西洋参补气
养阴，清热生津，黄芪补气固表，利尿托毒，为方中君药。墨旱
莲收敛、止血、补肝肾，生地黄滋阴清热，凉血补血，女贞子和山
药补益肝肾，为臣药。佐以熟地黄滋阴补血、益精填髓，茯苓健
脾益气，补后天之本以壮气阴生化之源。甘草调和诸药为使
药。滋阴益气方既防益气太过气极化火，又防气虚阴伤［１３－１４］。
本研究结果证实，２组患者治疗后尿素氮、２４ｈ尿蛋白定量、总
胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、肌酐等均低于治疗
前，而总蛋白、清蛋白和高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前，且治
疗组优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可能与滋
阴益气中药改善肾脏功能后对血清脂质的清除增加，胶体渗透
压提高，反馈性地减少肝脏合成血脂指标，改善患者的脂代谢
紊乱有关［１５］。
综上所述，滋阴益气中药可提高老年患者肾病综合征的临

床疗效，显著降低患者的复发率，改善尿常规、２４ｈ尿蛋白定
量、清蛋白、血脂７项、肌酐等指标，显著降低患者的复发率。
滋阴益气中药对缓解老年患者肾病综合征病情、改善患者生活
质量，具有重要的临床意义。
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可消除蛋白尿，减轻肾脏损害。
综上所述，自拟清血消白方联合西医治疗微小病变型肾病

综合征有明显的临床疗效，显著改善患者肾功能和血脂水平，
具有临床应用和推广价值。
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