
·论　　著·

滋阴益气中药减少老年患者肾病综合征复发的疗效观察＊
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（１．河北省石家庄肾病医院肾五科　０５００６１；２．河北省辛集市第二医院儿科　０５２３６０）

　　摘　要：目的　探讨滋阴益气中药减少老年患者肾病综合征复发的临床疗效。方法　选择２０１２年１２月至２０１４年８月在石
家庄肾病医院接受治疗的初诊９０例老年肾病综合征患者，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组４５例，对照组采用西医
常规治疗，治疗组在对照组的基础上增加滋阴益气汤口服治疗，观察患者用药后的临床疗效和１８个月的复发情况，定期检测尿常
规、２４ｈ尿蛋白定量、血清清蛋白、血脂７项、肌酐等。结果　治疗６个月后，治疗组总有效率为９０．４８％，对照组总有效率为

６０．０９％，２组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．９７３，Ｐ＝０．０１５）。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）。治疗后２组患者的尿素氮、２４ｈ尿蛋白定量、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、血肌酐等均低于
治疗前，而血清总蛋白、血清清蛋白、高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前，且治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　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。
关键词：肾病综合征；　滋阴益气；　２４ｈ尿蛋白

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９４５５．２０１７．１３．００５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２－９４５５（２０１７）１３－１８５８－０３

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ
ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ　ｑｉ　ｔｏ　ｒｅｄｕｃｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ＊

ＬＩＵ　Ｊｉａｎｍｉｎ１，ＸＵＥ　Ｓｈａｎ２，ＷＡＮＧ　Ｒｕｉｐｉｎｇ１，ＳＨＩ　Ｓｈｕｆａｎｇ１，ＬＩＵ　Ｙｏｎｇｚｈｉ１，

ＷＡＮＧ　Ｙｕｅｇａｎｇ１，ＣＡＯ　Ｘｉｔｉａｎ１，ＪＩＡＮＧ　Ｙｉｎｇｈｕｉ１，ＬＩＵ　Ｗｅｉｘｕ１

（１．Ｆｉｆｔｈ　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ　Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ，

Ｈｅｂｅｉ　０５００６１，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｘｉｎｊｉ，Ｘｉｎｊｉ，Ｈｅｂｅｉ　０５２３６０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ　ｑｉ　ｔｏ　ｒｅｄｕｃｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　９０ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１２ａｎｄ　Ａｕｇｕｓｔ　２０１４ｗｅｒｅ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（４５ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒ　ｔａｂｌｅ　ｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｂｙ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｂｙ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎ－
ａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ　ｑｉ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｓ　ｏｆ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｏｕｔ－
ｃｏｍｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｌａｐｓｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｎｄ　ｏｆ　１８ｍｏｎｔｈｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅ　ｒｅｇｕｌａｒ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｕｒｉｎｅ，２４ｈｕｒｉｎａｒｙ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｅｒｕｍ　ａｌｂｕｍｉｎ，ｓｅｖｅｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ｂｌｏｏｄ　ｆａｔ　ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ
９０．４８％ｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　６０．０９％ｉｎ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ

２＝
５．９７３，Ｐ＝０．０１５）．Ａｆｔｅｒ　１２ｍｏｎｔｈｓ　ａｎｄ　１８ｍｏｎｔｈｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅｓ　ｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｕｒｅａ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ，２４ｈｕｒｉｎｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ，ｔｏｔａｌ　ｃｈｏ－
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｔｏｔａｌ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｅｒｕｍ　ａｌｂｕｍｉｎ　ａｎｄ　ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ　ｗｅｒｅ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕ－
ｓｉｏｎ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ　ｑｉ　ｃａｎ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｅ－
ｐｈｒｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｕｒｉｎｅ，２４ｈｕｒｉｎａｒｙ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｅｒｕｍ　ａｌｂｕ－
ｍｉｎ，ｓｅｖｅｎ　ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ｂｌｏｏｄ　ｆａｔ　ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ；　ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ　ｙｉｎ　ａｎｄ　ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ　ｑｉ；　２４ｈｕｒｉｎｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ

　　肾病综合征临床十分常见，是一种病因不明的免疫性肾小
球疾病，低蛋白血症、大量蛋白尿、水肿及高脂血症为其主要临
床表现，病因尚不完全明确，细胞免疫与该病发生密切相
关［１－２］。西医对肾病综合征主要采用糖皮质激素、免疫抑制剂
等治疗，临床疗效显著，但部分患者出现激素耐药、依赖或频繁
复发［３－４］。肾病综合征属中医学“水肿”等范畴，中医认为肾病
综合征是脏腑气血阴阳失调，阳气不足为病变根本，水盐代谢
紊乱，水湿泛滥肌肤，流溢四肢所致［５］。中医认为长期使用易
耗伤机体阴液，会壮火耗气，患者出现气阴两虚表现。益肾中

药治疗肾病综合征近期效果多有报道，但对滋阴益气中药减少

肾病综合征复发情况研究甚少［６］。本研究在西医常规治疗的

基础上重用滋阴益气中药煎剂治疗老年患者肾病综合征，探讨

滋阴益气中药对减少肾病综合征复发的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１４年８月在石家庄

肾病医院接受治疗的初诊９０例老年肾病综合征患者，均符合

肾病综合征的诊断标准［７］：大量蛋白尿（２４ｈ尿蛋白大于
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３．５ｇ），清蛋白小于３０ｇ／Ｌ，肌酐小于１０６μｍｏｌ／Ｌ，水肿、高脂
血症。年龄６１～７５岁，可接受中药治疗并同意本治疗方案。
排除标准：造血系统疾病或恶性肿瘤者，不适宜激素治疗者，淀
粉样变、狼疮性肾炎、糖尿病肾病等全身性疾病，合并严重心肝
肺脑等重要脏器功能不全者，过敏体质者。按照随机数字表法
将患者分为治疗组和对照组，每组４５例。治疗组患者年龄６１
～７１岁，平均年龄（６８．６１±６．９２）岁，病程１～３６ｄ，平均病程
（２２．２１±５．１４）ｄ。观察组患者年龄６２～７５岁，平均年龄
（６９．２１±６．８１）岁，病程２～４０ｄ，平均病程（２１．４７±５．６４）ｄ。２
组患者的年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究方案经医院伦理委员会审批并经
患者或家属签字同意。

１．２　治疗方法　２组患者均给予利尿消肿、调脂、抗凝等西医
常规治疗，醋酸泼尼松片（强的松，规格：５ｍｇ×１００ｓ，浙江仙
琚制药股份有限公司，生产批号：２０１２１０１４）１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），每
日最高６０ｍｇ，晨起顿服，８周后逐渐减量１次，每次减５ｍｇ，

０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）持续１６周，服用６个月后渐停药。治疗组在
此治疗的基础上给予重用滋阴益气汤口服治疗：西洋参２０ｇ，
生地黄２０ｇ，墨旱莲１５ｇ，女贞子１５ｇ，黄芪２０ｇ，山药１０ｇ，熟
地黄１０ｇ，白术１０ｇ，甘草１０ｇ，并根据患者病情辩证加减，血
淤者加丹参１５ｇ，当归１０ｇ；湿浊内困者加茯苓３０ｇ，薏苡仁

２０ｇ。药材加水煎煮，加水煎煮至３００ｍＬ，分２次使用，

１剂／天，连续治疗６个月。２组患者的治疗疗程均为６个月，
治疗后评定临床疗效。

１．３　观察指标　治疗６个月后观察临床疗效，评定标准：临床
表现完全消失，尿蛋白小于０．３ｇ／ｄ，清蛋白大于３５ｇ／Ｌ，肾功
能正常为完全缓解；临床表现改善，尿蛋白０．３～３．０ｇ／ｄ，清蛋
白水平改善，肾功能基本正常为缓解；临床表现减轻不明显甚
至加重，尿蛋白大于３．５ｇ／ｄ，清蛋白小于３．０ｇ／Ｌ，肾功能不
明显甚至加重为无效。有效率＝（完全缓解例数＋部分缓解例
数）／患者例数×１００％。分别于治疗后９、１２、１８个月观察患者
是否复发，并计算复发率。复发率＝复发例数／患者例数×

１００％。分别于治疗前、治疗后６个月检测患者的尿常规、２４ｈ
尿蛋白定量、清蛋白、血脂７项、肌酐等指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，
计数资料以［ｎ（％）］表示，应用χ

２ 检验；计量资料以ｘ±ｓ表
示，使用ｔ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　治疗６个月后，治疗组患
者总有效率为９１．１１％，对照组为７１．１１％，２组比较差异有统
计学意义（χ

２＝４．６４１，Ｐ＝０．０３１）。见表１。
表１　　２组患者临床疗效结果比较［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率

对照组 ４５　 １５（３３．３３） １７（３７．７８） １３（２８．８９） ３２（７１．１１）

治疗组 ４５　 ２２（４８．８９） １９（４２．２２） ４（８．８９） ４１（９１．１１）

　　注：χ２＝４．６４１；Ｐ＝０．０３１

２．２　２组患者复发率结果比较　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）。
见表２。

２．３　２组患者治疗前后各指标结果比较　治疗前，２组患者的
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、高密度脂蛋白胆固醇、肌酐等比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的尿素氮、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，而血清总蛋白、清蛋白、高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前，
且治疗组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　　２组患者复发率结果比较［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） ９个月 １２个月 １８个月 总复发率

对照组 ４５　 ４（８．８９） １１（２４．４４） １７（３７．７８） ３２（６８．８９）

治疗组 ４５　 ０（０．００） ２（４．４４） ７（１５．５６） ９（２０．００）

χ２　 ２．３５５　 ５．７５４　 ４．６０２　 １８．８４５
Ｐ　 ０．１２４　 ０．０１６　 ０．０３２　 ０．０００

表３　　２组患者治疗前后各指标结果比较（ｘ±ｓ）

检测项目
对照组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．４５±２．１４　 ８．６１±２．１１▲ ９．３７±２．３０　 ７．２１±１．９６▲＊

２４ｈ尿蛋白（ｇ／２４ｈ） ５．１３±１．３６　 ２．３７±０．７５▲ ５．３４±１．４１　 ０．７１±０．４５▲＊

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．５２±１．２１　 ５．０１±０．９７▲ ６．４７±１．２３　 ３．８９±０．７１▲＊

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５７±０．８１　 ２．５３±０．４１▲ ４．４８±０．８３　 １．７１±０．３７▲＊

总蛋白（ｇ／Ｌ） ４６．４３±４．１２　 ６２．７１±５．３１▲ ４７．０４±４．２３　 ７１．３８±５．８９▲＊

清蛋白（ｇ／Ｌ） １８．１６±２．７４　 ３１．２５±４．１３▲ １８．８３±２．８１　 ４２．１８±５．０３▲＊

低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８２±１．０３　 ２．９２±０．８９▲ ３．７９±０．９７　 ２．１４±０．７６▲＊

高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９２±０．４３　 ２．５７±０．６２▲ １．８４±０．４６　 ３．３２±０．７１▲＊

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ９６．３７±１９．１４　 ７６．５１±１７．３３▲ ９７．０３±２０．０１　 ６３．０５±１７．１▲＊

　　注：与治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

　　肾病综合征以大量蛋白尿、低清蛋白血症、高脂血症、水肿
为特点，可分为原发性肾病综合征、继发性肾病综合征、遗传性
肾病综合征。原发性肾病综合征主要治疗为抑制免疫与炎性
反应，首选糖皮质激素，但长期应用糖皮质激素，部分患者会出
现激素依赖、抵抗，在激素维持量至停用阶段，导致病情加重或
复发，直接影响治疗效果及预后［８－９］。中医认为原发性肾病综
合征属于“水肿”、“尿浊”的范畴，病因为感受外邪、饮食失调、
劳倦过度等，病位在于肺、肾，机体水盐代谢功能异常，肺失通

调、肾失开合，则水液泛滥肌肤，甚至全身浮肿［１０－１１］。大剂量应
用激素导致阳亢，造成机体阴阳失衡，治疗当予以滋阴益气方
药。本研究结果表明，治疗６个月后，治疗组患者总有效率为

９０．４８％，对照组为６０．０９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说
明滋阴益气中药可提高老年患者肾病综合征的疗效。滋阴益
气方可拮抗激素治疗原发病的不良反应，减轻对激素的依赖
性，缓解激素对肾上腺功能的抑制，诱导肾上腺皮质激素分泌，
与滋阴益气方的滋阴养血、补益气血，恢复激素损及的阴津和
气功密切相关。
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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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病综合征的临床观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，

２０１１，１１（７）：６３９－６４１．

（收稿日期：２０１７－０１－１１　　修回日期：２０１７－０２－１９）

·０６８１· 检验医学与临床２０１７年７月第１４卷第１３期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ｊｕｌｙ　２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１３


