
52
2018 年第 5 卷第 28 期

2018  Vol.5  No.28
临床医药文献杂志

Journal of Clinical Medical  

滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷减少肾病综合征复发
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【摘要】目的  探讨滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷减少肾病综合征复发的应用效果。方法  将

我院2016年2月～2017年2月90例肾病综合征患者分组（随机数字表法）。对照组给予单一西医治疗，观察组

在西医治疗基础上给予滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷治疗。比较两组肾病综合征治疗总有效率；治疗

前后患者血清白蛋白、24小时尿蛋白定量；复发率。结果  观察组肾病综合征治疗总有效率高于对照组，

P＜0.05；治疗前两组血清白蛋白、24小时尿蛋白定量相近，P＞0.05；治疗后观察组血清白蛋白、24小时尿

蛋白定量优于对照组，P＜0.05。观察组复发率低于对照组，P＜0.05。结论  滋阴益气中药口服联合双肾俞

穴外敷治疗肾病综合征的应用效果确切，可有效改善血清白蛋白、24小时尿蛋白定量，可降低远期复发率，

值得推广应用。
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肾病综合征的特征是大量蛋白尿，高脂血症和水

肿、低蛋白血症，其中原发性肾病综合征的主要治疗

方法是抑制免疫和炎症反应。糖皮质激素是首选。然

而，长期使用糖皮质激素可能导致某些患者的激素依

赖和抵抗。复发直接影响治疗效果和预后[1]。本研究

分析了滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷减少肾病

综合征复发的应用效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院2016年6月～2017年2月90例肾病综合征患

者分组（随机数字表法）。观察组男25例，女20例；

年龄12岁～18岁，平均14.71±2.24岁。发病时间

1年～6年，平均（3.51±0.33）年。对照组男23例，

女22例；年龄13岁～18岁，平均14.75±2.21岁。发病

时间1年～6年，平均（3.47±0.31）年。两组一般资

料无统计学差异。

1.2 方法

对照组给予单一西医治疗，给予强的松起始剂量

1 mg/kgod，用药时间8周，其中，足量治疗时间为1周
到2周，剩余6周到7周用量逐渐减少，递减量控制在

10%，直到维持剂量20 mg/d。
观察组在西医治疗基础上给予滋阴益气中药口服

联合双肾俞穴外敷治疗。滋阴益气中药方剂：山药、

生地黄、西洋参20 g；女贞子、熟地黄、白术和墨旱

莲15 g；黄芪18 g。血瘀加当归20 g和丹参6 g；湿浊

患者加茯苓和薏苡仁30 g。每天1剂水煎煮两次，分两

次服用，治疗1年。其中，滋阴益气中药同对照组，

并给予上述辨证论治中药研磨为细粉，用离子导入仪

进行双肾俞穴外敷，每天1次，治疗1年。

1.3 观察指标

比较两组肾病综合征治疗总有效率；治疗前后患

者血清白蛋白、24小时尿蛋白定量；随访一年，观察

复发率。

显效：血清白蛋白、24小时尿蛋白定量达到正常

水平，症状显著改善；有效：血清白蛋白、24小时尿

蛋白定量改善，症状有所缓解；无效：症状、血清白

蛋白、24小时尿蛋白定量等情况均无改善。肾病综合

征治疗总有效率为显效、有效百分率之和[2]。

1.4 统计学方法

SPSS2 1.0统计，计量资料（x±s）给予t检验，计

数资料（%）给予x2检验，P＜0.05显示差异显著。

2 结 果

2.1 两组肾病综合征治疗总有效率相比较

观察组肾病综合征治疗总有效率高于对照组，

P＜0.05。如表1。

表1 两组肾病综合征治疗总有效率相比较 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总效率

对照组 45 16 15 14 31（68.89）

观察组 45 29 15 1 44（97.78）

x2 13.5200

P 0.0002

2.2 治疗前后血清白蛋白、24小时尿蛋白定量相

比较

治疗前两组血清白蛋白、24小时尿蛋白定量相

近，P＞0.05；治疗后观察组血清白蛋白、24小时尿蛋

白定量优于对照组，P＜0.05。如表2。
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表2 治疗前后血清白蛋白、24小时尿蛋白定量相比较（x±s）
组别 n 时期 血清白蛋白（g/L） 24 h尿蛋白（g/24 h）

观察组 45
治疗前 24.22±4.41 5.21±1.28

治疗后 40.55±3.61 0.54±0.13

对照组 45
治疗前 23.86±4.72 5.21±1.22

治疗后 35.13±3.31 1.14±0.56

2.3 两组复发率相比较

观察组复发率 6 . 6 7 %低于对照组 2 2 . 2 2 %，

P＜0.05。

3 讨 论

西医主要使用糖皮质激素和免疫抑制剂治疗肾

病综合征，临床疗效显着，但部分患者有类固醇耐

药，依赖或频繁复发[3-4]。肾病综合征属于中医“水

肿”等领域，中医认为肾病综合征是内脏阴阳气血失

调引起。滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷能够拮

抗激素在原发疾病治疗中的不良反应，减少对激素的

依赖，减轻激素对肾上腺功能的抑制作用，更好预防 
复发[5]。

本研究结果显示，观察组肾病综合征治疗总有效

率高于对照组；治疗前两组血清白蛋白、24小时尿蛋

白定量相近；治疗后观察组血清白蛋白、24小时尿蛋

白定量优于对照组。观察组复发率低于对照组。

综上所述，滋阴益气中药口服联合双肾俞穴外敷

治疗肾病综合征的应用效果确切，可有效改善血清白

蛋白、24小时尿蛋白定量，可降低远期复发率，值得

推广应用。
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抗癫痫药物，丙戊酸可抑制脑神经递质γ-氨基丁酸浓

度并可进而对脑神经兴奋发挥抑制作用，此外，丙戊

酸代谢速率较为稳定、生物利用度较高，能够长时间

维持血药浓度[4]。丙戊酸与血浆蛋白结合后，血液循

环中的游离状丙戊酸盐的浓度也不断加大并可使脑脊

液血药浓度获得提高，能够使药物效果得到更好的发

挥，可促进患者临床症状改善，同时能够有效抑制患

者病情复发率。但是该药物容易引发造血功能受损、

胃肠道刺激以及外周神经功能紊乱综合征等多种病

症。拉莫三嗪可有效抑制大脑神经元突发性异常放

电，同时能够对脑神经递质γ-氨基丁酸释放产生抑制

作用，患者用药后能够迅速经肠道吸收，没有明显的

首过效应。

此次研究中，探讨组患者病情总缓解率明显较参

照组患者高，差异有统计学意义（P＜0.05），其中，

参照组患者病情临床总缓解率为78.05%，探讨组为

95.56%。综上所述，癫痫患者应用丙戊酸联合拉莫三

嗪治疗临床治疗效果更加确切，可减轻病情对其正常

生活以及身心健康产生的负面影响。
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