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健脾补肾化瘀法治疗原发性肾病综合征 "# 例

"

!邵海晏!冯骏!!江西省都昌县中医院!都昌 ""$#%%"

关键词!肾病综合症!健脾补肾化瘀法

中图分类号!&#'$()!!文献标识码!*

!!$%%$ 年 + 月,$%%# 年 +$ 月笔者采用健脾补肾化瘀法治

疗原发性肾病综合征!治疗组""# 例#并以西医治疗!对照

组"$- 例进行疗效观察#现报道如下$

+!临床资料

+(+!诊断标准

+(+(+!西医诊断标准!参照 +'.) 年第二届全国肾脏病学

术会议拟定的标准%+&

' !+"大量蛋白尿 /"() 01$-2(!$"低

蛋白血症#血清白蛋白 3"% 014(!""明显水肿(!-"高脂血

症' 其中!+")!$"项为必备#并通过相关检查排除狼疮性肾

炎)糖尿病肾病等继发性肾病综合征'

+(+($!中医辨证标准!参照*中药新药治疗肾病综合征的

临床研究指导原则+拟定' 症见$面浮肢肿)面色萎黄或泛

白)少气乏力)纳呆少食)腰膝酸软#或足跟痛)形寒肢冷)性

欲低下)月经失调#易感冒#舌淡或淡胖边有瘀点#脉沉涩或

沉细无力'

+($!一般资料

#% 例病人均来自我院住院病人#随机分为 $ 组#其中治

疗组 "# 例#男 $% 例#女 +# 例(年龄 +. ,)- 岁#平均!"-($ 5

+"(6"岁(其中首次发病 +- 例#复发病例 $$ 例(伴高血压者

+" 例#曾接受激素治疗 +' 例' 对照组 $- 例#男性 +" 例#女

性 ++ 例(年龄在 +. ,)# 岁#平均!"#(. 5+-(-"岁(其中首次

发病 ' 例#复发病例 +) 例(伴高血压者 . 例#曾接受激素治

疗者 +" 例' 以上 $ 组病例一般情况经统计学处理无显著性

差异!!/%(%)"#具有可比性'

+("!实验室检查

全部病例治疗前后均进行大便)尿)血常规检查#$- 小时

尿蛋白定量)血脂)血肌酐)尿素氮除治疗前检查外#治疗后

每 +) 天检查 + 次'

+(-!统计学方法

等级资料采用&7879分析#构成比采用:

$ 检验'

$!治疗方法

$(+!治疗组!采用健脾补肾化瘀法治疗' 基本方$生黄芪

"% 0#党参 +) 0#白术 +% 0#淫羊藿 +% 0#补骨脂 +% 0#芡实 +)

0#茯苓 +$ 0#益母草 +) 0#水蛭 +% 0#当归 +$ 0#甘草 ) 0' 加

减$浮肿明显者加猪苓 +$ 0)车前子 +) 0)大腹皮 +$ 0(瘀血明

显者加桃仁 +% 0)红花 # 0)丹参 +) 0(尿蛋白多者加桑螵蛸

+% 0)金樱子 +) 0' 每日 + 剂#水煎两次#取汁 "%% ;4#分两次

温服' 同时予潘生丁 $) ;0#" 次1天(雷公藤多甙片 +% ;0#"

次1天'

$($!对照组!强的松首始剂量 + ;01<0,8#每晨 . 时 + 次

顿服' 连服 . 周后逐渐减量' 通常每周减 ) ;0#减至 %()

;01<0,8 时#作维持减量半年至 . 个月#后缓慢减量至 %($

;01<0,8#服半年以上#再缓慢减量乃至停服' 同时配合使

用潘生丁)雷公藤多甙片#用法同治疗组'

以上两组病人伴高血压者均予以转换酶抑制剂洛汀新 )

,+% ;0#+ ,$ 次1日降压'

"!结果

"(+!疗效评定标准%+&

!+"完全缓解$水肿等症状与体征完全消失#连续 " 次尿

蛋白检查阴性#或 $- 小时尿蛋白定量持续小于 %(+ 0#高倍

镜下红细胞消失#血清白蛋白恢复到 ") 0以上#总胆固醇)甘

油三酯基本正常#肾功能正常' !$"基本缓解$水肿等症状和

体征基本消失#治疗后尿蛋白 " 次检查在 =,==#$- 小时

尿蛋白定量持续 %(+ ,%() 0之间#血清白蛋白在 "% ,") 014

之间#血总胆固醇)甘油三酯接近正常#肾功能正常或基本正

常' !""有效$水肿等症状与体征好转#尿蛋白检查减少 + 个

- =.号#或 $- 小时尿蛋白定量在 %()+ ,$ 0之间#血总胆固

醇)甘油三酯与治疗前相比有所改善#肾功能有所改善' !-"

无效$水肿等症状与体征无好转#$- 小时尿蛋白定量 /$ 0#

肾功能无好转' 所有观察病例 + 个月无好转即定为无效#改

用其它治疗方案' 所有病例停药后均跟踪 + 年#观察复发

率'

"($!疗效统计

"($(+!两组总疗效比较!对照组 $- 例中#完全缓解 6 例#

基本缓解 ) 例#有效 - 例#无效 . 例#总缓解率!完全缓解 =

基本缓解"为 )%>#总有效率为 ##(#6>' 治疗组 "# 例相应

为 +6)')#)-#6$($$>)..(.'>' 两组相比总有效率及总缓

解率经统计学分析有显著性差异!!3%(%)"'

"($($!复发率!对照组 +$ 例缓解病例 + 年中复发者有 ) 例

!-+(#6>"' 治疗组 $# 例缓解病例 + 年中复发者 - 例!+)(

".>"#复发原因多与上呼吸道感染)扁桃体炎)劳累)饮食失

当)过早停用中药有关'

"("!副作用

对照组病例中有 +. 例!6)>"出现药物副作用#其中 +#

例表现为柯兴样体态#$ 例为柯兴样体态伴精神异常#治疗组

未发现明显药物副作用' 两组相比有显著性差异 !!3

%?%+"'

-!讨论

原发性肾病综合征属中医学-水肿.范畴#其病理关键在

于本虚标实#脾肾阳虚为本#水湿)瘀血内停为标' 健脾补肾

化瘀法正是根据这一病理特点而立法#基本方用黄芪)党参)

白术)茯苓益气健脾化湿(淫羊藿)补骨脂温补肾阳#使脾气

健则水湿得运#肾阳足则自能化气行水#水肿自消矣(芡实补

肾涩精以消除蛋白尿(益母草)水蛭)当归活血化瘀(甘草调

和诸药' 全方集扶正祛邪)固摄精微于一体#标本同治' 通

过临床观察证实以健脾补肾化瘀法治疗原发性肾病综合症

疗效明显优于单纯西医治疗#且复发率低#副作用少#值得临

床推广应用'
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