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"

摘要!目的!评价中西医结合治疗成人原发性肾病综合征"

'(

#的临床疗效$方法!

""

例
'(

患者随机分为两组%治疗组
!"

例

和西药对照组
!&

例%分别观察病人治疗前后尿蛋白&血浆白蛋白&复发率&缓解后病情稳定期&激素不良反应发生率等情况$

结果!中西医治疗组总有效率优于西药对照组"

!

&

&)&#

#%治疗组患者治疗后尿蛋白&血脂&纤维蛋白原等指标较治疗前差异

均有显著性%与对照组比较差异呈显著性$在激素不良反应发生率等方面显著优于对照组$结论!中西医结合治疗成人原发

性肾病综合征临床疗效显著%安全%值得推广$

关键词!肾病综合征'中西医疗法'辨证分型

中图分类号!

*"%+)"

!!

文献标识码!

,

!!

肾病综合征!

'(

"是临床上的常见病#多发病#难治病$

常呈复发性%具有高度水肿#高脂血症#大量蛋白尿#低蛋白

血症的特点&

$

'

%近年来$我们采用中西医结合方法治疗肾病

综合征
!"

例$疗效比较满意$现报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

资料

""

例原发性肾病综合症!

'(

"患者$为
+&&-

年
$

月
!

+&&"

年
$

月期间我院住院及门诊的符合肾病综合症诊断标

准&

+

'

$并具备以下条件(!

$

"年龄在
$#

!

#&

岁$!

+

"排除严重

肝病#狼疮性肾炎#糖尿病肾病及其他原因引起的继发性肾

病综合征$!

!

"初治$既往未使用过强的松和免疫抑制剂$且

近
+

周内未接受任何相关治疗%!

-

"无明显临床出血的倾

向$!

#

"既往无糖尿病#高血压#高脂血症病史$目前血肌酐水

平在正常范围内$其中男性
!%

例$女性
+.

例)平均年龄
!%)/

岁)病程
$!

天
!

+

年%

$)+

!

分组

本研究采用前瞻性随机的方法$通过查随机数字表将入

选的
"#

例患者随机分为两组$其中对照组
+%

例$男
$.

例$

女
$+

例)年龄
$%

!

#.

岁$平均
!%)#

岁)病理检查
"

例$其中

系膜增生性肾炎
#

例$膜性肾炎
$

例%治疗组
!"

例$男
+$

例$女
$#

例)年龄
+$

!

"&

岁$平均年龄
-&)#

岁)病理检查
.

例$其中系膜增生性肾炎
"

例$膜性肾炎
$

例%在年龄#临床

表现#病理组织类型方面$两组相近$有可比性%

$)!

!

方法

两组病人均采用常规治疗%!

$

"激素标准疗程(强的松
$

0

1

*

2

1

+

3

$晨起顿服$

/

!

$+

周渐减量等常规的肾病综合症

治疗%!

+

"免疫抑制剂(环磷酰胺
/

!

$+0

1

*

2

1

$加入生理盐

水
+#&04

静滴$每周
+

次$或
+&&0

1

加入生理盐水
+&04

静推$隔日一次$累积总量
'

$#&0

1

*

2

1

!

!

"对症治疗(如抗感

染#降压等$疗程中均不使用降脂药物%高度水肿者$短期应

用西药利尿剂)合并感染者$短期加用抗生素)血浆蛋白过

低$高度水肿者间断予以白蛋白或水解蛋白)血栓形成者可

用肝素%

$)!)$

!

治疗组
!

在以上西医常规治疗基础上$结合中医$辨

证分
-

型治疗$并配合口服雷公藤多甙片
+&0

1

$每日
+

次%

!

$

"脾肾阳虚型!

%

例"%临床表现为面色白光白$周身浮

肿$以下肢腰背为甚$或伴腹水#胸水$腰膝酸软$形寒怯冷$

小便短小$食少纳呆$大便溏薄$舌淡胖#苔白腻$脉沉细%治

以温补脾肾$利水消肿法%用真武汤或实脾饮加减%水肿甚

者加用五皮饮或短期使用峻下逐水法%

!

+

"脾肾气虚型!

/

例"%表现为肢体浮肿不甚$小便不

利$面色萎黄$少气乏力$精神萎靡%舌淡边有齿印#苔薄白$

脉沉弱%治以益气健俾$利水化湿法%方用补中益气汤或防

已黄芪汤加减$并酌情加用鹿角胶#龟版#紫河车以阴阳并补

之品%

!

!

"湿热内蕴型!

$+

例"%临床表现为遍身水肿胸腹痞

闷$烦热$咽痛$小便短涩$大便干结$或有皮肤化脓性感染%

舌苔黄腻$脉沉数%治以清热解毒$利湿消肿法%方用五味

消毒饮合仙方活命饮加减%湿浊内停!

,5'

升高"用大黄灌

肠液保留灌肠并加强利水逐邪药量$使湿邪从二便排出%

!

-

"瘀水交阻型!

.

例"%临床表现为面色黧黑$唇舌肌肤

有瘀点或色素沉着$血尿少浮肿#纳差#恶心$常伴腰痛如刺$

+

!#

+

!

江西中医药
+&&.

年
"

月第
"

期总
!/

卷第
+%-

期
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固定不移$舌暗#苔腻$脉弦或涩%治以活血化瘀$利水除湿

法%方用桃红四物汤#桂枝茯苓丸加减%可重用丹参$血瘀

甚者加用水蛭粉$每日
$

!

!

1

$装入胶囊吞服%或用复丹参

注射液加入低分子右旋糖酐中静滴注%

用法(清水
#&&04

$煎至
+&&04

温服$每日
$

剂%

$)!)+

!

对照组
!

仅采用西医治疗%

$)-

!

观察指标

用药前后分别测血#尿常规$肝#肾功能$血脂系列$血流

变$

+-

小时尿蛋白定量%

$)#

!

疗效评定标准

参照
$%/"

年第二次全国中医肾病学术会议通过的慢性

原发性肾小球疾病疗效判定标准进行评定%!

$

"完全缓解(

多次检测尿常规蛋白阴性$尿蛋白定量
&

&)+

1

*

+-6

$血浆蛋

白水平正常或接近正常$血压和肾功正常%!

+

"基本缓解(多

次检测尿蛋白定量
&

$

1

*

+-6

$血浆蛋白水平显著改善$血压

和肾功正常%!

!

"部分缓解(尿蛋白定量
&

+

1

*

+-6

$血浆蛋

白水平改善$血压和肾功接近正常%!

-

"无效(尿蛋白定量虽

有减少$但仍大于
!)#

1

*

+-6

$血浆蛋白水平改善不明显$血

压升高$肾功能好转或加重%

$)"

!

统计学方法

所有数据均以
"7#

表示$采用
$

+ 检验%治疗组和对照

组自身前后对照比较采用配对
%

检验$

!

&

&)&#

表示差异有

显著性%

+

!

治疗结果

见表
$

#表
+

%

表
$

!

两组疗效比较 例"

8

#

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率!

8

"

治疗组
!" +/ . $ %.)+

对照组
+% . $- / .+)-

!!

注(两组疗效比较$

!

&

&)&#

%

表
+

!

两组治疗前后

各项生化&血流变指标的变化"

"7#

#

项目
!

尿蛋白
*

1

+

+-6

9$

甘油三酯
*

00:;

+

4

9$

低密度脂蛋白
*

00:;

+

4

9$

纤维蛋白原
*

1

+

<

9$

对照组
治疗前

#)!"7!)!"

(

+)%#7$)#" #).-7+)+ #).#7$)$"

治疗后
!)"+7$)"" +)!!7&)// -)+"7+)-# #)##7$)&!

治疗组
治疗前

#).#7+)+- +)%/7$)!$ #)"#7+)% #)"!7$)!!

治疗后
$)/+7$)%-

()

$)&+7&)"!

()

!)$+7$)!/

()

+)$+7&)/-

()

!!

注(与本组治疗前比较$

(

!

&

&)&#

)与对照组治疗后比较$

)

!

&

&)&#

%

从表
+

可知$两组治疗后尿蛋白均明显下降$与治疗前

比较差异均有显著性!

!

&

&)&#

"$且治疗组比对照组下降更

明显$二者比较差异有显著性!

!

&

&)&#

"%提示治疗组降尿

蛋白作用优于对照组%

治疗组治疗后甘油三酯#低密度脂蛋白#纤维蛋白原均

明显下降$与治疗前比较差异均有显著性!

!

&

&)&#

"$且治疗

组比对照组明显下降$二者比较差异有显著性!

!

&

&)&#

"%

提示治疗组降血脂$改善患者高凝状态作用优于对照组%

两组病例使用强的松的不良反应常表现为柯兴氏样体

态$伴神经#精神症状$上消化道出血$并发或加重感染%用

环磷酰胺后则表现为白细胞下降$恶心#呕吐#脱发$可逆性

肝损害$严重感染等%对照组出现一种不良反应者
$&

例$两

种及两种以上者
$+

例$共
++

例$占
.#)/8

)治疗组出现一种

不良反应者
+

例$两种以上者
.

例$占
+#8

$治疗组较对照组

不良反应发生率低%!

!

&

&)&$

"%

!

!

讨论

肾病综合征属中医水肿#虚劳#腰痛范畴$其病机内因脾

肾阳虚$外因风寒湿侵袭而诱发$故该病的全进程始终呈现

着本虚标实的病理机制%本组病例结果表明$采用中西医结

合方法治疗$重视中医辨证论治$可显著提高该病的缓解率$

明显减少激素#细胞毒性药物的副作用%

目前激素及细胞毒性药物被公认为治疗肾病综合征有

效的药物$但长期大剂量的激素及细胞毒性药物治疗可导致

许多不良反应及并发症%易引起柯兴氏样体态$伴神经#精

神症状$上消化道出血$并发或加重感染$用环磷酰胺后则表

现为白细胞下降$恶心#呕吐#脱发$可逆性肝损害$严重感染

等%中医药重在益气温阳$清热利湿$逐瘀化浊%大剂量益

气温补药物的运用$可以消除尿中蛋白$改善肾功能$使血浆

蛋白得以恢复%而活血化瘀药具有抗血小板凝聚及促进纤

维蛋白溶解的作用$从而使血液凝固性#粘稠性下降$使微循

环灌流量增加$改善器官的血液供应$使组织得以修复或再

生%而给予滋阴降火的中药则可减少柯兴氏综合征的发生)

在激素减量和维持阶段$应用温补肾阳的中药$可促进自身

肾上腺皮质功能$减少撤药反跳和帮助巩固疗效$可增强细

胞免疫$起到预防感染和防止复发的作用%中药配合服雷公

藤多甙片可提高疗效$雷公藤具有免疫抑制#抗炎#明显的消

除蛋白尿的作用%因此中西医结合治疗肾病综合征$取两者

之所长进行互补性治疗$可显著提高疗效$推迟复发时间$使

部分患者由难治转为易治$减少复发$改善预后$值得在临床

上推广应用%
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