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益肾解毒方延缓慢性肾功能衰竭的临床观察

陈双华 班遵浦 曹建林

内容提要 目的：观察中药益肾解毒方对延缓慢性肾功能衰竭（&’(）进展的作用。方法：)!例&’(患

者分为两组，对照组（*组）%%例单纯予低蛋白饮食及控制高血压治疗；治疗组（+组）%#例在*组治疗基础

上加用益肾解毒方治疗。以计算两组,&-值升高.倍时所经历的时间（月）之方法评估&’(的进展速度。

结果：*组,&-由（%//0)12"03）!456／7升高至（!/"0#1%!.0#）!456／7历时（."031!0.）个月；+组,&-由

（%2.0%1.$.0%）!456／7升高至（!/20"1%!30!）!456／7历时（%/0%1/03）个月，两组比较差异有显著性（!
!$0$!）。结论：在低蛋白饮食和控制高血压的基础上加用中药益肾解毒方，可使&’(进展速度明显延缓。
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我 国 每 年 约 有%$万 人 加 入 慢 性 肾 功 能 衰 竭

（&’(）的行列。一般认为&’(患者的肾脏病变呈进

行性发展，多为不可逆性。控制高血压、低蛋白饮食已

证明可延缓其肾功能减退的发展速度（.，%），但其效果仍

然很有限。近年来我们在此基础上加用益肾解毒方治

疗%#例&’(，对其疗效进行了长期临床观察，现将结

果报告如下。

资料与方法

. 病 例 选 择 &’(患 者，血 清 肌 酐（,&-）"
.3/0$!456／7，原发病为慢性肾小球肾炎，排除慢性肾

盂肾炎、糖尿病肾病、肾小球动脉硬化、多囊肾、自身免

疫性疾病等所致&’(。对于&’(的加重因素，如感

染、水电解质平衡紊乱及严重酸中毒、严重心功能不

全、严重高血压等，则先剔除，待病情稳定后再将其列

入观察对象。

% 一般资料 )!例&’(患者随机分为两组，对

照组（*组）%%例，男性.)例，女性/例；年龄%."")
岁，平均（#/0"1.%0)）岁；治疗前病程!".%个月，平

均（/0!1)0%）个月；高血压（血压#."$／2!448?）./
例。治疗组（+组）%#例，男性.3例，女性"例，年龄

%#"""岁，平均（#20%1..0/）岁；治疗前病程)".#
个月，平均（/031)0"）个月；高血压%$例。*组治疗

前,&-./"0/")$!0#!456／7，平 均（%//0)12"03）

!456／7，+组治疗前,&-为.//02")."0.!456／7，平

均（%2.0%1.$.0%）!456／7。两组资料比较差异无显

著性（!"$0$!），有可比性。

# 治疗方法 *组治疗以优质低蛋白饮食（$0"
"$0/?／U?），控制高血压（洛丁新，每次!".$4?，每日

."%次口服，若血压控制不满意再加用心痛定，每次

.$4?，每日#次口服）以及对症处理（如纠正酸中毒，

纠正低钙血症等），保持舒张压在/$"/!448?之间，

电解质、二氧化碳结合率在正常范围。+组在*组治

疗基础上加用益肾解毒方治疗。益肾解毒方由党参
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!"# 生黄芪$%# 女贞子!"# 枸杞子!%# 菟丝子

&%# 仙灵脾&%# 红参!%# 丹参!"# 赤芍!%#
红花!%# 生大黄（或制大黄）’!!%#组成，以水煎汤

剂口服，每日!剂。并根据患者每日大便次数调整大

黄剂量，保证大便次数每日&!$次。

( 观察项目 每周诊查!次，记录血压，调整降

压药剂量，使血压控制在理想水平（舒张压达’%!
’"))*#），每%+"个月检测血红蛋白（*,）、-./、血尿

素氮（012）、血浆白蛋白（34,）、血甘油三酯（56）、胆

固醇（.7）、高密度脂蛋白胆固醇（*89:.）、低密度脂

蛋白胆固醇（989:.）等。两组患者均以-./值升高!
倍为观察终点，并分别计算其-./值升高!倍时所经

历的时间（月），同时分别计算其连续的血清肌酐倒数

（!／-./，;4／)#）与时间（月）的直线回归斜率，从而评

估.<=的进展速度。

" 统计学方法 两组均数比较采用!检验。

结 果

! 两组治疗前后-./、012、*,、34,、56、.7、

*89:.、989:.的变化比较 见表!。两组治疗前后

*,、56、.7、989:.差异均无显著性（"!%+%"）；两组

治疗后-./、012均较治疗前显著升高（""%+%"或

""%+%!），其中两组-./均较治疗前升高!倍；0组

治疗后34,及*89:.水平较治疗前显著升高（""
%+%"）。

& 3组&&例患者中治疗前有!’例（’!+’>）伴

高血压，0组&$例患者中治疗前有&%例（’?+@>）伴

高血压，开始观察时血压均已控制满意，两组患者整个

治疗过程中血压均平稳。3组治疗前后平均动脉压

（A3B）分别为（!&!+"C@+’）))*#、（!!’+@CD+’）

))*#；0组 治 疗 前 后 A3B分 别 为（!&!+?C!%+&）

))*#、（!!D+’C’+D）))*#，治疗前后比较，差异均

无显著性（"!%+%"）。

$ 两组-./值升高!倍的时间比较 3组-./
由（&’’+(C@?+D）")E4／9升 高 至（"’?+$C&"!+$）

")E4／9历时!&!&!个月，平均（!?+DC"+!）个月；0
组-./由（&@!+&C!%!+&）")E4／9升高至（"’@+?C

&"D+"）")E4／9历时!@!$"个月，平均（&’+&C’+D）个

月，两组比较，差异有显著性（""%+%!）。表明在低蛋

白饮食和控制高血压治疗方案基础上加用益肾解毒方

可明显减缓.<=的进展速度。

( 3组!／-./（;4／)#）与时间（月）的直线回归斜

率（,值）均数为F%+%!%DC%+%%&$，0组,值为F
%+%%$?C%+%%!’，两者比较差异有显著性（""%+%!）。

进一步证实0组加用中药治疗后.<=的进展速度明

显延缓。

讨 论

有研究表明，稳定的.<=患者多为虚实夹杂之

证（&），其正虚之关键在于脾胃不足，气血两虚，扶正之

法应以调理脾胃为本，而实邪之所在乃因脾失运化、湿

浊内生，气虚日久，血着为瘀，湿浊与瘀血则为其实邪

之关键，因而我们在大量临床观察的基础上总结出以

益气活血、利湿降浊中药组成的益肾解毒方，用于治疗

终末肾衰前稳定的无明显并发症的.<=，对其延缓

.<=进展的作用进行了长期观察，结果显示0组&$
例患者加用益肾解毒方治疗后，其肾功能衰竭的发展

速度较单纯低蛋白饮食和控制高血压治疗的3组明

显延缓。我们所选择的病例其原发病均为慢性肾小球

肾炎，排除了其他原因所致者，从而避免了因原发病不

同其肾功能衰竭速度不同的影响因素，所有病例均排

除了引起急性肾功能减退的急性肾脏损害因素，所有

病例在观察全过程中血压均控制满意。患者在益肾解

毒方治疗后，血浆白蛋白升高，提示其可改善患者营养

状态，虽然益肾解毒方治疗后血总.7和56无明显变

化，但*89:.水平升高，提示益肾解毒方可能对.<=
患者的脂质代谢有一定调节作用。

从现代医学观点来看，养阴药女贞子等有促进淋

巴细胞转化功能的作用。对某些细菌还有抑制作用，

同时对降低血脂，改善心肌的供氧及增加心输出量亦

有一定作用（$）。温补肾阳药仙灵脾等可通过增强细胞

免疫和增强抗体形成而调整.<=的免疫紊乱。健脾

益气药黄芪则可增强网状内皮系统功能，可促进机体

产生干扰素。同时还能利尿、降血压、促进蛋白质的合

表! 两组治疗前后各生化指标的变化 （##C$）

组别
-./

（")E4／9）

012 56 .7 *89:. 989:.
（))E4／9）

*, 34,
（#／9）

3 疗前 &’’+(C@?+D !"+&C&+D !+?(C%+&? "+’!C%+D? %+@"C%+%’ "+"C%+? ’@+(C’+$ (&+’C&+$
（&&） 疗后 "’?+$C&"!+$$$ &?+(C@+?$$ !+D&C%+&’ "+@DC%+’& %+@$C%+%D "+?C%+" ’D+$C’+@ (!+?C$+!
0 疗前 &@!+&C!%!+& !"+$C&+@ !+?$C%+&" "+’$C%+D" %+@(C%+%@ "+?C%+D ’@+!C’+& (!+’C&+?

（&$） 疗后 "’@+?C&"D+"$$ !@+@C"+$$ !+?@C%+&D "+D@C%+D’ !+!DC%+%@$ "+"C%+" ’’+DC@+! ("+$C&+’$

注：与本组治疗前比较，$""%+%"，$$""%+%!；（ ）内数据为例数
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成，减少尿蛋白的排出（!）。红参具有清除氧自由基，抑

制脂质过氧化反应，稳定红细胞膜的作用，可解除某些

不良因素对红细胞"#$受体的破坏，有利于细胞免疫

功能的恢复，并可通过刺激骨髓造血细胞增生而增强

红细胞的免疫活力，同时还具有增强心肌收缩力、降低

周围血管阻力及心肌耗氧量的作用。活血化瘀药丹

参、红花、赤芍等可增强免疫功能，有扩张血管，改善微

循环及血液流变学状况的作用，亦有助于免疫复合物

的清除及病变组织的修复。大黄能直接增强肠管平滑

肌细胞的电兴奋性，从而促进肠蠕动产生泻下作用（%）。

大黄可减少肠道对合成尿素的原料氨基酸的吸收，升

高血中必须氨基酸的浓度，并利用氨基酸合成蛋白质，

使肝、肾组织合成尿素减少，抑制体内蛋白质分解，从

而降低体内尿素和肌酐的来源，并促进尿素和肌酐从

肾脏排出。大黄还能通过抑制肾脏代偿性肥大和高代

谢状态，抑制肾小球系膜细胞增殖及其转变，清除氧自

由基，纠正脂代谢紊乱及改善低钙高磷血症等机制缓

解尿毒症症状（&）。因此，以上诸药合用组成的益肾解

毒方，切 中 终 末 期 肾 衰 前 稳 定 的、无 明 显 并 发 症 之

"’(患者的病机，疗效立见，值得进一步推广。
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新癀片与仙灵骨葆合用治疗中老年骨关节退行性变的临床观察
陈赛红

解放军!%%医院（上海ILLL%I）

我院自)GGG年%月!ILLI年$月，对门诊常见的中老年

骨关节退行性变I)LH例患者采用了新癀片合仙灵骨葆治疗，

取得了满意的疗效，现报告如下。

临床资料 I)LH例患者，男K%I例，女)$%&例；年龄$G!
H%岁，平均&I岁。病程I周!%L年，平均I年。患者经常有

脊柱、四肢关节疼痛史，近期因劳累或受凉，症状加重或复发就

诊。临床表现为颈、腰、踝、足底、肩、肘、腕等某一部位或多个

部位疼痛、麻木、僵硬、肿胀、压痛及关节活动度下降，经N线摄

片确诊，颈椎病&H%例，腰椎病)!I$例。

治疗方法 新癀片（含三七、牛黄、珍珠层粉等，由厦门鼎

炉实业总公司厦门中药厂出品）每次$片，每日$次；仙灵骨葆

（含黔岭淫羊藿、续断、补骨脂等，由贵州仙灵骨葆药业有限责

任公司出品）每次)O%B，每日$次。治疗后每周复诊)次，!周

后进行疗效评定，观察各项症状治疗前后的积分变化，症状积

分计分方法参照)GH!年桂林会议拟定的标准〔中华外科杂志

)GH%；I$（)）J%G〕。

结 果

) 疗效评定标准 临床控制：临床症状和体征消失，症状

积分为L；显效：临床症状和体征基本消失，症状积分减少!I／

$；有效：临床症状和体征部分消失，症状积分减少!)／$，但"
I／$；无效：临床症状和体征无改变或积分减少")／$。

I 治疗结果 本组I)LH例，显效)ILI例；有效HH%例；

无效I)例。治疗后IL例复查，除)L例腰椎、颈椎生理弧度有

所变化外，N线片基本无改变，提示药物的作用是改善临床症

状。

$ 毒副反应 治疗期间，除%L例服用新癀片有胃肠道反

应外，均无皮肤、神经、精神系统症状。治疗前后血、尿、粪常

规，肝、肾功能及心电图无变化。

讨 论 中医学认为骨质疏松、骨关节退行性变是肾虚萎

证，仙灵骨葆具有温阳、补肾、接骨、续筋、强身、健骨之功效，可

用于预防和治疗中老年因肾虚萎引起的骨质疏松症及延缓更

年期肾气虚衰而产生的骨质衰老退行性骨关节炎及病变。本

组病例均为中老年患者。由于他们长期劳作，运动多年，大多

同时伴有肌肉、韧带、软骨、肌腱、筋膜的慢性损伤及无菌性炎

症，炎症渗出物刺激神经末梢造成瘀肿疼痛及功能障碍。中医

学认为风寒、湿热之邪侵害关节、肌肉、筋膜，阻滞经络，气血运

行不畅致血滞为瘀，湿凝为痰，痰瘀互结，闭阻经络，湿入骨骱

而致关节晨僵、肿胀、疼痛、肢体伸屈不利。新癀片具有清热解

毒、祛风利湿、散瘀活血、消肿止痛之功效，能缓解肌痉挛，加快

血液循环，减轻组织水肿，消除无菌性炎症。新癀片和仙灵骨

葆合用能迅速缓解症状，明显提高临床治愈率，不失为治疗中

老年骨关节退行性变的良药。

（收稿：ILLIML$MIL 修回：ILLIML%M)I）
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