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补肾活血法治疗慢性肾盂肾炎的临床观察

卢 玲 梁 冰 赖申昌 马晓露

内容提要 目的：研究补肾活血法治疗慢性肾盂肾炎的疗效及其作用机理。方法：用补肾活血法配合西

药治疗慢性肾盂肾炎患者%$例并与单纯用西药治疗"#例作对照；追踪观察远期疗效及肾脏形态学、肾功能
的变化情况。结果：治疗组和对照组近期治愈率分别为&#’(%)（"*／%$例）、+,’,*)（(,／"#例），两组比较，
差异无显著性（!!#’#!）；完全治愈率分别为*#’*")（(&／%$例）、"#’##)（&／"#例，!"#’#$），并且"年后
治疗组肾脏形态的改变及肾功能的减退情况与对照组比较差异有显著性（!"#’#$）。结论：补肾活血法可
提高慢性肾盂肾炎治疗的远期疗效，减轻或阻滞肾脏形态学的改变，延缓肾功能减退的进程。

关键词 慢性肾盂肾炎 补肾活血法 远期疗效

!"#$#%&"’()*+,$-./&(0/$(,12/#$1,.%#$34#*$/+&$*5%(#6&(#$37",,*!#.%)"&(#,$8.#$%#9"/#$-./&(#$3
!:.,$#%8+/",$/9:.#(#;-.-/01，-23456/01，-327890:;8<01，9=<>"#$%$&’()*++,-,./$)0’12,/.-’+
34.(56,7’--$5$’+"78，34.(56,（9:;;<<）

<=>/%(#6/：?@7=ABC=899DD9;=<0BE9;8<0/FE@D=89=G9<=E90=D@GG9/0D@G;/01H/B09C<0B<;=/I<=/01J>@@B
;/G;A><=/@0（KH36）/0=G9<=/01;8G@0/;LC9>@09L8G/=/FM?/(:,*;：.F/01KH36;@EJ/09BN/=8N9F=9G0BGA1F=@
=G9<=%$L<=/90=FN/=8;8G@0/;LC9>@09L8G/=/F<0B;@0=G@>>9BN/=8"#L<=/90=F=G9<=9BN/=8N9F=9G0BGA1F@0>CM
O8<019F@DP/B09CE@GL8@>@1C，G90<>DA0;=/@0N9G9@JF9GI9B，<0B=89>@01:=9GE9DD/;<;C@D=G9<=E90=N<FLAG:
FA9BM2/;)"(;：?89F8@G=:=9GE9DD9;=/I9G<=9/0=89=G9<=9B1G@AL<0B=89;@0=G@>1G@ALN<F&#M(%)（"*／%$）

<0B+,M,*)（(,／"#）G9FL9;=/I9>C，N/=80@F/10/D/;<0=B/DD9G90;9J9=N990=89E（!!#’#!）M?89>@01:=9GE9D:
D9;=/I9G<=9/0=89=N@1G@ALFN<F*#M*")（(&／%$）<0B"#M##)（&／"#）G9FL9;=/I9>CN/=8F/10/D/;<0=B/DD9G90;9
（!"#’#$）MQ@G9@I9G，=89@;;AGG90;9@DE@GL8@>@1/;<>;8<019@DP/B09C<0BG90<>BCFDA0;=/@0/0=89=G9<=9B
1G@ALN<F><=9G=8<0=8<=/0=89;@0=G@>1G@AL（!"#’#$）M!,$%");#,$：KH36=G9<=E90=;@A>BG</F9=89>@01:
=9GE9DD9;=/0=G9<=/01;8G@0/;LC9>@09L8G/=/F，<>>9I/<=9／J>@;P=89E@GL8@>@1/;<>;8<019@DP/B09C<0BG9=<GB=89
LG@1G9FF/01@DG90<>BCFDA0;=/@0M

4/+@,.*; ;8G@0/;LC9>@09L8G/=/F，G9/0D@G;/01H/B09C<0B<;=/I<=/01J>@@B;/G;A><=/@0，>@01:=9GE9DD/;<;C

慢性肾盂肾炎是慢性肾功能衰竭的主要病因之

一。它的发生常存在着解剖及功能上的原因（$），在治

疗上有一定的困难。单纯用西药治疗疗效不理想。为

此，我们从$&++年$(月!$&&+年$(月，在采用西药
治疗的同时，加用补肾活血中药，并与单纯采用西药治

疗者比较，现报告如下。

资料与方法

$ 临床资料 全部患者均符合慢性肾盂肾炎诊
断标准（(），血肌酐（7OG）"(!#EE@>／-；临床主要
表现均有不同程度的排尿不适、腰或胁肋部酸胀不

适、易疲劳、夜尿增多；若为复发患者则有发热（?
!"+R）、腰痛及尿道刺激征加重、肾区叩击痛；尿
致病菌培养菌属主要为大肠杆菌、大肠埃希氏菌、变形

杆菌、绿脓杆菌。将*$例患者随机分为两组，治疗组

%$例（其中复发者$&例），男%例，女"*例；年龄$&!
,&岁，平均%#’,岁；病程"!&年，平均!’"年。对照
组"#例（其中复发者$(例），男"例，女(*例；年龄($
!,!岁，平均%$’*岁；病程"’,!+’&年，平均!’(
年。以上资料经统计学处理差异无显著性（!!
#’#!），具有可比性。

( 方法 对照组：抗生素治疗在一般情况下使用
长疗程（$’!年）低剂量抑菌治疗，而在复发时按药敏
选择用药，主要选用半合成青霉素、头孢菌素、喹诺酮

类、氨基甙类抗生素，视患者具体情况单用或联合用
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药，用!!"周；治疗组抗生素用法同对照组，并同时给
予补肾活血为主的中药，基本方：生地#$% 山萸肉

#&% 淮山药#&% 泽兰#$% 赤芍#&% 白花蛇舌草

!&% 炮穿山甲（打碎，先煎）#!%；急性发作时加金钱草

#&!’$% 白茅根#$!#&% 蒲公英#&!!$%；频繁复
发者加绞股蓝#&% 鸡血藤’$%，每天#剂，水煎服，分

!次口服。连用#&天为#个疗程。停&天后再用第!
个疗程。连用(!#$个疗程后停服中药。

’ 观察指标 血清"!)微球蛋白（血"!)*+）、尿

"!)微球蛋白（尿"!)*+）、血尿素氮（,-.）、血肌酐
（/01）、肌酐清除率（001）、尿培养加药敏、尿常规、肾
脏,超。

2 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料
采用#!检验。

结 果

# 疗效判定标准及疗效 疗效判定标准按#3(&
年南京肾病会议的疗效判断标准（!）。治愈：疗程完毕

后症状消失，尿菌阴性，并于第!、"周各复查#次尿菌
均为阴性者为近期治愈，"个月无复发者为完全治愈；
治疗失败：疗程完毕后或者于疗程完毕后的第!、"周
尿菌检查仍为阳性，或疗程完毕后不久症状再现，且尿

菌数!#$&／45，菌种与上次相同者。疗效：治疗组近期
治愈’6例（3$7!28），治疗失败2例（376"8）；对照组
近期治愈!"例（("7"68），治疗失败2例（#’7’’8）。
治疗组近期疗效虽高于对照组，但经#!检验，差异无
显著性。治疗组完全治愈!3例（6$76’8），对照组完
全治愈3例（’$7$$8），完全治愈率治疗组高于对照
组，经#!检验差异有显著性（""$7$&）。

! 肾脏功能测定 见表#。两组肾功能（,-.、

/01、001）在规则治疗后"个月比较，差异无显著性
（均"#$7$&），但治疗后’年治疗组明显优于对照组
（""$7$&）。

’ 两组血、尿"!)*+变化比较 见表!。两组的
肾脏损害（血"!)*+、尿"!)*+），治疗后#年比较治疗

组明显优于对照组（""$7$&），而在经过’年的追踪
比较，治疗组与对照组的差异仍有显著性（""$7$&，

""$7$#）。提示治疗组在保护肾功能，延缓或减轻肾
脏损害进程作用的远期疗效方面明显优于对照组。

表! 两组肾功能比较 （$#9$）

组别例数 /01（$4:5／;）001（45／4<=）,-.（44:5／;）

治疗 2#治疗后"个月 #"’9($ (’9!( 27’&9!7#$

’年 #6"93’% 6!9!"% 672$927’$%

对照 ’$治疗后"个月 #"#963 (29!6 27""9#76"

’年 #("9"’ ""9#! 67(39"7"$

注：与对照组同期比较，%""$7$&
表" 两组血"!)*+、尿"!)*+变化比较 （$%／;，$#9$）

组别 例数 尿"!)*+ 血"!)*+
治疗 2# 治疗前 #"&9’& !#’39!"#

治疗后#年 !#69’&% !!’#9!’6%
治疗后’年 !!"9’#%% !’$#9!"#%

对照 ’$ 治疗前 #""9!2 !$339!6$
治疗后#年 !’392# !’"#9!22
治疗后’年 ’239’’ !2639!&&

注：与对照组同期比较，%""$7$&，%%""$7$#

2 两组尿检转阴率、复发率及合并高血压发生率
比较 见表’。尿检查转阴率（尿培养、尿常规）在"
周内两组间比较，由于因复发而使用!!"周疗程抗生
素的因素影响，两组间疗效结果相近，治疗组虽稍高于

对照组，但差异无显著性（"#$7$&）；但$7&年以上治
疗组则明显高于对照组（""$7$&），#年以上两组差异
更明显（""$7$#）；而#年以上的复发率对照组明显
高于治疗组，两组比较差异有显著性（""$7$&），提示
远期疗效治疗组明显好于对照组，并且临床上亦观察

到在尿检正常后患者的排尿不适的自觉症状治疗组亦

较对照组有不同程度的减轻；治疗组的高血压发生率

虽低于对照组，但差异无显著性（"#$7$&）。

& 肾脏形态观察 见表2。肾脏体积治疗后#7&
年两组比较差异无显著性，但治疗后’年治疗组肾脏
体积与对照组比较，差异有显著性（""$7$#）。

" 治疗组未见明显的不良反应。

表# 两组治疗后尿检转阴率、复发率、合并高血压发生率比较 〔例（8）〕

组别例数
尿培养转阴

!周 "周 $7&年 #年
尿常规转阴

!周 2周 $7&年 #年
复发

#年 ’年
合并高血压

$年 #年 ’年
治疗2#!3（6$76’）’6（3$7!2）!"（"’72#）% !3（6$76’）%% ’#（6&7"#）’6（3$7!2）!"（"’72#）%’!（6$76’）%%#!（!37!6）% #(（2’73$）% ’（67’!）2（376"）6（#67$6）
对照’$#3（"’7’’）!"（("7"6）#$（’’7’’） 3（’$7$$）%% !$（""7"6）!2（($7$$）##（’"7"6） 3（’$7$$）#3（"’7’’） !!（6’7’’） !（"7"6）&（#"7"6）(（!"7"6）

注：与对照组同期比较，%""$7$&，%%""$7$#
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表! 两组肾脏!超形态比较 （"#，!!$"）

组别例数 长 宽 厚

治疗%& 治疗后&’(年 &)’($&’& (’)$)’* +’($)’(
+年 ,’-$&’)" (’)$)’*" +’+$)’("

对照+) 治疗后&’(年 &)’.$&’& (’)$)’* +’($)’(
+年 -’-$&’) %’.$)’( +’&$)’(

注：与对照组同期比较，"##)’)&

讨 论

慢性肾盂肾炎的发生与细菌感染、尿路解剖结构

异常及尿路功能改变有关。在上述因素作用下，肾小

管和肾间质发生活动性炎症，持续性进展，肾组织纤维

化瘢痕形成，导致肾实质反复破坏，更因为形态学的改

变和纤维化增生，使抗生素的治疗难以达到有效浓度，

感染灶的长期存在更促进了慢性肾功能不全的发生。

在治疗上目前主张长疗程低剂量抑菌，必要时予以大

剂量抗生素的疗法。但是由于疗程长，患者不易接受；

或因为耐药菌株产生而导致治疗的失败。同时，由于

相当一部分患者因无临床症状而忽视必要的治疗，导

致肾脏病变损害呈持续进行。我们自&,--年以来对
慢性肾盂肾炎从中医学的角度进行了临床观察及研

究，发现慢性肾盂肾炎多因湿热留恋下焦，且病程迁

延，致使久病伤及脾肾，造成肾精不足，膀胱气化失司；

久病又伤及血络，瘀血内停，使病势愈重。笔者根据本

病肾虚邪恋、瘀血内停的病因病机，采用补肾活血的治

疗方法，生地、山萸肉、淮山药补肾扶正，泽兰、赤芍、炮

穿山甲活血消散，佐以清利湿热，临床上取得可喜的疗

效。

中医学认为，久病必瘀。我们亦观察到慢性肾盂

肾炎的患者均存在不同程度的瘀血阻络。有研究表

明：扶正化瘀是治疗慢性肾病防止肾硬化的重要治

则（+）。补肾药具有减少/细胞凋亡、增强细胞免疫、维
持免疫稳态的功能（%）；活血化瘀药在改善微循环方面

的报道颇多，通过改善微循环可改善局部血流量，提高

局部血药浓度而提高抗感染的疗效。通过改善微循环

可改变血流动力学紊乱的状况，抑制胶原表达，同时可

避免或减轻凝血机制的激活（(!0）；可加强肾小球免疫

复合物清除，促进基底膜电荷屏障的恢复（-）；活血药对

体液免疫功能有一定的调节作用，对不同类型的炎症

浸润均有明显疗效，可促进肾脏病理损害的修复和纤

维蛋白的吸收（,）。笔者认为：补肾活血法能够提高慢

性肾盂肾炎的临床疗效，延缓肾功能损害的进程。推

测其治疗机理是与通过增强细胞免疫功能、改善微循

环、促进炎症的吸收有关。值得进一步研究探讨。

通过临床观察发现，补肾活血法在慢性肾盂肾炎

的治疗中，与抗生素同用具有良好的协同治疗效果，在

提高远期疗效，减轻肾小管损害，延缓肾脏体积变小及

延缓或阻滞肾功能损害的进程方面，有一定的作用。
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