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补肾清热毒方联合西药治疗狼疮性肾炎的疗效观察

任文英! 陈扬荣 阮诗玮 王 智

内容提要 目的：探讨补肾清热毒方联合西药治疗狼疮性肾炎的疗效。方法：对照组采用常规西药治

疗，治疗组（%#例）患者在采用西药有效控制症状的基础上，加用中药补肾清热毒方治疗，观察两组治疗前后
症状、体征及实验室相关指标。结果：总有效率治疗组为&$’(")，对照组为*#’**)，两组比较差异有显著
性（!(+$#’&,(，!"#’#"）。治疗组自身抗体、补体、血脂、(-.尿蛋白、肾功能和肾脏病理变化均有显著改善
（!"#’#"或!"#’#$）。结论：补肾清热毒方联合西药治疗狼疮性肾炎疗效明显优于单纯西药治疗。
关键词 狼疮性肾炎活动期 补肾清热毒方 肾功能 肾脏病理
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系统性红斑狼疮（AS0）几乎$##)累及肾脏（$），
称为狼疮性肾炎（S1）。肾脏损伤是AS0的主要死
亡原因，其中S1的活动期是治疗的关键时期，在此
期采用中西医结合治疗，可控制病情发展，延长患者

生命。我们根据温病学理论立法组成补肾清热毒方，

该方是我院肾内科多年来治疗S1的经验方，$&&"
年$月"(##$年%月，我们观察了%#例S1住院患
者，并与单纯西药治疗进行了对比观察，现将结果报

告如下。

资料与方法

$ AS0诊断标准参考$&%(年美国风湿病学会制

定的标准（(）。活动期标准（!）为：（$）无其他原因的发
热，!%V以上；（(）关节持续痛或多发性关节炎；（!）浆
膜炎；（-）新鲜的典型皮损和（或）明显脱发；（"）血管炎
现象；（,）血沉#,#QQ／.；（*）血象：白细胞"-W$#&／

S，血小板"$##W$#&／S；（%）抗双链P1@抗体（OMP5
1@）阳性；（&）活动性肾损害；（$#）"#)溶血试验
（9:"#）"%#X?／S，补体!（9!）"#’*8／S；（$$）中枢神
经系统损害。符合上述其中-项以上者定为AS0活
动期。

( 中医辨证参考文献（-），为热毒炽盛证，如：壮
热、面部蝶状红斑、关节肌肉酸痛、皮肤紫斑，烦躁口

渴、神昏谵语、手足抽搐、大便秘结、小便短赤、舌质红

绛、苔黄腻、脉洪数或弦数。

! 排除标准 凡具有严重心、肝疾病及传染病患
者，年龄#*#岁或年龄"$%岁者。

- 一般资料 %#例患者均为我院肾内科住院的
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!"活动期患者，其中男#例，女$%例；年龄&’!(#
岁，平均（)(*&&+%&*&(）岁；病程%(!#(天，平均
（,)*#(+%-*(.）天。另选.(例单纯用西药治疗的

!"活动期患者作对照，其中男-例，女($例；年龄&%
!(#岁，平均（),*)(+%%*&,）岁；病程%,!#.天，平
均（,,*,(+%$*&-）天。两组资料经统计学处理差异无
显著性，具有可比性。

( 治疗方法 对照组：泼尼松%/0／10，每日%
次，口服，连用-周后减量，每周减(/0，减到%(/0／
次，每日%次时维持%年。环磷酰胺-!%&/0／10，连
续静脉滴注冲击&天，前’*(年每&周或每月冲击%
次，后’*(年隔月冲击%次，累积一年的总量!
%(’/0／10（本研究选用泼尼松和环磷酰胺按上述方法
使用)个月的患者，观察治疗前后变化）。治疗组：在
对照组西药常规治疗基础上加用中药：以补肾清热毒

法组方，所选用的中药主要有生地&’0 黄芪%(0 枸
杞子%(0 旱莲草%(0 金银花%(0 鱼腥草%(0 紫
草%(0 白花蛇舌草%(0 牡丹皮.0等。水煎服，每
剂,’’/2，真空袋包装，每日%次，)个月为%个疗程，
治疗%个疗程进行疗效判定，并选取治疗组患者,,
例，观察其临床疗效与病理改变的关系。

. 检测指标和方法 治疗前后免疫学指标〔抗核
抗体（3"3）、456"3、7)、7,〕、血生化指标〔胆固醇
（87）、甘油三酯（89）、高密度脂蛋白胆固醇（:6!;
7）、载脂蛋白（3<=3）〕、&,>尿蛋白定量及肾脏病理。
血标本取清晨空腹静脉血。血生化采用全自动血生化

分析仪检测；免疫学指标检测用?!@A3法；&,>尿蛋
白定量用考马斯亮兰法；肾活检时间为中西医结合治

疗)个月后，肾组织标本进行光镜常规染色，系膜增殖
按节段、局灶、弥漫分轻（B），中（BB），重（BBB）；肾小
管间质病变按病变程度分轻（B），中（BB），重（BBB）。

$ 统计学处理 所有数据用"!+"表示，采用#
检验、"&检验和秩和检验。

结 果

% 疗效判定标准 临床痊愈：治疗)个月内主症
消失，兼症消失，检验指标〔血肌酐（A7C）、尿素氮
（DE"）、&,>尿蛋白定量〕完全符合缓解条件，连续服
药能保持缓解，检测指标趋于正常；显效：治疗)个月
内主症好转，兼症大部分消失，检验指标基本符合缓解

条件，连续服药病情稳定；有效：治疗)个月内主症、兼
症有好转，检验指标有部分符合缓解条件；无效：治疗

)个月以上主症、兼症无改善，并见活动指征者，甚至
加重或死亡。

& 疗效 对照组显效%&例，有效),例，无效%#
例，总有效率$’*$$F。治疗组显效%(例，有效(-
例，无效$例，总有效率#%*&(F，两组比较治疗组总
有效率明显高于对照组（"&G%’*#.&，$#’*’(）。

) 两组治疗前后免疫指标测定结果比较 见表

%。治疗后治疗组血3"3比值、456"3滴度明显下
降，7)、7,明显升高（$#’*’(或$#’*’%）。对照组

7,无明显改善（$$’*’(），但3"3、456"3、7)有显
著改变（$#’*’(或$#’*’%）。两组比较差异亦有显
著性（$#’*’(）。
表! 两组治疗前后免疫指标测定结果比较 （"!+"）

组别 3"3（比值） 456"3（@E／/2） 7)（0／!） 7,（0／!）

对照治前)*&(+%*-& %&%*.’+#)*&% ’*((+’*)% ’*&,+’*%%
（.(）治后%*%,+’*&(%% )*’(+%*,’%% ’*$#+’*&,% ’*&#+’*,.
治疗治前)*&,+%*-) %&%*&&+#&*-’ ’*(%+’*’- ’*&&+’*%$
（-’）治后%*’’+’*’%%%& %*--+’*##%%& ’*-&+’*’.%& ’*).+’*%,%

注：与本组治前比较，%$#’*’(，%%$#’*’%；与对照组治后比

较，&$#’*’(；（ ）内为例数；表&、)同

, 两组治疗前后血生化指标测定结果比较 见
表&。治疗后治疗组血 87、89明显下降，3<=3、

:6!;7明显升高（$#’*’(或$#’*’%）。对照组

87、89明显下降（$#’*’(或$#’*’%），3<=3、

:6!;7无明显改变（$$’*’(）。两组比较，87、:6!;
7差异有显著性（$#’*’(）。
表" 两组治疗前后血生化指标测定结果比较 （//=2／!，"!+"）

组别 87 89 :6!;7 3<=3

对照 治前.*.,+’*,) &*,$+’*)% %*%.+’*%, %*%%+’*’,
（.(） 治后,*%#+’*,,%% %*&#+’*%,%&*%#+’*)% %*&&+’*,,
治疗 治前.*($+’*)( &*.&+’*#’ %*%-+’*%& %*&%+’*&,
（-’） 治后,*’)+’*#-%%& %*%(+’*,)%%)*%&+’*#’%%& %*,.+’*%&%

( 两组治疗前后&,>尿蛋白及肾功能指标测定
结果 见表)。治疗组&,>尿蛋白、DE"、A7C、血尿酸
（DE3）明显下降（$#’*’(），对照组仅有A7C、DE3下
降（$#’*’(），&,>尿蛋白、DE"无明显改变（$$
’*’(）。两组患者治疗后&,>尿蛋白差异有显著性（$
#’*’(）。
表# 两组"$>尿蛋白及肾功能指标测定结果比较 （"!+"）

组别
&,>尿蛋白

（0／&,>）
DE"
（//=2／!）

A7C
（#/=2／!）

DE3
（#/=2／!）

对照 治前 ,*&#+%*(. %’*)&+(*$%&%$*(%+,)*(. ,(.*)-+(%*-,
（.(） 治后 ,*’.+%*), $*%#+)*.#%’(*&&+&(*.-% &#’*.,+)(*’%%
治疗 治前 ,*)%+%*(( %’*()+%*$)&&’*&#+((*%% ,($*$,+(&*&)
（-’） 治后 %*#-+’*)#%&.*)#+’*-.%%’&*))+--*#.% &-#*-%+),*#.%

. 治疗组,,例患者疗效与病理关系结果 见表

,。,,例患者治疗)个月后，系膜增殖改变较肾小管
间质病变改善明显（$#’*’(），系膜增殖以轻、中度效
果明显（%’’*’F、#.*#F），肾小管病变以中、重度疗效
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较差（!!"#$、%&"&$）。
表! 治疗组!!例患者疗效与病理关系结果比较
例数完全缓解（例）基本缓解（例）好转（例）无效（例）有效〔例（$）〕

系膜增殖

改变
’’ ! () *) ( ’(（+%"%）

轻 , ( ( ’ & ,（*&&"&）
中 )( ’ (& # * )*（+!"+）
重 ’ & * ( * )（#%"&）
肾小管间质

病变
’’ ** *’ ** , )!（,*",）!

轻 )( , ** *& ) (+（+&"!）
中 ! ) * & ( %（!!"#）
重 ! & ( * ) )（%&"&）

注：与系膜增殖病变比较，!!"&"&%

讨 论

狼疮性肾炎可归于中医温病学的“伏气温病”范

畴。患者素体虚弱，毒邪内蕴，移时感受外邪引而发

病。素体虚弱多表现为脾肾气阴两虚，正不胜邪，热毒

乘虚而入；或毒邪内蕴，同气相求，引而发病。内侵脏

腑，而致瘀血内阻；阻于肌肤，燔灼营血，出现发斑。因

此，笔者认为-.活动期的病因病机是本虚标实，本虚
为肾阴亏虚，标实为邪热瘀毒炽盛。现代医学认为

-.的发病与免疫、遗传、感染、激素分泌及生活环境
有关，其中免疫、遗传、激素分泌是机体内部功能失

常（%），与中医学理论素体虚弱，毒邪内蕴类似，感染、及

生活环境是诱因，类似于移时感受外邪引而发病。

治疗本病，我们根据温病学理论立法为补肾清热

解毒化瘀法，以此法组方，称为补肾清热毒方。方中枸

杞子、旱莲草滋补肾阴为君药，因“邪热不燥胃津必耗

肾液”，故在邪盛或邪退正虚之时，皆以护阴为要。黄

芪健脾益气为臣药，补益后天之本，使生化有源，正气

得充。在扶正同时，亦重视祛邪，“祛邪即可扶正”，本

病已入营血分，“入营犹可透热转气，入血只恐耗血动

血，只须凉血散血。”本方用金银花、鱼腥草、紫草、白花

蛇舌草清热解毒，生地、牡丹皮等凉血活血，清除营热，

凉散瘀血，使邪去正复。现代药理研究表明（!），枸杞

子、旱莲草、黄芪均有促进免疫功能，增强抗病能力的

作用；金银花、鱼腥草、紫草、白花蛇舌草具有抗炎、抗

菌、促进白细胞吞噬功能；生地、牡丹皮、旱莲草、紫草

有抗炎、抗凝、促纤溶功能。此外枸杞子、黄芪、牡丹皮

有降低尿蛋白作用；生地、牡丹皮、紫草、黄芪有降压作

用，金银花可降低血中胆固醇含量，黄芪可延缓尿蛋白

与高胆固醇血症的发生。

本方主要用于热毒炽盛期，此期多为/-0活动
期，主要表现为自身抗体水平增高，补体1)、1’水平下
降，自身免疫反应活跃，用此方药配合激素治疗后，较

单纯用激素治疗组效果显著（!"&"&%），表明该药有
抑制自身免疫反应的作用。服用本方药后，血肌酐、尿

素氮，血脂水平均下降，尿蛋白减少，表明该药有改善

肾功能，降低血脂的功效。肾脏病理结果显示该方药

对肾小球系膜增殖病变较肾小管间质病变效果明显，

表明其具有抗肾小球系膜增殖作用，考虑为活血化瘀、

清热解毒药物的祛邪功效，其取得疗效的机制将在以

后的工作中进一步探讨。
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