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益气祛瘀补肾方治疗难治性肾病综合征疗效观察

肖敬辉

难治性肾病综合征（$%）病情较重，反复发作，疗

效不理想，是临床医生常遇到的棘手问题。探索中医

药治疗难治性$%，成为当前主要研究课题之一。笔者

采用益气祛瘀补肾方治疗难治性$%!#例，现总结如

下。

临 床 资 料

& 诊断标准 所选’#例患者均符合&(()年全

国原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专题座谈

会纪要中肾病综合征的诊断标准（&）。并具备按国际儿

童肾脏病研究组织（*%+,-）制定的泼尼松标准疗法治

疗，初治.周内无反应；或按*%+,-制定的泼尼松标

准疗法治疗，初治.周内有反应，但复发再治无效；或

经泼尼松治疗后呈经常复发甚至依赖（以上三项中之

一项）的情况，从而诊断为难治性$%（)）。如若患者在

撤减激素过程中出现病情缓解，则暂不定为难治性

$%。

) 一般资料 全部病例均为&(((年!月!)##)
年!月经各省、市级医院确诊，并按激素标准疗法治

疗，未能取得理想疗效而转诊至福建省第二人民医院

肾病专科的门诊患者。入选病例按轮流交替法将患者

随机分为两组：治疗组!#例，其中激素无效型’例，激

素依赖型/例，常复发型&/例；男&0例，女&’例；年

龄)#!".岁，平均!/岁；病程!!)"个月，平均&#1.
个月；初诊时)02尿蛋白定量!1’!&.3，平均’1)(3；

合并高血压者"例（&/4）。对照组!#例，其中激素无

效型"例，激素依赖型’例，常复发型&(例；男&!例，

女&/例；年龄&(!’)岁，平均!(岁；病程"!)!个

月，平均(1!个月；初诊时)02尿蛋白定量01!!&"3，

平均’1.3；合并高血压者/例（)!4）。两组资料比较

差异无显著性（!!#1#"），具有可比性。

方 法

& 治疗方法 两组病例均继续按照原激素治疗

方案（泼尼松每日早晨以&53／63量顿服，.周后开始

减量，每两周减原用药量的&#4，当减至每日&#53

时，维持#1"年），合并高血压者加服卡托普利（血清肌

酐!&!#"578／9者用氨氯地平），具体用量依病情而

定。治疗组在上述治疗方案的基础上，加用益气祛瘀

补肾方，组成：生黄芪!#3 白术&#3 川芎&"3 丹

参&"3 红花"3 水蛭!3 紫河车(3 山茱萸&)3，

每日&剂，水煎两次，共0##58，分两次于餐后)2服。

另每日炖冬虫夏草&1"3，于早晚空腹服。随症加减：

阴虚加生地&)3，知母(3；湿热加石韦)03，黄柏(3；血

尿加三七"3，蒲黄(3；尿蛋白)02定量超过!1"3加白

果&#3，芡实&#3。!个月为&个疗程。如遇外感或其

他并发症时，停用治疗组药物，集中药力治疗并发症，

待并发症基本消失后再转用益气祛瘀补肾方，并补足

疗程。

) 观察指标及检测方法 于治疗前后检测)02
尿蛋白定量，采用双缩脲法检测；血浆白蛋白、血清总

胆固醇（:-）、甘油三酯（:;）、血清肌酐（%-<）等指标，

采用全自动生化检测仪检测，并观察患者症状、体征，

毒副反应。

! 统计学方法 计数资料采用#)检验；计量资

料采用"检验；等级资料采用秩和检验。

结 果

& 疗效判定标准 参照&(()年全国原发性肾小

球疾病分型与治疗及诊断标准专题座谈会纪要中$%
的疗效标准（&）。完全缓解：尿蛋白定量"#1!3／)02，连

续!天，血浆白蛋白!!"3／9，肾功能正常，肾病综合

征表现完全消除；部分缓解：尿蛋白定量为#1!&!
)1#3／)02，连续!天以上，肾病综合征表现完全消除，

肾功能好转；无效：尿蛋白定量为)1#3／)02以上，肾病

综合征表现未消除，肾功能无好转。

) 两组治疗后临床疗效比较 治疗组完全缓解

&!例（0!4），部分缓解(例（!#4），无效.例（)/4），

总有效率/!4；对照组完全缓解)例（/4），部分缓解

.例（)/4），无效)#例（’/4），总有效率!!4。治疗

组总有效率显著高于对照组（#)=(1’0).，!"#1#&）。

表明加用益气祛瘀补肾方治疗难治性肾病综合征可以

明显提高疗效。

! 两组患者治疗前后)02尿蛋白定量、血浆白蛋

白比较 见表&。)02尿蛋白定量治疗组治疗后较治
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疗前明显减少（!!!"!#）；对照组治疗前后比较差异

无显著性（!"!"!$）；两组差值比较差异有显著性（!
!!"!#）；血浆白蛋白两组治疗后较治疗前明显增加

（!!!"!$或!!!"!#）；两组差值比较差异亦有显著

性（!!!"!#）。

表! 两组患者治疗前后%&’尿蛋白定量及

血浆白蛋白比较 （#"(#）

组别 例数 %&’尿蛋白定量（)／%&’） 血浆白蛋白（)／*）

治疗 +! 治疗前 $",%(+"!# %!",!($"!$
治疗后 #"!#(#"!%$$ +&",%($"%,$$

差值 &",#(%"-, #&"!%($"#+
对照 +! 治疗前 $"+.(+"// %#"+#($",&

治疗后 &"+,(+".% %&"/.($"++$
差值 #"!%(%"+#% +"&/($"&,%

注：与本组治疗前比较，$!!!"!$，$$!!!"!#；与治疗组差值比

较，%!!!"!#

& 两组患者治疗前后01、02及314比较 见

表%。01、02两组治疗后均有明显下降（!!!"!$或

!!!"!#）；两组差值比较，差异有显著性（!!!"!#），

314治疗前后两组比较，差异均无显著性；但差值比

较，治疗组明显高于对照组（!!!"!$）。

表" 两组患者治疗前后01、02及314变化比较 （#"(#）

组别 例数
01

（5567／*）

02
（5567／*）

314
（!567／*）

治疗 +! 治疗前-"+#(%"&+ +"%$(!"$# ##%"+($/"+
治疗后&".+(#"#$$$ #",!(!"+&$$ -%"#(+."%

差值 &"&.(#"/+ #",$(!"+/ %!"%(#$",
对照 +! 治疗前-"+&(+"&$ +"%,(!"$$ ##+"&($-",

治疗后/"+$(%"!#$ %"-/(!"&,$ ##%"/($+"/
差值 #"--(!",&%% !"%-(!"##%% !"/($",%

注：与本组治疗前比较，$!!!"!$，$$!!!"!#；与治疗组差值比

较，%!!!"!$，%%!!!"!#

$ 两组副反应比较 两组使用激素（泼尼松）后，

均出现不同程度的副反应；治疗组有,例出现向心性

肥胖（其中有%例同时见有痤疮），%例出现口干、烦

躁、失眠等精神症状；对照组有##例出现向心性肥胖

（其中有$例同时见有痤疮），$例出现口干、烦躁、失

眠等精神症状，+例出现胃痛，%例出现下肢拘急。治

疗组出现副反应的患者共.例（%/8）；对照组出现副

反应的患者有%#例（/!8）。两组副反应出现率比较，

治疗组显著低于对照组（"%9##"%/-，!!!"!#）。

讨 论

难治性:3除有:3的共同特征外，表现为对皮质

激素的治疗不敏感或耐药，临床治疗难度较大。笔者

遵循中西医结合的宗旨，在激素应用的基础上，以各项

检验指标为依据，结合中医学整体学说为指导，选用益

气祛瘀补肾方作为本组治疗的核心，通过细心施治，严

密观察，对,!例难治性:3患者进行分组对照，验证

了益气祛瘀补肾方的良好效果。益气祛瘀补肾方中重

用黄芪、白术益气健脾，紫河车、山茱萸补肾固精，四味

相伍大补气血，益损固本；再加冬虫夏草平补肾之阴

阳，治诸虚劳损之疾；又取丹参、川芎、红花、水蛭活血

祛瘀，攻坚通络，全方合用乃气血双顾，脾肾双补，攻补

兼施之治。从现代医学角度分析，:3每多存在免疫

失调与血液的高凝状态，故必须加强免疫调节与抗凝

治疗。益气祛瘀补肾方中黄芪、白术、丹参、紫河车、山

茱萸、冬虫夏草均有明显的免疫调节功效（+），而丹参、

川芎、红花、水蛭具有多种抗凝功能（+），正与:3的病

理不谋而合，故能获得良好的效应。诚然，疾病的治疗

正确地选择和使用药物是很重要的；然而，生活和饮食

的调理也不容忽视。难治性:3患者在治疗过程中以

及尿蛋白转阴后的相当一段时间内，都必须坚持有规

律的生活习惯，注意休息，避免过度劳累；注意衣着冷

暖，尽量减少感冒；适当体育锻练（以不感疲劳为度），

促进血液循环。总之，以增强身体素质，提高机体免疫

力为宗旨，方能使难治性:3更快地康复与进一步减

少复发的可能性。
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