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黄芪当归合剂对慢性肾脏病
&

$

$

期患者肾功能及

中医证候要素影响的研究

李%深#

%尹新鑫#

%苏%涛!

%曹%灿&

%李%侠&

%饶向荣#

%李晓玫!

摘要%目的%评价黄芪当归合剂与慢性肾脏病"

'GD

#不同原发病$不同
'GD

分期以及不同中医证候

疗效间的关系% 方法%采用多中心$开放标签$患者自身治疗前后对照试验设计&符合纳入标准的
&!

例

'GD &

$

$

期患者&在维持原
'GD

基本治疗的基础上&加用黄芪当归合剂"黄芪$当归各
&" H

#&每日
#

剂&

疗程
&

个月% 比较患者治疗前$治疗
#

$

!

$

&

个月末血肌酐"

4'I

#$估算的肾小球滤过率"

:J5K

#$

!$ L

尿蛋

白定量"

M*N

#$血浆白蛋白"

OPQ

#$血红蛋白"

RS

#以及相关中医证候要素积分的变化&并分别比较不同原

发病"慢性肾小球肾炎$慢性肾小管间质病及高血压肾损害#$不同
'GD

分期"

'GD &

期及
'GD $

期#以及

符合气血两虚证与非气血两虚证的患者上述疗效指标的差异% 结果%黄芪当归合剂可使
%7

!

#!T

"

!8F&!

#

的受试者肾功能得到改善% 与治疗前比较&治疗
&

月末患者
4'I

下降'"

#!

!

"7

&

#"
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##

#

T

(&

:J5K

上升
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!

#$
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#
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(&
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上升'"

!
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&

#
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#

T

(&差异有统计意义"均
N U"

!

"8

#% 中医证候要素积分

方面&与治疗前比较&治疗
&

月末患者气虚$血虚及阴虚证积分下降&而湿热$浊毒证积分升高"均
N U"

!

"8

#%

除了高血压肾损害的阴虚证候要素积分差值较肾小球肾炎和肾小管间质病升高"

N U"

!

"8

#&不同
'GD

原发

病以及不同
'GD

分期患者之间各指标无明显差异"

N V"

!

"8

#% 气血两虚证与非气血两虚证患者
4'I

下降

率分别为"

#6

!

7!

&

7

!

&"

#

T

和"

8

!

!$

&

#"
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#

T

&气虚两虚证患者
4'I

下降率更高&差异有统计学意义

"

N U"

!

"8

#)中医证候要素积分差值方面&与非气血两虚证比较&气血两虚证患者治疗后气虚和血虚证候要

素积分差值明显升高&差异具有统计学意义"

N U"

!

"8

#% 结论%黄芪当归合剂可改善
'GD

患者肾功能$提

高患者
OPQ

&对
'GD

相关的气虚$血虚及阴虚证亦有改善&尤其适合
'GD

患者中辨证属气血两虚证者%

关键词%黄芪当归合剂)慢性肾脏病)中医证候要素
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%%黄芪当归合剂是北京大学第一医院肾脏病研究所

根据古方'当归补血汤(研制的中药复方合剂"临床研

究已证实该药可升高肾病综合征患者的血浆白蛋白)

改善其脂代谢紊乱*

#

+

"并通过基础研究证实该药可通

过全身和肾脏局部的多途径)多环节和多靶点抑制肾

间质纤维化*

!

+

"将其试用于慢性马兜铃酸肾病患者

中"发现该药对此类患者有较好的肾功能保护作用"预

示该药可能在慢性肾脏病$

'GD

%患者肾功能保护中

具有良好的应用前景*

&

+

, 目前
'GD

尚无特异性治

疗"按照-肾脏病改善全球预后工作组$

GD)JE

%

'GD

指南.对
'GD

第
&

和
$

期推荐的行动指南仅为#评价

和治疗并发症以及肾脏替代治疗的准备*

$

+

"而此阶段

可能也正是采用中医药延缓
'GD

进展的适宜期,

目前部分
'GD &

$

$

期患者正接受着'中)西医

结合(的治疗模式"在疾病的治疗上西医强调对'病(

的把握"而中医强调'辨证论治("'方随证出)方证对

应(是获得疗效的前提, 在
'GD

的防治中"现代医学

与传统中医各自对其治疗效果的影响如何"是'中西

医结合(的重要现实问题, 因此研究黄芪当归合剂对

'GD &

$

$

期患者肾功能及相关临床症状的影响以明

确该药的适宜患者群具有重要的理论与现实意义,

材料与方法

#

%诊断标准%符合
GD)JE

对
'GD & d$

期的定

义"即#不论何种原因"存在肾损害或肾功能下降"且持

续时间
!&

个月"同时根据
'GD

"

;N)

公式*

8

+

"估算的肾

小球滤过率$

:J5K

%在
#8

$

86 <PF<>CF#

!

%& <

! 之间

的临床确诊非糖尿病肾病的
'GD

患者,

'GD &

期者

为
:J5K &"

$

86 <PF<>CF#

!

%& <

!

"

'GD $

期者为

:J5K #8

$

!6 <PF<>CF#

!

%& <

!

, 参照-中药新药临

床研究指导原则.

*

9

+

)-中医诊断学.

*

%

+及文献*

7

"

6

+

报告"自拟本研究的-

'GD

患者中医症状和中医证候

要素分级量化评分表."以
'GD

最常见的
%

个中医证

候要素#气虚)血虚)阴虚)阳虚)湿热)浊毒和血瘀为主

要观察指标"根据气虚证候要素及血虚证候要素积分

均
!8

分时辨证为气血两虚证"其余均为非气血两

虚证,

!

%纳入标准%年龄
#7

$

%8

岁&原发病稳定"无需

特殊药物$如糖皮质激素)免疫抑制剂%治疗&入选前

&

个月内"血肌酐$

4'I

%相对稳定"变化不超过
#8T

&血

压稳定在
#$"F6" << RH

以下至少
!

周&血红蛋白

$

RS

%

V #"" HFP

&无严重酸中毒情况 $血
R'E

#

&

V

!" <<1.FP

%&自愿加入本研究并签署知情同意书,

&

%排除标准%恶性肿瘤&活动性感染及各种传染

病$结核)病毒性肝炎等%&活动期的消化性溃疡&免疫

相关性肾病&严重心脑血管疾病&存在手术)创伤)妊

娠)精神疾患等,

$

%退出与终止标准%治疗期间出现排除疾病&治

疗期间出现严重并发症&对治疗药物过敏)出现不良反应)

不坚持用药或自行停药)失访等&治疗期间患者出现
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:J5K U#8 <PF<>CF#

!

%& <

!

" 或
4'I

较 基 线 升 高

V8"T

,

8

%一般情况%

!"##

年
%

月/

!"#&

年
8

月期间

共纳入
&!

例在北京大学第一医院)中国中医科学院

广安门医院及北京中医药大学附属东直门医院肾病科

门诊规律随访的
'GD

患者"全部完成了
&

个月的观

察"无退出或失访病例, 其中男性
#$

例"女性
#7

例"

平均年龄$

$6

!

!&

&

#!

!

6#

%岁&病程最短为
9

个月"最

长
%$

个月"中位数病程
!9

个月&肾功能处于
'GD

&

期
#%

例"

$

期者
#8

例&导致
'GD

的原发病构成#慢

性肾小球肾炎
#!

例$局灶增生及局灶增生硬化性
)HO

肾病
#"

例"局灶节段性肾小球硬化症
#

例"系膜增生

性肾炎伴缺血性肾损伤
#

例%"慢性小管间质病
#!

例"

高血压肾损害
7

例, 辨证符合气血两虚证者
#8

例"非

气血两虚证者
#%

例, 本研究采用多中心$北京大学

第一医院)中国中医科学院广安门医院及北京中医药

大学附属东直门医院%)开放的)自身前后对照的试验

设计"研究方案经上述
&

家医院伦理委员会批准,

9

%给药方法%维持患者原有的饮食及生活行为

方式管理)控制血压)纠正贫血)钙磷代谢紊乱及代谢

性酸中毒等
'GD

合并症的治疗方案&加用黄芪当归

合剂每日
#

剂$免煎颗粒剂"北京康仁堂药业有限公

司提供"经质控检测相当于生黄芪)当归饮片各

&" H

%"共服药
&

个月"在此期间停用其他治疗
'GD

的中药$包括处方中药饮片和中成药%,

%

%观察指标及疗效评价方法

%

!

#

%一般情况及不良反应观察%在患者治疗前

及治疗期间进行体重指数$

Q,)

%及血压)心率变化等

检查"患者服药期间发生任何不适以及上述指标的变

化均予记录,

%

!

!

%中医证候要素积分及其差值%在患者治疗

前)治疗
#

)

!

)

&

个月末分别进行中医证候要素评分"观

察患者中医证候要素积分变化情况"同时比较不同

'GD

分期患者)不同原发病患者)气血两虚证与非气血

两虚证患者治疗前后中医证候要素积分差值, 中医证

候要素积分差值
e

中医证候要素积分治疗前 #中医证候

要素积分
&

月末"正值为相关证候减轻"负值为加重,

%

!

&

%实验室指标检测%在患者治疗前)治疗
#

)

!

)

&

月末进行
RS

)

4'I

)血清白蛋白$

OPQ

%)

!$ L

尿蛋

白定量 $

M*N

%检测,

RJQ

检测方法#抽取静脉血

& <P

"

\;

"

!#""

型全自动血液分析仪$生产商#

4[4

"

,;\

%检测&

4'I

和
OPQ

的检测方法#清晨空腹抽取静

脉血
& <P

"分离血清"全自动生化分析仪$贝克曼

OM9$"

%检测&

M*N

检测方法#收集患者
!$ L

混合尿标

本"记录
!$ L

总尿量"采用英国朗道公司蛋白检测试剂盒

$双缩脲法%联合全自动生化分析仪$贝克曼
OM9$"

%检

测&上述检验标本送北京大学第一医院检验科完成检验,

:J5K

的计算采用
'GD

/

;N)

公式*

8

+

"即#

:J5K e=

(

$

4'IFS

%

B

($

"

!

66&

%

=H:

$

=

#根据性别)人种分别采用如

下数值"黑人女性
e#99

"男性
e#9&

&白人及其他人种女

性
e#$$

"男性
e#$#

,

S

#女性
e"

!

%

"男性
e"

!

6

,

B

#女性

4'I""

!

% <HFAP e

#

"

!

&!6

"

4'I V "

!

% <HFAP e

#

#

!

!"6

& 男性
4'I""

!

% <HFAP e

#

"

!

$##

"

4'I V "

!

%

<HFAP e

#

#

!

!"6

%, 对治疗前与治疗
&

月末差异具有统

计学意义的实验室指标"进一步比较该指标治疗前后变

化率"即#指标变化率
e

$指标治疗前 #指标
&

月末%F指标治疗前

(

#""T

$正值为下降"负值为升高%,

7

%统计学方法%采用
4N44 #&

!

"

统计软件进

行数据分析, 所有的统计检验均采用双侧检验"符合

正态分布资料以
?

&

Z

表示"治疗前后比较采用配对的

X

检验&不同肾功能分期及原发病间比较采用独立样

本
X

检验及方差分析&非正态分布资料以中位数$

!8

分位数"

%8

分位数%表示"治疗前后比较采用配对秩和

检验"组间比较采用独立样本的秩和检验,

N U "

!

"8

为差异有统计学意义,

结%%果

#

%一般情况及不良反应发生情况%纳入时受试

者
Q,)

为$

!$

!

8%

&

&

!

$7

%

^HF<

!

"观察期内所有受试

者体重变化均
"#T

&纳入时受试者血压平均收缩压为

$

#&!

!

!#

&

##

!

&!

%

<< RH

"平均舒张压为$

%#

!

99

&

6

!

7$

%

<< RH

"观察期内所有受试者血压变化幅度

均
"8T

&纳入时受试者诊室测量平均心率$

%$

!

#"

&

#!

!

!#

%次
F<>C

"观察期内所有受试者诊室测量心率变

化幅度均
"#"T

&观察期内
#

例患者报告大便次数较

受试前每日增加
#

次"余无不良事件报告,

!

%实验室指标及中医证候要素积分比较$表
#

)

!

%%

!8

例受试者$

%7

!

#!T

%肾功能得到改善, 与治

疗前比较"治疗
&

月末患者
4'I

下降 *$

#!

!

"7

&

#"

!

##

%

T

+"

:J5K

上升*$

!#

!

#$

&

#7

!

88

%

T

+"

OPQ

上升*$

!

!

%9

&

#

!

6%

%

T

+"差异有统计学意义$均
N U

"

!

"8

%,

M*N

及
RJQ

无明显变化$

N V"

!

"8

%, 中医

证候要素方面"气虚)血虚和阴虚证候要素积分呈逐月

下降趋势"湿热)浊毒证候要素积分呈逐月升高趋势"

治疗
&

月末上述中医证候要素积分与治疗前比较差异

均有统计学意义$

N U"

!

"8

%,

&

%不同原发病患者
4'I

下降率及中医证候要素积

分差值比较$表
&

%%治疗后肾小球肾炎)肾小管间质病和
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

(-./ !"#$

"

01.2 &$

"

31

!

%

!!")$$!

高血压肾损害
&

种不同原发病患者
4'I

下降率分别为#

$

7

!

89

&

#!

!

98

%

T

) $

##

!

%9

&

##

!

78

%

T

和 $

#%

!

7#

&

#"

!

9&

%

T

"虽然高血压肾损害者
4'I

下降率较另外
!

种

原发病高"但差异无统计学意义$

N V"

!

"8

%, 中医证候要

素积分差值方面"与肾小球肾炎和肾小管间质病比较"高

血压肾损害者的阴虚证候要素积分差值较高"差异有统

计学意义$

N U"

!

"8

%"其他各中医证候要素积分差值在
&

种原发病间均无明显差异$

N V"

!

"8

%,

$

%

'GD &

期与
$

期患者中医证候要素积分差值

比较$表
$

%%治疗后
'GD &

期与
$

期患者
4'I

下降

率分别为#$

6

!

97

&

##

!

&8

%

T

和$

#$

!

%6

&

#!

!

9$

%

T

"

差异无统计学意义$

N V"

!

"8

%, 中医证候要素积分差

值方面"各证候要素差值在
'GD &

期与
$

期患者之间

均差异无统计学意义$

N V"

!

"8

%,

8

%气血两虚证与非气血两虚证患者中医证候要

素积分差值比较$表
8

%%治疗后气血两虚证者与非气

血两虚证患者比较"

4'I

下降率分别为 $

#6

!

7!

&

7

!

&"

%

T

和$

8

!

!$

&

#"

!

%8

%

T

"差异具有统计学意义

$

N U"

!

"8

%&

OPQ

上升率分别为$

$

!

&&

&

9

!

89

%

T

和

$

"

!

67

&

&

!

8%

%

T

"差异无统计学意义$

N V"

!

"8

%, 中

医证候要素积分差值方面"与非气血两虚证比较"气血

两虚证患者治疗后气虚和血虚证候要素差值明显升高"

表
#

$

&!

例患者治疗各时段实验室指标比较%$

?

&

Z

%

时间
4'I

$

"<1.FP

%

:J5K

$

<PF<>CF#

!

%& <

!

% RJQ

$

HFP

%

OPQ

$

HFP

%

M*N

$

HF!$L

%

治疗前
#6%

)

"7

&

9&

)

79 &#

)

#$

&

6

)

&6 #!!

)

7&

&

##

)

8" $!

)

"6

&

!

)

66 "

)

6&

&

"

)

77

治疗
#

月末
#78

)

%&

&

9!

)

#9 &$

)

9!

&

##

)

"! #!!

)

6#

&

#"

)

67 $!

)

86

&

&

)

"6 "

)

6$

&

"

)

7&

治疗
!

月末
#%%

)

79

&

9#

)

$9 &9

)

!%

&

##

)

%! #!&

)

##

&

#"

)

77 $&

)

"!

&

&

)

## "

)

68

&

"

)

76

治疗
&

月末
#%!

)

#7

&

9$

)

&%

#

&%

)

##

&

##

)

7&

#

#!&

)

&"

&

#!

)

77

$&

)

!!

&

&

)

$&

#

"

)

69

&

"

)

6!

%%注#与治疗前比较"

#

N U"

)

"8

表
!

$

&!

例患者治疗各时段中医证候要素积分比较%*中位数$

!8

分位数"

%8

分位数%+

时间
中医证候要素积分

气虚$

!9

例% 血虚$

#9

例% 阴虚$

#9

例% 阳虚$

#8

例% 浊毒$

#7

例% 湿热$

#$

例% 血瘀$

#%

例%

治疗前
#9

)

""

$

#!

)

!8

"

!"

)

""

%

9

)

""

$

!

)

""

"

6

)

8"

%

$

)

""

$

!

)

""

"

9

)

""

%

7

)

""

$

!

)

!8

"

#"

)

""

%

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

"

)

""

$

"

)

""

"

!

)

""

%

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

治疗
#

月末
#&

)

""

$

#"

)

!8

"

#7

)

%8

%

$

)

""

$

#

)

%8

"

%

)

%8

%

&

)

""

$

#

)

8"

"

$

)

8"

%

7

)

""

$

!

)

8"

"

#"

)

8"

%

!

)

""

$

#

)

""

"

8

)

""

%

#

)

""

$

"

)

!8

"

!

)

8"

%

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

8"

%

治疗
!

月末
6

)

""

$

7

)

!8

"

#9

)

%8

%

!

)

""

$

#

)

!8

"

9

)

""

%

!

)

""

$

"

)

%8

"

8

)

""

%

%

)

8"

$

&

)

""

"

#"

)

8"

%

!

)

8"

$

!

)

""

"

8

)

8"

%

#

)

""

$

"

)

8"

"

&

)

8"

%

#

)

8"

$

"

)

""

"

$

)

""

%

治疗
&

月末
7

)

""

$

9

)

""

"

#"

)

8"

%

#

!

)

""

$

#

)

!8

"

8

)

""

%

#

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

#

%

)

8"

$

$

)

!8

"

#"

)

%8

%

!

)

8"

$

!

)

""

"

8

)

%8

%

#

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

#

#

)

8"

$

"

)

""

"

&

)

%8

%

%%注#与治疗前比较"

#

N U"

)

"8

表
&

$不同原发病患者中医证候要素积分差值比较$*中位数$

!8

分位数"

%8

分位数%+

原发病 例数
中医证候要素积分差值

气虚 血虚 阴虚 阳虚 浊毒 湿热 血瘀

肾小球肾炎
#! 7

)

8"

$

&

)

!8

"

#$

)

""

%

!

)

""

$

"

)

8"

"

&

)

%8

%

!

)

""

$ #

#

)

8"

"

&

)

""

%

#

"

)

""

$ #

!

)

%8

"

!

)

8"

% #

!

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

""

%

"

)

""

$ #

!

)

!8

"

"

)

""

%

"

)

""

$ #

#

)

%8

"

"

)

""

%

肾小管间质病
#! 7

)

""

$

&

)

""

"

#8

)

8"

%

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

!

)

""

$ #

#

)

!8

"

!

)

""

%

#

"

)

""

$ #

!

)

8"

"

!

)

8"

% #

#

)

""

$ #

$

)

""

"

#

)

8"

% #

!

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

!8

%

"

)

""

$ #

!

)

""

"

#

)

8"

%

高血压肾损害
7 7

)

%8

$

$

)

!8

"

#9

)

""

%

$

)

8"

$

#

)

""

"

%

)

8"

%

$

)

""

$

&

)

""

"

8

)

%8

%

"

)

8"

$ #

!

)

%8

"

&

)

""

%

"

)

""

$ #

&

)

8"

"

#

)

8"

%

"

)

""

$ #

#

)

%8

"

#

)

8"

%

"

)

""

$ #

"

)

%8

"

#

)

""

%

%%注#与高血压肾损害比较"

#

N U"

)

"8

表
$

$

'GD &

期与
$

期患者中医证候要素积分差值比较%*中位数$

!8

分位数"

%8

分位数%+

'GD

分期
例数

中医证候要素积分差值

气虚 血虚 阴虚 阳虚 浊毒 湿热 血瘀

'GD &

期
#% 7

)

""

$

$

)

""

"

#&

)

8"

%

!

)

""

$

"

)

""

"

8

)

""

%

!

)

""

$

"

)

""

"

&

)

8"

%

"

)

""

$ #

$

)

8"

"

8

)

""

%

"

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

""

% #

!

)

""

$ #

!

)

8"

"

"

)

""

%

"

)

""

$ #

#

)

8"

"

#

)

8"

%

'GD $

期
#8 %

)

8"

$

&

)

""

"

#&

)

""

%

!

)

""

$

"

)

""

"

$

)

""

%

!

)

""

$

"

)

""

"

8

)

""

%

#

)

""

$ #

$

)

""

"

8

)

!8

% #

!

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

""

%

"

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

""

%

"

)

""

$

"

)

""

"

!

)

""

%

表
8

$气血两虚证与非气血两虚证患者中医证候要素积分差值变化比较$*中位数$

!8

分位数"

%8

分位数%+

中医辨证 例数
中医证候要素积分差值

气虚 血虚 阴虚 阳虚 浊毒 湿热 血瘀

气血两虚%

#8

#"

)

""

$

8

)

""

"

#8

)

""

%

#

$

)

""

$

!

)

""

"

8

)

""

%

#

&

)

""

$

!

)

""

"

$

)

""

%

"

)

%8

$ #

&

)

""

"

$

)

""

%

"

)

""

$ #

$

)

""

"

!

)

""

%

"

)

""

$ #

!

)

""

"

"

)

""

%

"

)

""

$

"

)

""

"

!

)

""

%

非气血两虚
#% 9

)

""

$

#

)

8"

"

##

)

""

%

"

)

""

$ #

!

)

8"

"

&

)

""

%

!

)

""

$ #

#

)

""

"

&

)

""

%#

"

)

8"

$ #

$

)

""

"

&

)

8"

% #

!

)

""

$ #

$

)

""

"

"

)

""

% #

!

)

""

$ #

&

)

8"

"

"

)

""

%

"

)

""

$ #

!

)

""

"

"

)

""

%

%%注#与非气血两虚证比较"

#

N U"

)

"8



!!"*$$! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

(-./ !"#$

"

01.2 &$

"

31

!

%

差异具有统计学意义$

N U"

!

"8

%&气血两虚证组在血

瘀证 改 善 方 面 有 优 于 非 气 血 两 虚 组 的 趋 势

$

N e"

!

"9

%"但和其余证候要素差值"两组比较差异无

统计学意义$

N V"

!

"8

%,

讨%%论

黄芪当归合剂源于古方'当归补血汤("'当归补

血汤(中黄芪与当归剂量之比为
8

*

#

"取'阳生阴长("

意在 '有形之血不能自生"生于无形之气故也(

*

#"

+

&而

'黄芪当归合剂(黄芪与当归按
#

*

#

"更侧重以当归之

阴润以'补血生血("本研究结果表明"黄芪当归合剂

&

个月的疗程后可使患者血浆
OPQ

轻度升高"与以往

在肾病综合征患者中观察到的结论一致"基础研究表

明其机制在于促进肝脏和肌肉白蛋白合成*

#

+

"患者自

身治疗前后对照研究的结果表明"患者'气虚)血虚)

阴虚证(均有改善"而'阳虚(改善不明显"这种'益气

养血)生血(作用与'黄芪当归合剂(之中医功效相符"

体现中医'理)法)方)药(一致的特点,

'辨证论治(是中医诊疗疾病的基本方法与重要特

色"其对
'GD

总的认识为#气虚证为本"瘀血)浊毒)湿

热证为标"涉及肾肝)脾胃)肺)膀胱)三焦等脏腑*

##

+

"有

虚实互见"病证复杂的特点"而实际诊疗辨证中又有'八

纲)脏腑)经络)六经)卫气营血)三焦以及气血津液等辨

证("方法多样"难以统一&结合其他学者对慢性肾衰竭

证候研究所采取的方法以及相关结果*

#"

+

"本研究以'证

候要素(这一证候的最小分类单元为切入点"以
'GD

最常见的
%

个中医证候要素#'虚证(分 '气)血)阴)

阳("'实证(分'瘀血)浊毒)湿热("先定病性虚实再定

病位所及脏腑"以各证候要素积分为观察指标评价'黄

芪当归合剂(的中医疗效, 在'病(的研究上则重点就

该药对
&

种导致
'GD

的不同原发病及不同的
'GD

分

期中医证候要素积分差值是否不同进行讨论,

据统计"导致我国终末期肾脏病$

;4KD

%的病因

前三位依次为#肾小球肾炎)糖尿病和高血压*

#!

+

"由于

部分糖尿病肾病者更易出现其他合并症难以长期观

察"故本研究中未包括糖尿病肾病的患者, 笔者在纳

入
'GD

患者的选择上"仅选取了原发病为#肾小球肾

炎)高血压和慢性肾小管间质病者, 本研究的结果提

示#上述
&

种不同原发病的
'GD

患者$表
!

%"经黄芪

当归合剂治疗"各项疗效指标除'阴虚证(外"余无明

显差异$

N

值均
V "

!

#"

%&按肾功能分期不同"

'GD

&

期与
$

期患者各项疗效指标均无差异$

N

值均
V

"

!

!"

%"可见"现代医学之'病(不同"对中医药治疗效

果可能无明显影响, 做为筛选'黄芪当归合剂(肾脏

保护的无创性疗效靶标研究的临床基础"本研究纳入

病例较少"上述结论尚待更大样本的研究证实,

本研究中有肾脏病理诊断者以增生硬化性
)HO

肾

病为主"其余样本量小"患者肾活检距纳入本研究时间

间隔较长$

&

$

#!

年%"故未讨论肾小球肾炎不同病理

改变对治疗结果有无影响"有待增加样本量或将来前

瞻性选取不同病理类型者进行观察及总结, 而高血压

肾损害者'阴虚证(的改善较肾小球肾炎慢性肾小管

间质病者明显"这与笔者在以往的研究中发现
'GD

&

期以上的高血压者常容易出现'阴虚(的结果相吻

合*

#&

+

"当归性'阴润("故对高血压肾损害之'阴虚(有

改善作用,

另外根据本研究的结果"可见影响中医药疗效的

重点在'方(与'证(相应, 黄芪当归合剂功效为益气

补血"适用于气血两虚证者"本研究中符合气血两虚证

者"即方证相应"

4'I

下降幅度为
#6

!

7!T

"疗效明显

好于非气血两虚证者"即方证不相应$

4'I

下降幅度

仅为
8

!

!$T

%"且在
OPQ

上升幅度方面也显示出了优

于方证不相应组的趋势, 在中医证候要素改善方面"

气虚和血虚改善程度优于非气血两虚证者"即#黄芪当

归合剂适用于
'GD

患者中属气血两虚证者,

虽然本研究中患者总体治疗前后血瘀证无明显差

异"但气血两虚证组在血瘀证改善方面有优于非气血

两虚组的趋势$

N e "

!

"9

%"这可能与'气为血帅("气

虚推动无力则血瘀&此外 '血虚("血脉枯否亦可致

'瘀("而'气虚血瘀(是
'GD

患者基本特点*

#$

+

"'黄芪

当归合剂(益气养血"'当归(又有活血作用"正中病

机"故较非气血两虚组疗效较好, 然而
'GD

患者的

中医辨证基本特点是'虚实夹杂("单纯'补益(对'湿

热)浊毒(等标实证不利"故本研究中"见受试者之'湿

热)浊毒(证有加重趋势,

同时"中医证候的改善与实验室指标改善存在一

定关联"即#气虚)血虚的改善与
4'I

下降)

OPQ

上升

相关"这又提示现代医学之'病(与中医'证(又有一定

关联&但获得疗效关键在于诊疗过程中辨证准确以及

中医'理)法)方)药(一致,

本研究结果还发现"应用相对固定的黄芪当归合

剂治疗
'GD

疗程于
!

个月左右时是中医证候及实验

室指标改善最明显的时刻"其后续治疗可能是在'巩

固疗效(, 这一结果提示对于需要长期维持性治疗

者"有可能采用适当减少药量或间断性服药的方式来

'巩固疗效("同时可能降低治疗成本, 这一推论需要

更多样本量以及延长疗程的试验设计进一步验证"可

以成为今后
'GD

中西医结合研究的方向之一,
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全国中西医结合影像学术交流会征文通知

中国中西医结合学会医学影像专业委员会定于
!"#$

年
7

月
!#

#

!8

日在福建省武夷山市召开

第十三次全国学术会议% 会议同期将举办国家级继续教育项目*全国中西医结合影像学研究进展学

习班+&届时将邀请国内知名专家前来讲学&并授予国家级继续教育学分% 欢迎广大学者撰写论文&与

会交流经验% 现将有关征文事项通知如下%

征文内容%"

#

#中西医结合影像学基础与临床应用研究)"

!

#影像学"包括
\

线$

'*

$

,K)

$超声

及核医学等#的临床应用)"

&

#介入技术的临床应用)"

$

#其他传统医学&如针灸等方面的影像学研究

及有关信息的交流)"

8

#影像学最新进展介绍及有关信息的发布%

征文要求%"

#

#文稿字数请尽量控制在
&"""

字左右&并附摘要)"

!

#论文请附作者简介&内容包

括*姓名$出生年月$性别$民族$籍贯$工作单位$学历学位$职称$研究方向$联系电话"若有
;

"

<=>.

请

写出#+)"

&

#本次会议征文统一采用电子文档&以
;

"

<=>.

发送至
WXBL:C/W@#9&

!

B1<

&邮件主题请

注明*中西医结合影像学征文+字样%

投稿须知%"

#

#来稿未在公开发行的刊物上发表&署名无争议&不涉密&图片分辨率
&"" AW>

以

上&请自留底稿)"

!

#来稿经会议学术委员会评审通过&将收录论文汇编&优秀论文将推荐到,中国中

西医结合影像学杂志-优先发表%

截稿日期%

!"#$

年
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月
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日
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