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!
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基金项目#国家自然科学基金青年项目$

746 8#""#$"9

%&国家自然科学基金面上项目$

746 8#%:%;#<

%

作者单位#

#6

上海市中医医院肾内科$上海
!""":#

%&

!6

上海交通大学医学院附属第三人民医院肾内科$上海
!"#999

%&

%6

上海市中医医院检

验科$上海
!""":#

%

通讯作者#龚学忠!

)-56 "!#

"

$;;%98!8

!

=

#

>1?5

#

@AB1B@A1BCA4D>1?56E4>

FG(

#

#"

!

:;;#H&'(+

!

!"#$

!

"!

!

"#%:

!临床论著!

川黄
#

号方对慢性肾脏病
%

期患者肾功能及

微炎症状态的影响

龚学忠#

$周令芳!

$王$骞#

$汤晓春#

$钱玉润!

$王跃荣%

$吕$岚%

$周家俊#

摘要$目的$观察川黄
#

号方对慢性肾脏病"

&IF

#

%

期患者肾功能及微炎症状态的影响$ 方法$采

用
JKJ

软件随机程序将
;"

例
&IF %

期患者分为川黄
#

号方组"治疗组#及氯沙坦组"对照组#%每组
%"

例$

两组患者除基础治疗外%治疗组予川黄
#

号方汤剂
<"" >L

%每日
#

剂&对照组予氯沙坦钾片治疗%每日
$" M

#"" >N

%均用药
!<

周$ 比较两组治疗前后血清肌酐"

J&/

#'尿素氮"

OP7

#'肾小球滤过率"

-Q,R

#'尿酸

"

PK

#'超敏
&

反应蛋白"

A@

#

&RS

#'肿瘤坏死因子#

!

"

)7,

#

!

#'白细胞介素"

;

"

(L

#

;

#水平'

!< A

尿蛋白定量

"

!< A P

#

T/4

#及尿微量白蛋白"

P

#

K5.

#变化%并比较两组疗效$ 结果$与治疗前比较%治疗组治疗后
J&/

'

OP7

明显下降 "

S U"

!

"$

%

S U"

!

"#

#%同时
-Q,R

上升"

S U"

!

"$

#&对照组仅
PK

明显下降"

S U"

!

"$

#%

J&/

'

OP7

'

-Q,R

改变不明显$ 两组治疗后
J&/

'

OP7

'

-Q,R

'

PK

水平比较%差异均有统计学意义 "

S U"

!

"$

%

S U

"

!

"#

#$ 与治疗前比较%治疗后治疗组
!< A P

#

T/4

降低"

S U"

!

"$

#%但降低程度不及对照组%对照组
P

#

K5.

明

显降低"

S U"

!

"#

#%两组治疗后
!< A P

#

T/4

及
P

#

K5.

水平比较%差异有统计学意义"

S U"

!

"$

#$ 与治疗前比

较%治疗后两组
A@

#

&RS

均明显降低"

S U"

!

"$

#%但仅治疗组血清
)7,

#

!

'

(L

#

;

明显下降"

S U"

!

"$

#$ 治疗组

总有效率"

:"

!

""V

%

!#H%"

#明显高于对照组"

<%

!

%%V

%

#%H%"

#%差异有统计学意义"

S U"

!

"#

#$ 结论$川黄
#

号方能有效保护
&IF %

期患者的肾功能%改善微炎症状态$

关键词$慢性肾脏病&微炎症&川黄
#

号方&肿瘤坏死因子#

!

&白细胞介素"

;

=WW-ED 4W &A01BA01BN 746 # R-E?T- 4B R-B15 ,0BED?4B 1BX +?E/4

#

?BW51>>1D?4B ?B SA1@- % &A/4B?E

I?XB-2 F?@-1@- S1D?-BD@

$

QG7Q Y0-

#

ZA4BN

#

!

[\GP L?BN

#

W1BN

!

!

*K7Q ]?1B

#

!

)K7Q Y?14

#

EA0B

#

!

](K7 ^0

#

/0B

!

!

*K7Q ^0-

#

/4BN

%

!

LP L1B

%

!

1BX [\GP '?1

#

_0B

#

$

# F-T1/D>-BD 4W 7-TA/454N2

!

JA1BNA1? +0B?E?T15 \4@T?D15 4W )/1X?D?4B15 &A?B-@- +-X?E?B- KWW?5?1D-X D4 JA1BNA1? PB?`-/@?D2 4W )/1X?D?4B15

&A?B-@- +-X?E?B-

!

JA1BNA1?

$

!""":#

%!

&A?B1

&

! F-T1/D>-BD 4W 7-TA/454N2

!

JA1BNA1? +0B?E?T15 746 %

S-4T5-

%

@ \4@T?D15 KWW?5?1D-X D4 JA1BNA1? '?14D4BN PB?`-/@?D2

$

!"#999

%!

&A?B1

&

% PB?D 4W L1.4/1D4/2 )-@

#

D?BN

!

JA1BNA1? +0B?E?T15 \4@T?D15 4W )/1X?D?4B15 &A?B-@- +-X?E?B- KWW?5?1D-X D4 JA1BNA1? PB?`-/@?D2 4W )/1

#

X?D?4B15 &A?B-@- +-X?E?B-

!

JA1BNA1?

$

!""":#

%!

&A?B1

KOJ)RK&)

$

G._-ED?`-

$

)4 4.@-/`- DA- -WW-ED 4W &A01BA01BN 74

%

# R-E?T-

$

&\R

%

4B /-B15 W0BE

#

D?4B 1BX >?E/4

#

?BW51>>1D?4B ?B TA1@- % EA/4B?E a?XB-2 X?@-1@-

$

&IF

%

T1D?-BD@ 6 +-DA4X@

$

)4D1552 ;"

TA1@- % &IF T1D?-BD@ b-/- /1BX4>52 1@@?NB-X D4 DA- D/-1D>-BD N/40T

$

D/-1D-X .2 &\R

%

1BX DA- E4BD/45

N/40T

$

D/-1D-X .2 L4@1/D1B S4D1@@?0>

%!

%" ?B -1EA N/40T6 K55 T1D?-BD@ /-E-?`-X .1@?E D/-1D>-BD6 S1D?-BD@

?B DA- D/-1D>-BD N/40T D44a &\R X-E4ED?4B

!

<"" >L -1EA D?>-

!

4B- X4@- T-/ X12

!

bA?5- DA4@- ?B DA- E4B

#

D/45 N/40T D44a L4@1/D1B S4D1@@?0>

!

$"

&

#"" >N T-/ X126 K55 >-X?E1D?4B 51@D-X W4/ !< b--a@6 &A1BN-@ 4W

@-/0> E/-1D?B?B-

$

J&/

%!

.544X 0/-1 B?D/4N-B

$

OP7

%!

-@D?>1D-X N54>-/051/ W?5D/1D?4B /1D-

$

-Q,R

%!

@-/0>

0/?E 1E?X

$

PK

%!

!< A 0/?B1/2 T/4D-?B -cE/-D?4B

$

!< A P

#

T/4

%!

0/?B1/2 >?E/415.0>?B

$

P

#

K5.

%!

A?NA

#

@-B@?

#

D?`?D2 &

#

/-1ED?`- T/4D-?B

$

A@

#

&RS

%!

@-/0> D0>4/ B-E/4@?@ W1ED4/

$

)7,

%#

!

!

1BX @-/0> (L

#

; b-/- X-D-ED-X
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1BX E4>T1/-X .-W4/- 1BX 1WD-/ D/-1D>-BD6 =WW?E1E2 b1@ 15@4 E4>T1/-X6 R-@05D@

$

&4>T1/-X b?DA .-W4/-

D/-1D>-BD

!

J&/ 1BX OP7 @?NB?W?E1BD52 X-E/-1@-X ?B DA- D/-1D>-BD N/40T

$

S U"

%

"$

!

S U"

%

"#

%&

-Q,R ?B

#

E/-1@-X

$

S U"

%

"$

%

6 GB52 PK 4.`?40@52 X-E/-1@-X ?B DA- E4BD/45 N/40T

$

S U"

%

"$

%!

.0D b?DA B4 4.`?40@

EA1BN- ?B J&/

!

OP7

!

4/ -Q,R6 &4>T1/-X b?DA .-W4/- D/-1D>-BD

!

!< A P

#

T/4 X-E/-1@-X 1WD-/ D/-1D>-BD ?B

DA- D/-1D>-BD N/40T

$

S U"

%

"$

%!

.0D b?DA 5-@@ X-E/-1@-X 5-`-5 bA-B E4>T1/-X b?DA DA- E4BD/45 N/40T6 P

#

K5. b1@ 15@4 @?NB?W?E1BD52 X-E/-1@-X ?B DA- E4BD/45 N/40T

$

S U"

%

"#

%

6 )A-/- b1@ @D1D?@D?E15 X?WW-/-BE- ?B

!< A P

#

T/4 1BX P

#

K5. .-Db--B DA- Db4 N/40T@ 1WD-/ D/-1D>-BD

$

S U "

%

"$

%

6 &4>T1/-X b?DA .-W4/- D/-1D

#

>-BD

!

A@

#

&RS 4.`?40@52 X-E/-1@-X 1WD-/ D/-1D>-BD ?B DA- Db4 N/40T@

!

.0D @-/0> 5-`-5@ 4W )7,

#

!1BX (L

#

;

4.`?40@52 X-E/-1@-X 4B52 ?B DA- D/-1D>-BD N/40T

$

S U"

%

"$

%

6 )A- D4D15 -WW-ED?`- /1D- b1@ 4.`?40@52 A?NA-/

?B DA- D/-1D>-BD N/40T DA1B ?B DA- E4BD/45 N/40T

$

:"

%

""V `@ <%

%

%%V

!

S U"

%

"#

%

6 &4BE50@?4B

$

&\R E405X

-WW?E?-BD52 ?>T/4`- DA- /-B15 W0BED?4B 4W TA1@- % &IF T1D?-BD@ 1BX 155-`?1D- DA- >?E/4

#

?BW51>>1D?4B6

I=^*GRFJ

$

EA/4B?E a?XB-2 X?@-1@-

&

>?E/4

#

?BW51>>1D?4B

&

&A01BA01BN 74

%

# R-E?T-

&

D0>4/ B-E/4

#

@?@ W1ED4/ !

&

(L

#

;

$$慢性肾脏病$

EA/4B?E a?XB-2 X?@-1@-

!

&IF

%已

成为威胁人类健康的重要公共卫生问题!受到全球范围

的广泛关注'

!"#!

年发表的(中国慢性肾脏病患病率

的横断面调查)数据显示!虽然我国
&IF %

*

<

期的患病

率略低于欧美等发达国家!但
&IF

的总患病率已达

#"

!

8V

!和欧美相近!总人数将近
#

!

!

亿+

#

,

' 加强
&IF

的防治势在必行' 中医中药在保护肾功能*延缓
&IF

进展等方面具有独特优势+

!

,

!值得重视'

&IF

除了最终诱使终末期肾病$

=JRF

%外!另一

个显著危害在于增加心血管病风险' 近期发表的一项

超过
#""

万受试者的临床荟萃分析显示!

&IF %

期患

者的心血管病死率和全因病死率均显著增加+

%

,

' 在

此过程中!全身微炎症扮演了重要角色+

<

,

'

川黄
#

号方是上海市中医医院治疗急*慢性肾功能

不全的经验方!以制大黄*川芎为主药!具有扶正泄浊*解

毒化瘀的功效' 前期动物实验研究表明!制大黄-川芎

药对具有防治造影剂诱发的急性肾损伤!抑制炎症因子

等作用+

$

!

;

,

' 本课题组于
!"##

年
#

月-

!"#%

年
#"

月

开展川黄
#

号方对
&IF %

期患者肾功能及全身微炎症

影响的随机*对照临床研究!现将结果报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准$参照美国肾脏病基金会+

a?XB-2

X?@-1@- 40DE4>- d015?D2 ?B?D?1D?`-

$

I

#

FG](

%,指南

中的
&IF %

期诊断标准+

:

,

!即肾小球滤过率$

-Q,R

%

在
%" M ;" >LH

$

>?B

"

#

!

:% >

!

%之间'

!

$中医辨证分型标准$参照.中药新药临床研

究指导原则/

+

8

,及中华中医药学会肾病分会(慢性肾

衰竭的诊断*脾肾气虚*毒瘀互结证型辨证分型及疗效

评定$试行方案%)

+

9

,制定症状积分评定标准' 主症#

$

#

%倦怠乏力或气短懒言&$

!

%恶心呕吐&$

%

%面色晦

暗&$

<

%腰膝酸软' 次症#$

#

%脘腹胀满&$

!

%食少纳

呆&$

%

%肌肤甲错&$

<

%舌苔厚腻&$

$

%舌质紫暗或有瘀

点瘀斑' 辨证符合主证
<

项&或符合主证$

#

%*$

!

%*

$

<

%项兼次症$

#

%*$

<

%或$

#

%*$

$

%&或符合主证$

#

%*

$

<

%兼次症$

#

%*$

<

%*$

$

%或$

#

%*$

%

%*$

<

%&或符合主

证$

#

%*$

%

%*$

<

%兼次症$

!

%*$

<

%即可诊断'

%

$纳入*排除*脱落及剔除标准$纳入标准#

$

#

% 符合西医诊断及中医辨证分型标准的
&IF %

期患

者!

+FRF

公 式 计 算
-Q,R

在
%" M ;" >LH

$

>?B

"

#

!

:% >

!

%之间&$

!

% 年龄
#8 M :$

岁&$

%

% 自

愿接受治疗!签署知情同意书&$

<

%

!< A

尿蛋白定量

$

!< A P

#

T/4

%

"

!

$ M!

!

" NH!< A

&$

$

%血管紧张素转换

酶抑制剂$

1BN?4D-B@?B E4B`-/D?BN -BZ2>- ?BA?.?

#

D4/@

!

K&=(

%

H

血管紧张素
"

受体拮抗剂$

1BN?4D-B@?B

" /-E-TD4/ 1BD1N4B?@D@

!

KRO

%治疗者已完成
!

周

洗脱期!或入组前未使用
K&=(HKRO

&$

;

%感染*酸中

毒*电解质紊乱等加重因素得到有效控制&$

:

%中医辨

证符合脾肾气虚*毒瘀互结证型' 排除标准#$

#

%妊娠

或计划妊娠及哺乳期妇女&$

!

%合并有其他脏器严重

原发性疾病急需立即治疗!或有恶性肿瘤*活动性结核

等消耗性系统疾病&$

%

%严重感染*水*电解质及酸碱

平衡紊乱未纠正&$

<

%急性肾功能衰竭者!肾移植术

后&$

$

%精神病患者*不能合作者&$

;

%正在参加其他药

物临床试验者或
%

个月内参加过其他临床试验者' 脱

落标准# $

#

%观察中自然脱落*失访者&$

!

%受试者发

生并发症或特殊生理变化等不宜继续接受试验!自行

退出' 剔除标准#$

#

%对本药过敏者&$

!

%纳入后发现

不符合纳入标准者'

<

$一般资料$选择上海市中医医院肾内科*上海
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市第三人民医院肾内科
!"##

年
#

月-

!"#%

年
#"

月

门诊和住院收治的
&IF %

期患者' 基于氯沙坦片对

&IF %

期患者
!< A P

#

T/4

下降的预期为$

"

!

%"

&

"

!

#"

%

NH!< A

进行样本量估算+

#"

,

' 采用双侧
D

检验!

!e"

!

"$

*检验效能
e8"V

!每组需
!9

例患者' 本研

究共纳入
;"

例患者!采用统计软件产生随机编号!根

据患者进入临床观察顺序!选择相应随机编号并随机

分为川黄
#

号方组$简称治疗组%与氯沙坦钾片组$简

称对照组%!每组
%"

例' 其中治疗组慢性肾小球肾炎

#9

例!糖尿病肾病
%

例!高血压性肾病
;

例!多囊肾
!

例&对照组慢性肾小球肾炎
!"

例!糖尿病肾病
<

例!

高血压性肾病
;

例' 两组年龄*性别构成*血清肌酐

$

J&/

%*

!< A P

#

T/4

等比较$表
#

%!差异无统计学意

义$

S f"

!

"$

%' 本研究经本院伦理委员会批准'

$

$治疗方法$洗脱期遵照纳入标准$

$

%!进入正

式试验的所有患者均接受低盐*优质低蛋白质饮食

+蛋白质摄入量为
"

!

; M"

!

8 NH

$

aN

"

X

%,!纠正水*电

解质*酸碱平衡紊乱!控制血压$

9"H;" >>\N U

血压

靶目标值
U #<"H8" >>\N

%!改善贫血!纠正肾性骨

病等基础治疗' 治疗组在基础治疗基础上加服川黄
#

号方$制大黄
#$ N

$川芎
#" N

$黄连
% N

$党参
#" N

虎杖
#$ N

$山茱萸
#" N

$鬼箭羽
#8 N

%' 每日
#

剂!煎

<"" >L

!分
!

次服!每次
!"" >L

'治疗组控制血压首选钙

离子拮抗剂!并禁用
KRO

或
K&=(

类药物' 对照组在基

础治疗的基础上予氯沙坦钾片$商品名#科素亚!默沙东

制药有限公司!批号#

O"#"":":;

%!每日
$" M#"" >N

!以

使血压达到靶目标&如科素亚每日
#"" >N

仍不能血压达

标!则联用钙离子拮抗剂' 两组均连续用药
!<

周'

;

$观察指标$$

#

%中医临床症状积分*

-Q,R

*

!< A P

#

T/4

*

P

#

K5.

*

J&/

*血清尿素氮$

OP7

%*血尿酸

$

PK

%!每
<

周随访
#

次!留取血*尿标本' $

!

%炎症指

标#超敏
&

反应蛋白$

A@

#

&RS

%*白细胞介素#

;

$

(L

#

;

%

及肿瘤坏死因子#

!

$

)7,

#

!

%' 其中
J&/

*

OP7

*

PK

*

A@

#

&RS

采用全自动生化分析仪$德国西门子!型号#

KG3(K #8""

% 进行测定!血清
(L

#

;

*

)7,

#

!

采用

=L(JK

方法$试剂盒购自
RgF J2@D->@

!

+?BB-1T

#

45?@

!

+7

%检测' 安全性指标包括血*便常规及肝

功能'

:

$疗效判定标准$参考.中药新药临床研究指

导原则$试行%/

+

8

,制定' 显效#$

#

%临床症状积分减

少
!;"V

&$

!

%

J&/

降低
!!"V

&有效#$

#

%临床症状

积分减少
!%"V

&$

!

%

J&/

降低
!#"V

&稳定#$

#

%临

床症状有所改善!积分减少
U%"V

&$

!

%

J&/

无增加或

降低
U#"V

&无效#$

#

%临床症状未改善或反而加重&

$

!

%

J&/

增加' 总有效率
e

$显效例数
h

有效例数%

H

各组总例数'

8

$统计学方法$采用
JSJJ #8

!

"

软件进行数

据分析' 计量资料以
c

&

@

表示!两组比较采用
D

检

验' 计数资料以百分比表示!两样本率比较采用
#

!

检验'

S U"

!

"$

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$病例完成情况$本研究共纳入
;"

例患者!均

完成整个临床试验!无脱落'

!

$两组治疗前后肾功能比较$表
!

%$与治疗前比

较!治疗后治疗组
-Q,R

明显升高$

S U "

!

"$

%!

J&/

*

OP7

明显下降$

S U"

!

"$

!

S U"

!

"#

%!治疗组治疗前后

PK

水平比较!差异无统计学意义$

S f"

!

"$

%' 与治疗

前比较!对照组治疗后
PK

明显降低$

S U"

!

"$

%!治疗

前后
J&/

*

OP7

及
-Q,R

比较!差异无统计学意义

$

S f"

!

"$

%'两组治疗后
J&/

*

OP7

*

-Q,R

及
PK

水平

比较!差异均有统计学意义 $

S U"

!

"$

!

S U"

!

"#

%'

表
#

$两组一般情况比较$$

c

&

@

%

组别 例数 性别$男
H

女% 年龄$岁%

J&/

$

$>45HL

%

-Q,R

+

>LH

$

>?B

"

#

'

:% >

!

%,

!< A P

#

T/4

$

NH!< A

%

治疗
%" #%H#: ;!

'

%$

&

#!

'

$" #8;

'

$9

&

%"

'

<% %8

'

::

&

;

'

:$ #

'

"8

&

"

'

%9

对照
%" #$H#$ ;"

'

<8

&

#%

'

"8 #:9

'

!%

&

!8

'

9$ %9

'

8$

&

:

'

;" #

'

#$

&

"

'

$"

表
!

$两组治疗前后肾功能比较$$

c

&

@

%

组别 例数 时间
-Q,R

+

>LH

$

>?B

"

#

'

:% >

!

%,

J&/

$

$>45HL

%

OP7

$

>>45HL

%

PK

$

$>45HL

%

治疗
%"

治疗前
%8

'

::

&

;

'

:$ #8;

'

$9

&

%"

'

<% 9

'

%;

&

"

'

:: $#:

'

!<

&

;"

'

<%

治疗后
<<

'

9"

&

8

'

%%

"#

#$"

'

$"

&

#$

'

:"

"#

;

'

#"

&

"

'

%!

""##

<8:

'

!<

&

%:

'

!$

#

对照
%"

治疗前
%9

'

8$

&

:

'

;" #:9

'

!%

&

!8

'

9$ 9

'

#:

&

"

'

;$ $"!

'

;"

&

$$

'

#"

治疗后
%8

'

#!

&

:

'

$" #8!

'

%"

&

!"

'

<; 9

'

;$

&

"

'

$8

%9"

'

%!

&

!$

'

%;

"

$$注#与本组治疗前比较!

"

S U"

'

"$

!

""

S U"

'

"#

&与对照组同期比较!

#

S U"

'

"$

!

##

S U"

'

"#
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$$

%

$两组治疗前后
!< A P

#

T/4

及
P

#

K5.

水平比较

$表
%

%$与治疗前比较!治疗后两组
!< A P

#

T/4

均明

显降低!其中对照组较治疗组降低程度更明显$

S U

"

!

"$

!

S U"

!

"#

%' 治疗后对照组
P

#

K5.

水平明显降

低$

S U"

!

"#

%!治疗组治疗前后比较!差异无统计学意

义$

S f"

!

"$

%'两组治疗后
!< A P

#

T/4

及
P

#

K5.

水平

比较!差异有统计学意义$

S U"

!

"$

%'

表
%

$两组治疗前后
!< A P

#

T/4

及
P

#

K5.

水平比较$$

c

&

@

%

组别 例数 时间
!< A P

#

T/4

$

NH!< A

%

P

#

K5.

$

>NHL

%

治疗
%"

治疗前
#

'

"8

&

"

'

%9 !8;

'

$9

&

<"

'

<%

治疗后
"

'

8#

&

"

'

#<

"#

%":

'

$"

&

;$

'

:"

#

对照
%"

治疗前
#

'

#$

&

"

'

$" !:9

'

!%

&

;8

'

9$

治疗后
"

'

$<

&

"

'

!"

""

!!:

'

%"

&

!"

'

<;

""

$$注#与本组治疗前比较!

"

S U "

'

"$

!

""

S U "

'

"#

&与对照组同期比

较!

#

S U"

'

"$

<

$两组治疗前后炎症指标比较$表
<

%$治疗前

两组炎症指标均较正常值明显升高' 与治疗前比较!

两组治疗后
A@

#

&RS

明显下降$

S U "

!

"$

%' 治疗组

)7,

#

!

*

(L

#

;

亦较治疗前明显下降$

S U"

!

"$

%!而对照

组治疗前后
)7,

#

!

*

(L

#

;

水平比较!差异无统计学意

义 $

S f"

!

"$

%'

表
<

$两组治疗前后炎症指标比较$$

c

&

@

%

组别 例数 时间
A@

#

&RS

$

>NHL

%

)7,

#

!

$

TNH>L

%

(L

#

;

$

TNH>L

%

治疗
%"

治疗前
<

'

!:

&

"

'

8< ;

'

$#

&

#

'

"! $

'

#:

&

#

'

8"

治疗后
%

'

"9

&

"

'

%$

"

$

'

!"

&

"

'

::

"

<

'

!"

&

#

'

#9

"

对照
%"

治疗前
<

'

<$

&

"

'

<; ;

'

%:

&

"

'

9$ $

'

"9

&

#

'

!!

治疗后
%

'

:"

&

"

'

%"

"

;

'

"8

&

"

'

;; <

'

88

&

#

'

%:

$$注#与本组治疗前比较!

"

S U"

'

"$

$

$两组治疗后疗效比较$表
$

%$经
!<

周治疗

后!治疗组总有效率为
:"

!

""V

$

!#H%"

%!对照组总有

效率为
<%

!

%%V

$

#%H%"

%!两组比较!差异有统计学意

义$

S U"

!

"#

%'

表
$

$两组治疗后疗效比较$+例$

V

%,

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效

治疗
%" #%

$

<%

'

%%

%

8

$

!;

'

;:

%

:

$

!%

'

%%

%

!

$

;

'

;:

%

!#

$

:"

'

""

%

"

对照
%" ;

$

#;

'

;:

%

:

$

!%

'

%%

%

8

$

!;

'

;:

%

9

$

%#

'

"%

%

#%

$

<%

'

%%

%

$$注#与治疗组比较!

"

S U"

'

"#

;

$安全性指标情况$整个观察周期内未见有安

全性指标异常的病例'

讨$$论

根据
&IF

临床症状的发生*发展和转归!应属于

中医学 (关格)*(溺毒)等范畴' 对于
&IF

的中医病

机认识!笔者遵从沪上已故中医肾病名家郑平东教授

的学术观点!认为本病存在着(虚*浊*瘀*毒)四大病

机+

##

,

&与
<

*

$

期$终末期%

&IF

患者相比!

#

-

%

期

$早*中期%

&IF

患者病情相对较轻*正虚相对轻微*

邪气可轻可重!虽邪气侵凌!但因正气尚存!犹可攻补

兼施' 基于上述病机认识!拟定了针对
#

-

%

期
&IF

患者的川黄
#

号方' 该方以制大黄*川芎为主药!辅以

党参*山茱萸*黄连*虎杖*鬼箭羽' 方中制大黄解毒化

瘀*泄浊毒为君&川芎活血化瘀*行气!党参补气健脾!

共为臣&佐以黄连*虎杖清利湿热!山茱萸滋肾填精!鬼

箭羽化瘀除湿' 诸药同用!通腑泄浊*解毒化瘀兼健脾

益肾' 现代药理研究表明!大黄及其相关制剂能有效

改善机体氮质代谢!促进尿素*肌酐排泄!改善肾功能

等作用+

$

!

;

,

&川芎及其相关制剂能抑制血小板聚集!改

善微循环及肾组织缺血*缺氧!延缓肾小球硬化进展!

进而保护肾功能+

$

!

;

,

' 在本研究中!本课题组采用具

有补益脾肾*化瘀解毒作用的川黄
#

号方治疗
&IF %

期患者!显示了较好的保护肾功能效用!与本课题组前

期的临床和动物实验结果类似+

$

!

;

!

#!

,

'

以氯沙坦钾片为代表的肾素"血管紧张素"醛固

酮 $

/-B?B

#

1BN?4D-B@?B

#

15X4@D-/4B- @2@D->

!

RKKJ

%系统阻断剂被认为能降低
&IF

患者尿蛋白排

泄!具有肾脏保护效应!但对于
RKKJ

阻断剂使用后

对
J&/

及
OP7

的影响报道结果并不一致+

!

,

' 本研究

中笔者采用
-Q,R

*

J&/

*

OP7

及
PK <

个指标评价肾

功能' 结果发现!治疗组治疗后上述指标均明显改善&

对照组
&IF %

期患者
PK

水平明显降低!而
-Q,R

*

J&/

*

OP7

与治疗前比较!差异不明显' 此结果与国

内数个临床试验一致+

!

!

#%

,

!提示
&IF %

期患者除控制

血压等基础治疗外!单用
RKKJ

阻断剂治疗!具有一

定局限性'

蛋白尿是
&IF

进展的主要危险因素之一+

:

,

' 在

本研究病例中!两组患者治疗
!<

周后
!< A P

#

T/4

明

显下降!其中对照组治疗前后差异更明显 $

S U

"

!

"#

%&并且也仅对照组能降低
P

#

K5.

' 这些结果提

示!川黄
#

号方虽具有一定的减少蛋白尿作用!但其降

蛋白尿效应可能不及
#"" >N

剂量的氯沙坦钾片' 中

医学认为!蛋白尿主要责之于肾虚封藏失职*精微下

泄!湿热浊毒*风邪和瘀血在其中亦扮演一定角色' 川

黄
#

号方中以川芎行气通血络!党参补脾土!山茱萸滋

肾填精!鬼箭羽化瘀除湿兼祛风邪!

<

药合用专门针对

&IF

患者蛋白尿' 在临床或动物实验中亦有川芎制

剂*鬼箭羽降低蛋白尿的报道+

#<

!

#$

,

'
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综合两组治疗前后
-Q,R

*

J&/

*

OP7

*

!< A P

#

T/4

*

P

#

K5. $

个指标变化!笔者发现虽然氯沙坦钾片

在降低蛋白尿和
P

#

K5.

方面优于川黄
#

号方!但是其

对
J&/

*

OP7

的降低效果不及后者' 这也提示川黄

#

号方可能具有除降蛋白尿外的其他肾保护机制'

研究显示!微炎症在
&IF

患者中常见!并在

&IF

进展中起重要作用+

<

,

' 本研究中!笔者采用检

测血清
A@

#

&RS

及
(L

#

;

*

)7,

#

!

的方法评价患者的微

炎症状态!结果发现两组患者均存在微炎症!表现为上

述
%

个指标较正常值均明显上升' 经川黄
#

号方治疗

后炎症指标均明显下降' 有趣的是!氯沙坦钾片对照

治疗
!<

周后!除
A@

#

&RS

有明显降低外!

)7,

#

!

*

(L

#

;

均无明显改善' 由于
&IF

患者微炎症状态会诱使多

个炎症因子上调!笔者尚不清楚氯沙坦钾片是否在降

低其他炎症因子方面不及或优于川黄
#

号方!对此尚

有待进一步研究'

基于上述临床观察数据!笔者认为以制大黄*川芎

为主药的川黄
#

号方对于
&IF %

期患者而言!具有一

定的肾保护效应!表现为治疗后
J&/

*

OP7

降低以及

-Q,R

的部分恢复' 其肾保护效应!可能具有除降低

尿蛋白以外的其他机制!如可能通过抑制炎症因子

)7,

#

!H (L

#

;

!改善
&IF

患者微炎症状态等' 对于川

黄
#

号方治疗对
&IF %

期患者肾功能的长期疗效!尚

需进一步研究和探讨'
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