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组别 性别比 年龄(岁) 病程(月) 病情程度(例) 发病类型(例)

男/女 轻度 中度 初发 复发

观察组 25/18 37.51±7.38 7.26±1.48 20 23 30 13

对照组 23/18 37.64±7.23 7.19±1.43 21 20 28 13

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表1  2组患儿一般临床资料比较( x±s)

随着病理学、免疫学和分子生物学的

发展,肾病综合征的病因、发病机理和病

理类型等方面取得了很大进展,但是,临

床治疗仍无特效方法,西医主要以激素和

细胞毒类药物治疗,但是存在易复发和易

产生激素依赖等问题。2008年2月至2011

年2月期间,我们采用中西医相结合的方

法治疗原发性肾病综合征,临床效果满

意,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

84例原发性肾病综合征患者均来自

我院,男48例、女36例,年龄20～56岁,

病程2～38个月。84例患者采用随机数

字的方法,分为观察组43例,对照组41

例,2组患者在性别、年龄、病程、病理类

型和临床表现等方面比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),见表1。

1.2  诊断标准

原发性肾病综合征诊断标准参照国

内肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题

讨论纪要[1],均具备以下临床表现:(1)大

量蛋白尿,尿蛋白定量≥3.5g/d;(2)低

蛋白血症,血浆白蛋白≤30g/L;(3)水

肿;(4)高脂血症。其中(1)(2)2项为诊断所

必需。

1.3  病例选择

入组标准:(1)患者愿意进入本研究,

签订知情同意书;(2)符合原发性肾病综合

征的诊断标准[1];(3)具有良好的依从性,

积极配合治疗和检查;(4)对治疗药物耐

受,完成全部疗程。排除标准:(1)狼疮性

肾炎、糖尿病肾病,以及其他原因所致的

继发性肾病综合征;(2)对治疗药物不良

反应大,不能坚持治疗;(3)中途转院或者

改用别的治疗方案;(4)治疗前血尿素氮

(BUN)、血肌酐(Scr)升高或内生肌酐清除

率(Ccr)降低者。
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组别 例数 完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效 复发

观察组 43 22 10 5 6 37 2

对照组 41 9 7 8 17 24 10

P ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表2  2组患者患者临床疗效比较

组别
治疗前 治疗后

尿蛋白(g/24h) 血桨白蛋白(g/L) 血清胆固醇(mmol/L) 尿蛋白(g/24h) 血桨白蛋白(g/L) 血清胆固醇(mmol/L)

观察组 3.97±1.54 21.62±4.96 11.57±1.31 (0.12±0.04)① (36.18±5.26)① 5.12±0.82①

对照组 3.88±1.49 21.59±4.94 11.52±1.36 (1.35±0.17)② (30.44±5.04)② 8.01±1.13②

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

注:与同组治疗前比较,①P＜0.01;与同组治疗前比较,②P＜0.05

表3  2组患者治疗前后部分生化指标比较( x±s)

1.4  治疗方法

2组患者均给予利尿、降压等对症治

疗,在此基础上,对照组采用激素治疗,观

察组采用激素联合中药汤剂治疗。激素治

疗:采用泼尼松分3个阶段治疗。冲击治

疗阶段:服用泼尼松1.0mg/(kg·d),总

量＜60mg/d,凌晨1次顿服,疗程为8周;

减量治疗阶段:按惯例递减,每周减原量

10%,直至减量到0.5mg/(kg·d),将两

日量改为隔日顿服,疗程为3个月;维持治

疗阶段:然后减至维持量,按0.4mg/kg,

隔日凌晨顿服,疗程为1年以上。中药治

疗:根据原发性肾病综合征中医分型[2]和

激素治疗不同阶段采用辩证给药。脾肾阳

虚型:温补脾肾、利水,采用张仲景《伤寒

论》中的真武汤加减;脾肾气虚型:补脾益

肾、利水化湿,应用《太平惠民和剂局方》

中的参苓白术散加减;阴虚湿热型:养阴

清热利湿,应用二至丸合大补阴丸加减。

激素冲击治疗阶段,加用生地25g、知母

10g、丹皮10g、玄参10g、女贞子10g、益母

草10g、枸杞子10g、生大黄3g、龙胆草5g;

激素减量治疗阶段、加用熟地20g、山药

10g、山萸肉12g、金银花15g、茯苓12g、

泽泻10g、丹皮10g、附子4g、肉桂6g、车前

子10g、益母草12g、锁阳9g、肉苁蓉12g、

菟丝子10g、补骨脂10g、黄柏6g;维持量治

疗阶段、加用熟地15g、山萸肉12g、枸杞子

12g、山药10g、金银花12g、党参15g、黄芪

15g、白术10g、女贞子15g、益母草12g、丹

参10g、木香3g、陈皮6g。分型治疗方剂中

含有的药物,激素辅助治疗时,不在重复

加用。上述药物均为加水煎服,每日1剂,

分2次温服。

1.5  观察方法

观察记录患者治疗期间的症状改善

情况和激素不良反应;每周检查尿常规1

次、每半个月检查尿蛋白定量和血清白蛋

白水平1次、每个月检查肾功能1次。

1.6  临床疗效评价标准[1]

完全缓解:多次测尿蛋白阴性,尿蛋

白定量≤0.2g/24h,血白蛋白正常或接

近正常(血白蛋白≥35g/L),肾功能正常,

肾病综合征表现完全消失;显著缓解:多

次测定尿蛋白定量＜1g/24h,血白蛋白

显著改善,肾功能正常或接近正常;部分

缓解:多次测定尿蛋白有所减轻,尿蛋白

定量＜3g/24h,血白蛋白有改善,肾功能

好转;无效:尿蛋白及血白蛋白与治疗前

比较无大改变,肾病综合征临床表现未消

除,肾功能无好转。复发:缓解后又出现肾

病综合征表现并持续1周以上。

1.7  统计学处理

采用SPSS 13 .0软件进行数据处

理,计量资料采用t检验,计数资料用χ2检

验,P＜0.05为差异有显著性。

2  结果

2.1  2组患者患者临床疗效比较

观察患者总有效率为86 . 0 5% ,显

著高于对照组的58 . 5 4% (P ＜0 . 0 5 ) ;

复发率为4 . 6 5% ,明显低于对照组的

24.39%(P＜0.05),见表2。

2.2  2组患者治疗前后部分生化指标比

较(表3)

2.3  2组患者不良反应比较

对照组出现柯兴氏副作用5例、痤疮1

例、感染1例、电解质紊乱2例、高血糖3例

和失眠2例,不良反应56.10%;观察组出现

柯兴氏副作用1例、痤疮4例、电解质紊乱

1例、高血糖2例和失眠1例,不良反应率为

20.93%,二者不良反应率差异存在显著性

(P＜0.05)。

3  讨论

肾病综合征是一组多种病因引起的

临床症候群,主要表现为大量蛋白尿、低

蛋白血症、高脂血症和不同程度的水肿。

在祖国医学中,肾病综合征属于“水肿”、

“虚痨”、“阴水”、“腰痛”等范畴,基本

病机是本虚标实、定位在肾,并与肺、脾、

肝相关,本虚为肺脾肾虚,标实为水实和

瘀血。《素问》有“诸湿肿满,皆属于脾”之

说。

我们在采用激素冲击治疗的基础上,

加用中药汤剂,患者总有效率明显提高,

减少了复发,并且生化指标显著改善。

真武汤源自《伤寒论》,善行不足之水,属

脾肾双虚,阴水无制,泛滥妄行者,非大补

坎中之阳,大建中宫之气,不能奏效[3]。现

代药理研究:真武汤能显著增加糖皮质激

素致“阳虚”小鼠的体重,提示其能纠正阳

虚小鼠代谢紊乱,同时可促进肾上腺皮质

醇分泌,调整cAMP/cGMP比值,纠正下

丘脑-垂体-肾上腺皮质轴受抑状态,相

当于中药的温阳利水的功效。因为温补肾

阳药可以对抗激素对胸腺和脾脏的抑制

作用,在一定程度上削弱外源激素对肾上

腺的抑制作用。参苓白术散源自《太平惠

民和局方》,其药性平和,温补而不助燥,

利湿而不伤阴,是治疗脾胃气虚的代表方

剂;方中党参、山药益气健脾;白术苦温健

脾燥湿;佐以茯苓、扁豆、薏苡仁、甘草渗

湿健脾,少加桔梗通降肺气以通调水道;

诸药和用,则有健脾益气,渗湿浊行气滞

之功效。激素冲击阶段,患者可出现医源

性肾上腺皮质功能亢进,具有祖国医学的

阴虚火旺等症,加用生地、丹皮、枸杞子和

生大黄等,具有滋补肝肾,清热泻火等功

效。激素减量阶段,患者多有阴阳两虚证

候,此时加用山药、山萸肉、金银花和泽

泻等,具有阴阳双补,温阳益气,重在补肾

阳不足等作用;还可促使体内肾上腺皮质

激素分泌,减轻激素撤减综合征。激素维

持量阶段,给予党参、黄芪、白术和枸杞子

等,可以补肾健脾,提高机体免疫力。

现代药理证明:黄芪、茯苓和白术等

药物,具有较好的利尿作用;黄芪还有扩

张微血管,改善微循环,抑制血小板内5-

羟色胺的分泌和释放,降低血小析聚集

性,减少血栓形成,改善血液高凝状态,从

而达到抗凝,减少尿蛋白排出的作用,并

能提高机体免疫力。益母草具有溶栓、抗

凝、降脂、降血黏度、降低红细胞聚集、抑

制血小板聚集、改善微循环、抗自由基、减

少细胞内钙超载等诸多作用。研究报道,

肾病综合征患者CD62P、CD63、PAC-1

均较正常高,说明肾病综合征存在血小板

活化现象;血小板活化后,血小板黏附聚

集活性增强,形成微血栓。在激素冲击治

疗治疗的基础上,加用上述中药,可以有

效减轻肾小球的损害,改善肾小管的重吸

收作用,促进肾功能的恢复。

综上所述,中西医结合治疗原发性肾

病综合征,可以拮抗激素的不良反应,提

高临床疗效,改善生化指标,调节免疫能

力和减少复发,值得临床推广应用。
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