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摘要 目的,观察应用补肾活血降逆排毒法治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效-方法,设补肾活血降逆排毒法治疗组$治疗组+*)(
例%给予肾衰排毒散治疗%纯西药治疗组$对照组+(’.例%/年为/疗程%随访/年后统计疗效-结果,治疗组总有效率为*.0’12%
对照组为’/0’(2%两组有显著性差异$34)0)/+-结论,应用补肾活血降逆排毒法治疗慢性肾功能衰竭有良好疗效-
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慢 性 肾 功 能 衰 竭$}Yzv[̂}zy[Z~"Ẑ~!zy%012+是

多种原因造成的慢性进行性肾实质损害%使肾脏不能

维持其基本功能%导致体内代谢产物潴留7水电解质及

酸碱平衡失调7内分泌紊乱的一种综合病症%是慢性肾

脏疾病的终末阶段8/9-现代医学对该病的治疗仍停留

在对症及替代治疗的水平%总体疗效欠佳-!补肾活血

降逆排毒法"是张大宁教授首先提出的综合性治疗大

法8.9%我们应用此法治疗慢性肾功能衰竭取得满意疗

效%现总结如下-
/ 临床资料

/0/ 病例选择,全部病例符合/**.年原发性肾小球

疾病分型与治疗及诊断标准专题座谈会纪要所修订的

诊断标准8&9-所选病例来源于住院及门诊病人%并符合

以 下条件,$/+神志清楚%能配合治疗6$.+不伴有传染

病7精神病及中毒性疾病6$&+非未满规定观察期而中

断治疗%无法判断疗效或资料不全者-
/0. 一般资料,补肾活血降逆排毒法治疗组$治疗组+
*)(例,男性(.:例$(:0.2+%女性(::例$’.012+6年
龄 .); &*岁 :/例 $.<0:2+%(); ’*岁 /.<例

$(:0(2+%<)岁以上<*例$.’0*2+%平均年龄(/0’=
/&01岁6病程.;/:年%平均(0<年-原发病为原发性

肾小 球 疾 病 者 &:(例$(/0(2+6继 发 性 肾 病 &.(例

$&’012+%其中糖尿病肾病/(*例%紫癜肾’<例%狼疮

肾&’例%尿酸性肾病:)例%其它继发性肾病/(例6慢
性肾盂肾炎1’例$*0(2+6肾血管疾病:1例$10<2+6
肾脏先天性畸形.1例$&0/2+6肾肿瘤/’例$/0:2+-
属于慢性肾功能衰竭>期者.(:例$.:0&2+6?期(.(
例 $(<0*2+6@ 期 /)<例 $//0:2+6A 期 /.:例

$/(0)2+-
纯 西 药 治 疗 组$对 照 组+(’.例,男 性 .&’例

$’.0)2+%女性./:例$(10)2+6年龄.);&*岁&(例

$.<0<2+%();’*岁 <)例$(<0*2+%<)岁 以 上 &(例

$.<0<2+%平均年龄(’0(=/’0&岁6病程&;.)年%平
均 ’0(年-原 发 病 为 原 发 性 肾 小 球 疾 病 者 /1<例

$(/0.2+6继发性肾病/<(例$&<0&2+%其中糖尿病肾

病/(例%紫癜肾(例%狼疮肾&例%尿酸性肾病:例%其
它继发性肾病/例6慢性肾盂肾炎()例$1012+6肾血

管疾病&*例$10<2+6肾脏先天性畸形/:例$&012+6
肾肿瘤<例$/0&2+-属于慢性肾功能衰竭>期者//*
例 $.<0&2+6? 期 ./’例 $(:0<2+6@ 期 ’/例

$//0&2+6A期<:例$/(012+-
两组患者的性别比例7年龄分布7原发病7分期等
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方面比较均无明显差异!"#$%$&’(具有可比性)
*%+ 辨 证 分 析,张 大 宁 教 授 提 出 的-本 病 四 大 病 机

..虚/瘀/湿/逆(即虚/瘀为本(湿/逆为标0为代表的

认识(已在中医临床治疗本病上形成广泛共识123)其中

湿 证!或称浊证’又有湿困/水湿两种表现(逆证!或称

毒证’又有浊阴上逆和肝阳上亢两种表现)所有*+&4
例 患者(同时具有-肾虚血瘀证0(即兼有虚证!脾肾气

虚或肝肾阴虚’和血瘀证(在标证方面,
治疗组4$2例(属湿困型者**5例(占*5%267水湿

型548例(占+5%967浊阴上逆型+$+例(占++%&67肝
阳上亢型*4+例(占5*%26)

对照组2&5例(属湿困型者&8例(占*5%267水湿

型*2:例(占+5%967浊阴上逆型*&5例(占++%867肝
阳上亢型48例(占5*%56)

两 组 患 者 的 中 医 辨 证 分 型 无 明 显 差 异!"#
$%$&’(具有可比性)
5 治疗方法

5%* 方案,!*’治疗组,应用补肾活血降逆排毒法制成

肾衰排毒散(主要由生黄芪/冬虫夏草/川芎/生大黄/
大黄炭等组成(制成可溶性浓缩颗粒)每包5%&;(相当

生药量&%4:;)每日*<5次!以病人大便次数5<+次为

准(达到次数(每日服*次(未达到次数(每日服5次’(
温水冲服)!5’对照组,根据病情及血肌酐/血压/水电

解质/血红蛋白等情况分别给予强的松/速尿/降压药/
红细胞生成素!=>?’注射及补充必需氨基酸/补钙等

常规治疗)其中血清肌酸酐!@AB’超过+&2CDEFGH者(
除外结缔组织性疾病的肾损害(不宜使用激素7持续性

高血压/严重镜下血尿/选择性蛋白尿的情况差及年龄

超过&$岁者(不宜使用激素)当@AB低于58&CDEFGH
时(以血管紧张素酶转化酶抑制剂!IA=J’和钙离子拮

抗剂为主要降压药(若超过(单使用后者)*年为*个疗

程(随访*年后统计疗效)
5%5 观察指标及方法,主要观察临床症状/体征及实

验室指标的变化情况)尿素氮!KLM’采用尿素酶法测

定(@AB采用苦味酸法测定(采用NOPPQRS反应测尿肌酐

清 除率!ATB’(血红蛋白!U;V’采用氰化高铁血红蛋白

!UWAM’法测定)

5%+ 疗效标准,目前临床上AXY疗效判断标准尚未

统一(有人分析自身观察期与治疗期间回归直线斜率

!V’的变化(对治疗结果做出判断7也有人根据肾脏疾

病严重程度判断标准(分期判定疗效)我们根据多年临

床实践(结合目前临床常用的标准(将疗效分为显效/
好转/无效+类,显效,临床症状明显改善或消失(@AB
降至正常或下降#+$6(U;V升高7好转,临床症状改

善(@AB下降Z+$6(U;V无明显变化7无效,临床症状

无改善或有发展(@AB无变化或上升(U;V下降)
5%2 统计学处理,根据数据的性质与分布情况(计数

资料采用[5检验7计量资料采用\检验7等级资料采用

秩和检验)所有数据均采用@>@@*$%$统计软件包进行

统计学处理)
+ 结果

+%* 两组总疗效比较,从表*可以看出(治疗组显效

率和总有效率分别为8:%846和45%&:6(均显著高于

对 照 组 的 5+%$*6和 &*%&26(有 极 显 著 性 差 异!"]
$%$*’)

表* 两组总疗效比较!̂_‘a’

例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 4$2 8:%846bb 5+%:46bb 9%256bb 45%&:6bb

对照组 2&5 5+%$*6 5:%&26 2:%286 &*%&26

注,与对照组比较(b"]$%$&(bb"]$%$*

+%5 两组实验室检查比较,从表5可以看出(两组治

疗后实验室检查均有不同程度改善(其中治疗组治疗

后KLM/@AB均 明 显 低 于 对 照 组/ATB明 显 高 于 对 照

组(有极显著性差异!"]$%$*’)U;V两组间差异不明

显!"#$%$&’)
+%+ 治疗组疗效与辨证分型关系比较,从表+可以看

出(在治疗组中(2种辨证分型经肾衰排毒散治疗 后(
较治疗前明显改善(2型间疗效比较无显著性差异!"
#$%$&’)
+%2 治疗组疗效与分期的关系,从表2可以看出(在

治疗组中(c期患者的疗效最为肯定(其显效率较d期

患 者有显著性差异!"]$%$&’(较e期患者有极显著

性 差异!"]$%$*’7总有效率较e期患者有显著性差

异!"]$%$&’)
表5 两组实验室检查比较!̂_‘a’

治疗组 时间 例数 U;V!;GH’ KLM!DDEFGH’ @AB!CDEFGH’ ATB!DFGDWf’

治疗组 治疗前 4$2 49%:9‘*4%:8 *+%**‘8%$+ 5+$%+5‘:8%9: 5$%:9‘*$%*2
治疗后 4$2 *$8%9+‘*&%:+ 4%*:‘&%52bg *:4%*5‘*$9%:*bg 5:%54‘*+%&2bg

对照组 治疗前 2&5 48%5&‘5$%*9 *+%5+‘&%:9 5+*%2:‘:9%45 5*%++‘:%5&
治疗后 2&5 4:%+8‘*4%5$ **%4:‘&%89b 55*%*$‘*$8%*9 55%&9‘4%*8

注,与治疗前比较(b"]$%$*7与对照组比较(g"]$%$*

h:5h i?XHjAUJM=@=k=jJAJM= MElm5$$8(nEFm*(ME
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

m*
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表! 治疗组疗效与中医辨证分型关系比较"#$%&’

分型 例数 显效 好转 无效 总有效率

湿困型 (() *+,-. !!,+. *,!. /!,-.
水湿型 )/* 0/,/. !!,!. *,-. /!,!.

浊阴上逆型 !+! 01,). !!,/. -,/. /),(.
肝阳上亢型 (/! 0/,1. !!,0. *,-. /!,!.

表2 治疗组疗效与分期的关系"#$%&’
分期 例数 显效".’ 好转".’ 无效".’ 总有效率".’

3期 )2- -),(. )*,!. (,*. /1,2.
4期 2)2 *!,-. !(,2. 0,+. /0,+.
5期 (+* 2*,).6 2!,2. (+,2. 1/,*.
7期 ()- !(,0.66 22,/. )!,*. -*,2.6

注8与3期比较96:;+,+0966:;+,+(

2 讨论

<=>是各种肾脏疾病终末期的共同表现9是一种

严重危害人类生命的疾病?(@A防治<=>是世界医学界

急待解决的难题9而西医目前尚没有一种能有效治疗

和 控 制 <=>的 药 物9只 能 诉 诸 替 代 疗 法 或 器 官 移

植?0@A我们在多年肾病临床实践的基础上9通过不断摸

索 和 创 新9终 于 发 现 了 该 病 的 四 大 病 机B虚C瘀C湿C
逆D9并据此病机提出了治疗该疾病的治疗大法EE补

肾活血降逆排毒法9突破了中医治疗慢性肾衰以排毒

为主的治疗原则9并在此理论基础上研制出新一代治

疗<=>药物EE肾衰排毒散A由单一降低血肌酐C尿
素氮等指标9发展为提升内生肌酐清除率9全面改善肾

功能9改善临床症状9提高患者生活质量9降低病死率A
我们应用补肾活血降逆排毒法治疗慢性肾功能衰

竭的组方思路是8从扶正入手9大剂量使用黄芪C冬虫

夏草等补肾益气之品9改善血液流变各项特性9改善肾

脏微循环C抑制病毒细菌和消除变态反应原?*@A不仅能

保护残余的肾单位9还能修补已破坏的肾单位9达到恢

复肾功能的作用A此外重用川芎等活血化瘀药物9通过

该类活血药达到降低肾小球内压9改善肾小球血流动

力学的目的A有人提出血瘀是肾衰病机中的B标D9但中

医素有B久病多瘀D之论9慢性肾衰是由多种肾脏疾病

迁延日久发展而来9提示了血瘀在慢性肾衰病机中的

重要性A血瘀既是病因9又是病理产物9它往往与肾虚

相伴而生9互为因果A因此9我们认为9血瘀与肾虚一起

作为慢性肾衰的B本D9始终贯穿于该病发生发展的全

过程A所以9我们将活血与补肾一起列入扶正的范畴

之中A
补 肾 活 血 降 逆 排 毒 法 的 另 一 组 方 特 点 是 降 逆 排

毒9方中大黄及大黄炭有降浊排毒作用9现代药理学研

究表明9大黄蒽琨和大黄酸蒽酮葡萄糖甙9通过抑制肾

小 球系膜细胞FGH和蛋白质的合成而引发系膜细胞

生 长抑制9减缓残余肾组织肾小球硬化的进展?-@A此

外9大黄及其提取物还可选择性抑制肾小管细胞的高

代谢状态9有效地降低肾小管上皮细胞的增殖9降低其

细胞代谢9从而减轻高代谢对健存肾单位的损害A
总 之9我 们 经 过 长 期C大 量 的 临 床 观 察 研 究 后 认

为9虚C瘀C湿C逆是慢性肾功能衰竭的四大病机9补肾

活血降逆排毒法是根据其发病机制提出的治疗该病的

治疗大法A
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投稿须知8关于数字

数字执行中华人民共和国国家标准jLkl(01!0k(//0m出版物上数字用法的规定nA
时 间8公历世纪C年代C年C月C日和时间9必须用阿拉伯数字A年份用2位数表示9如(//2年不宜写成/2年A避免用时间

代词9如B今年D9B去年D等A时间小时用BUD表示9分钟用B̂ XRD表示9秒用B\D表示A
数字范围的表示形式8表示范围用BJD不用BgDA0至(+应为0J(+o0万至(+万应为0万J(+万9不能写成0J(+万o!

p(+/至0p(+/应为!p(+/J0p(+/9或"!J0’p(+/9不 能 写 成!J0p(+/o*+.至-+.应 写 为*+.J-+.9不 能 写 成*+J
-+.o*+̂ [至-+̂ [应写为*+J-+̂ [9不能写成*+̂ [J-+̂ [o)0,0%+,0摄氏温度应写")0,0%+,0’q

长度单位的数值表示方法8每个数值后的单位不能省略A如2+̂ ^p)+̂ ^p!+̂ ^9不能写成2+p)+p!+̂ ^9也不能写

成2+p)+p!+̂ ^!A
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