
丹红注射液、知柏地黄丸联合常规疗法治疗
原发性肾病综合征 远缘 例

张摇 晶摇 磊
（山东省菏泽市中医医院，山东省荷泽市牡丹区丹阳路 员园猿远 号，圆苑源园园园）

关键词摇 丹红注射液；知柏地黄丸；肾病综合征 辕中医药疗法

摇 摇 肾病综合征为临床常见症候群之一，常常并发血
液高凝状态，其治疗原发性肾病综合征以糖皮质激素

（简称激素）为主，但大剂量及长期的使用，常引起诸

多不良反应，甚至因此而使激素无法坚持应用，导致疾

病难以控制或病情反复。近年来，我们采用丹红注射

液、知柏地黄丸联合常规疗法治疗原发性肾病综合征，

其疗效、减轻激素的不良反应、复发率方面均获得了满

意的结果。

员摇 资料与方法
员郾 员 摇 诊断标准 摇 参照文献［员］制订：员）尿蛋白#
猿郾 缘早 辕 圆源澡；圆）血浆白蛋白" 猿园早 辕 蕴；猿）明显水肿；源）
高脂血症。其中 员）、圆）项必备，并排除狼疮性肾炎、
糖尿病肾病、肾脏淀粉样变性等继发性肾病综合征。

员郾 圆摇 一般资料摇 符合诊断标准的 员猿园 例患者均为我
院 圆园园愿 年 缘 月 原 圆园员园 年 愿 月间门诊和住院患者，用随
机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组 远缘 例，男
猿缘 例，女 猿园 例；年龄 员愿 耀 远愿 岁，平均（圆愿郾 怨 依 员缘郾 怨）
岁；病程 猿 天 耀 猿 个月，平均（圆缘郾 缘 依 圆郾 缘远）天；圆源澡 尿
蛋白定量 猿郾 远 耀 员员郾 远早，血浆白蛋白 员员郾 圆 耀 圆愿郾 愿早 辕 蕴。
对照组 远缘 例，男 猿猿 例，女 猿圆 例；年龄 员愿 耀 远缘 岁，平均
（圆怨郾 员 依 员源郾 缘）岁；病程 猿 天 耀 猿郾 缘 个月，平均（圆远郾 圆 依
圆郾 愿怨）天；圆源澡 尿蛋白定量 猿郾 远 耀 员员郾 怨远早，血浆白蛋白
员园郾 怨 耀 圆怨郾 圆早 辕 蕴；圆 组肾功能均正常。圆 组在性别、年
龄、病程及病情等方面具有可比性（孕 跃 园郾 园缘）。

员郾 猿摇 方法
员郾 猿郾 员摇 治疗方法 摇 对照组采用泼尼松首始剂 员皂早 辕
（噪早·凿），最大剂量不超过 远园皂早 辕 凿，早晨顿服，持续 愿

耀 员圆 周后减量，以每 圆 周减 缘皂早 速度至 园郾 源皂早 辕（噪早·
凿）时维持，根据具体情况维持 远 耀 员圆 个月；并同时给
予：员）雷公藤多苷 圆园皂早 辕次，猿 次 辕 凿 口服；圆）潘生丁
苑缘皂早 辕次，猿 次 辕 凿 口服。同时给予低盐优质蛋白饮食
和抗凝、利尿、消肿、降压等支持对症处理。治疗组在

对照组治疗的基础上加用：员）丹红注射液 圆园皂蕴，稀释
于 员园园皂蕴 葡萄糖溶液或生理盐水中，静脉滴注，员 次 辕
凿，员缘凿为 员 个疗程，每个月治疗 员 个疗程，连用 猿 个
月。圆）知柏地黄丸（浓缩丸，每 愿 粒含生药 猿早）每次 愿
粒，每天 猿 次口服，至泼尼松减至维持量时。

表 员摇 圆 组治疗后总体疗效对比［例（豫）］

组别 例数 完全缓解基本缓解 有效 无效 有效率（豫）

治疗组 远缘 猿缘 员愿 苑 缘 怨圆郾 猿员

对照组 远缘 圆猿 员猿 员愿 员员 愿猿郾 园苑

摇 摇 注：与对照组对比，孕 约 园郾 园缘。
表 圆摇 圆 组不同时间点阴虚火旺证候积分值比较（珋曾 依 泽）

组别 例数 首始剂量减量时 减至维持量时 下降幅度

治疗组 远缘 怨郾 园圆 依 源郾 远圆△△ 猿郾 缘远 依 源郾 圆猿△△ 缘郾 源远 依 苑郾 远愿△△

对照组 远缘 员猿郾 缘猿 依 缘郾 员圆 员园郾 员圆 依 猿郾 怨愿 猿郾 源员 依 苑郾 怨愿

摇 摇 注：与本组首始剂量减量时比较， 孕 约 园郾 园缘， 孕 约 园郾 园员；与对照

组比较，△△孕 约 园郾 园员。

员郾 猿郾 圆摇 观察方法摇 观察浮肿、体征等的变化情况。观
察患者的口干咽燥、潮热、盗汗、五心烦热、舌红少苔、

摇 摇 养血清脑颗粒成分包括当归、川芎、白芍、熟地黄、
钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠母、延胡索、细辛

等，起到养血平肝、活血通络的作用。甲钴胺与维生素

月员 是神经保护剂。二者联合养血清脑颗粒则兼顾了
神经性耳鸣在中西医领域方面的机理，取得了高于传

统治疗方法的效果。养血清脑颗粒与甲钴胺、维生素

月员 联合应用，为神经性耳鸣提供了一种方便、有效的
中西医结合治疗手段，可以适当推广。

参考文献

［员］黄选兆，汪吉宝援 实用耳鼻咽喉科学［酝］援 北京：人民卫生出版社，
员怨怨愿：员圆员怨 原 员圆猿怨援

［圆］郑中立援耳鼻咽喉诊断学［酝］援北京：人民卫生出版社，员怨愿怨：圆圆远 原
圆圆怨援

［猿］刘蓬援耳鸣程度分级与疗效评定标准的探讨援 中国中西医结合耳鼻
咽喉科杂志，圆园园源，员圆（源）：员愿员援

［源］李学佩援耳鼻咽喉科治疗学［酝］援北京：人民卫生出版社，圆园园园：源园愿
原 源圆员援

（圆园员员 原 员园 原 员员 收稿）○王

·缘猿·世界中医药摇 圆园员圆年 员 月第 苑 卷第 员 期

万方数据



表 猿摇 圆 组治疗前后 圆源澡尿蛋白定量、血浆白蛋白含量及血脂比较（珋曾 依 泽）

组别 例数 时间 圆源澡尿蛋白（早） 血浆白蛋白（早） 栽郧（皂皂燥造 辕 蕴） 栽悦（皂皂燥造 辕 蕴）

治疗组 远缘 治疗前 源郾 苑怨 依 员郾 猿缘 圆圆郾 缘怨 依 源郾 圆远 猿郾 园圆 依 园郾 缘员 愿郾 缘员 依 员郾 圆怨
首始剂量减量时 园郾 苑苑 依 员郾 缘圆 猿源郾 员圆 依 远郾 怨圆 圆郾 猿园 依 园郾 源怨 远郾 远缘 依 员郾 猿怨

减至维持量时 园郾 远怨 依 员郾 缘员 猿缘郾 远圆 依 苑郾 猿园 圆郾 员源 依 园郾 缘愿 远郾 缘园 依 员郾 源员

对照组 远缘 治疗前 源郾 愿圆 依 员郾 圆怨 圆猿郾 员缘 依 源郾 远愿 猿郾 园愿 依 园郾 源怨 愿郾 苑员 依 员郾 圆苑
首始剂量减量时 员郾 源怨 依 员郾 缘怨 猿员郾 园圆 依 苑郾 员缘 圆郾 缘圆 依 园郾 缘怨 苑郾 源圆 依 员郾 猿怨

减至维持量时 员郾 猿愿 依 员郾 愿员 猿圆郾 愿苑 依 苑郾 愿缘 圆郾 缘园 依 园郾 缘愿 苑郾 圆圆 依 员郾 源怨

摇 摇 注：与本组治疗前比较，孕 约 园郾 园缘；同时间点与对照组比较，孕 约 园郾 园员。

脉细数等阴虚火旺表现情况，并参照《新药治疗老年

病临床指导原则》中的“中医证候积分法”［圆］计分。观

察治疗前及治疗后激素首始剂量减量时、激素减至维

持量时的血常规、尿蛋白、血浆白蛋白含量、栽郧、栽悦、肾
功能及肝功能、血糖等变化。随访：对临床缓解病例随

访 员 年。
员郾 源摇 不良反应摇 观察向心性肥胖、痤疮、精神兴奋、肝
功能异常等的发生情况。

员郾 缘摇 疗效评定标准摇 参照文献［员］制订。员）完全缓解：
水肿等症状与体征完全消失，治疗后 猿 次尿蛋白检查
阴性，或 圆源澡尿蛋白定量持续小于 园郾 员怨；高倍镜下尿
红细胞消失，尿沉渣计数正常，血浆白蛋白恢复到

猿缘早 辕 蕴以上，血 栽郧、栽悦基本正常，肾功能正常。圆）基本
缓解：水肿等症状与体征基本消失，治疗后尿蛋白 猿 次
检查减少 员 耀 圆 个“ 垣”号以上，或 圆源澡 尿蛋白定量持
续在 园郾 员 耀 园郾 缘怨 之间；血浆白蛋白在 猿园 耀 猿缘早 辕 蕴之问，
血 栽郧、栽悦接近正常，肾功能正常或基本正常（与正常
值相差不超过 员缘豫）。猿）有效：水肿等症状与体征明
显好转，尿蛋白检查持续减少 员 个“ 垣”号，或 圆源澡 尿
蛋白定量持续在 园郾 缘员 耀 圆早 之间；血 栽郧、栽悦 与治疗前
相比有所改善，肾功能有所改善。源）无效：水肿等症状
与体征无明显好转，圆源澡 尿蛋白定量 跃 圆早，肾功能无
好转。

员郾 远摇 统计学方法摇 所有数据均采用 杂孕杂杂员缘郾 园 软件进
行处理和分析。计数资料采用 χ圆 检验，计量资料采用
贼检验。
圆摇 结果
圆郾 员摇 总体疗效比较，见表 员。
圆郾 圆摇 圆 组不同时间点阴虚火旺证候积分值比较，见
表 圆。
圆郾 猿摇 圆 组治疗前后 圆源澡尿蛋白定量、血浆白蛋白含量
及血脂比较，见表 猿。
圆郾 源摇 圆 组不良反应发生率比较，见表 源。
圆郾 缘摇 肝肾功能的变化摇 圆 组治疗前后，肾功能均在正
常范围；肝功能对照组在首始剂量减量前有 缘 例出现

轻度异常，经应用还原型谷胱甘肽后，均恢复正常，其

余病例肝功能均正常。

圆郾 远摇 随访结果摇 治疗组复发 源 例，复发率 远郾 员缘豫，对
照组复发 员缘 例，复发率 圆猿郾 园苑豫，圆 组复发率比较，治
疗组显著低于对照组（孕 约 园郾 园员）。

表 源摇 圆 组不良反应发生率比较［例（豫）］

组别 例数 时间 向心性肥胖 痤疮 精神兴奋 肝功能异常

治疗组 远缘 首始剂量减量时 猿园 源 猿 园
发生率（豫）（源远郾 员缘） （员园郾 苑远）
减至维持量时 圆园 园 园 园
发生率（豫）（猿园郾 苑远） （园）

对照组 远缘 首始剂量减量时 缘猿 怨 员园 缘
发生率（豫） （愿员郾 缘猿） （猿远郾 怨圆）
减至维持量时 猿怨 源 源 圆
发生率（豫） （远园） （员缘郾 猿愿）

摇 摇 注：同时间点与对照组比较，孕 约 园郾 园员。

猿摇 讨论
肾病综合征是以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血

症和严重水肿为特征表现的一组临床综合征。治疗主

要是激素治疗，激素治疗的原则是首始剂量要足，减药

要慢，维持时间要长［猿］。随着激素剂量的变化，即“首

始量———减量———维持量———停用”，其人体亦相应

出现“阴虚火旺———气阴两虚———阳虚———阴阳两

虚”的病理变化［源］。有研究表明［缘］六味地黄丸能显著

提高泼尼松的临床治疗效果，减少病情的复发。马以

泉等［远］发现肾综患儿血清中激素受体水平有不同程

度偏低，而六味地黄丸与激素合用，能减轻应用激素后

其受体下降的程度，从而保证了激素与其受体结合的

水平。聂莉芳等［苑］认为补肾固精能消蛋白尿、育养肾

阴能消水肿、善后调理以防复发。同时六味地黄丸对

消化系统的重要脏器肝脏具有保护作用，有助于恢复

和改善肝脏的正常解毒排泄功能［愿］。因而在激素之

“首始量”和“减量”阶段，我们选用具有滋阴清热补肾

功效的知柏地黄丸配合激素治疗。另一方面肾病综合

征患者高脂血症和血小板功能异常导致血液处于高

凝、高黏状态，故易出现血栓、栓塞并发症，而肾血管内

凝血也加重了肾脏病情的发展。中医认为，肾病综合
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征多属于虚实错杂，本虚标实之证［怨］，瘀血是肾病综

合征病理发展的产物，同时也是促进肾病综合征病情

发展的重要因素。丹红注射液中含中药丹参和红花，

具活血化瘀之效。有研究［员园］表明丹红注射液能更有

效地改善肾病综合征患者高凝状态，增强激素的疗效，

提高肾病综合征的治疗效果。故我们结合临床和前人

的经验，应用丹红注射液、知柏地黄丸联合常规疗法治

疗原发性肾病综合征。通过本试验表明：总体疗效比

较治疗组有效率 怨圆郾 猿员豫，对照组有效率 愿猿郾 园苑豫，治
疗组优于对照组（孕 约 园郾 园缘）；激素首始剂量减量时及
减至维持量时，治疗组下降幅度显著大于对照组（孕 约
园郾 园员）；圆 组 圆源澡尿蛋白定量、血浆白蛋白含量、栽郧、栽悦
改善均显著（孕 约 园郾 园缘，孕 约 园郾 园员）；向心性肥胖发生率、
痤疮、精神兴奋、肝功能异常均以治疗组为低（孕 约
园郾 园员）。圆 组随访 员 年治疗组复发率显著低于对照组
（孕 约 园郾 园员）。本试验证明丹红注射液、知柏地黄丸联
合常规疗法治疗原发性肾病综合征其疗效优于常规应

用激素疗法。

综上所述，应用丹红注射液、知柏地黄丸联合常规

疗法治疗原发性肾病综合征，无论是疗效的取得，还是

减轻激素不良反应的发生及其医疗费用均优于常规疗

法。其为原发性性肾病综合征的治疗提供了一个较好

的治疗方法。
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