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益肾汤配合西药治疗 ＩｇＡ肾病伴高血压３６例
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摘要　目的：观察益肾汤配合西药治疗ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）伴高血压的临床疗效。方法：将收治的 ＩｇＡＮ伴高血压患者７１例按入
院顺序的奇数、偶数分为治疗组３６例和对照组３５例，所有患者均给予相同的对症支持治疗，同时口服洛汀新降压、泼尼松防治
肾衰竭；治疗组另外给予自拟益肾汤治疗，疗程结束后对比观察肾功能的改善效果。结果：治疗后２组患者血压平稳，尿蛋白定
量、尿沉渣红细胞计数、血肌酐水平均较治疗前有显著改善，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组不良反应发生率显著低于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：益肾汤配合西药治疗ＩｇＡＮ伴高血压疗效肯定，且能够降低西药的不良反应发生率。
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　　ＩｇＡＮ是一组多病因引起的具有相同免疫病理学
特征的慢性肾小球疾病。年龄、蛋白尿程度、血肌酐水

平及肾小动脉管壁增厚与ＩｇＡＮ高血压的发生有关［１］，

故临床应该给予肾功能早期干预治疗。近几年，我们

依据文献［２］，采用益肾汤联合洛汀新、激素等中西医联

合疗法治疗 ＩｇＡＮ伴高血压疾病，取得满意疗效，现报
道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　２００８年１０月至２０１２年７月，我院肾
内科收治的ＩｇＡＮ伴高血压患者７１例，将入选患者按
奇数、偶数分为对照组３５例和治疗组３６例。对照组
男性１８例，女性１７例；年龄分布为１８～５９岁，平均年
龄３２５岁；病程５～１８个月，平均１３５个月；尿蛋白
（２１８±０９０），尿沉渣 ＲＢＣ计数（７８２±１２９），血肌
酐（１１４１±１３１）。治疗组男性１９例，女性１７例，年
龄分布为１９～５８岁，平均年龄３３５岁；病程４～１９个
月，平均１４５个月；尿蛋白（２１２±０１２），尿沉渣ＲＢＣ
计数（７８２±１２９），血肌酐（１１６６±１０６）。２组的人

数、性别、年龄、病程、尿蛋白、尿沉渣 ＲＢＣ计数、血肌
酐、临床表现等无统计学意义（Ｐ＞００５），２组之间具
有可比性。

１２　诊断及纳入标准　７１例患者均经过肾脏病理活
检符合ＩｇＡＮ的诊断标准［３］，２４ｈ尿蛋白≥１０ｇ持续
３个月，血肌酐不大于３００μｍｏｌ／Ｌ，血压均有不同程度
的升高；７１例患者均为气血两虚型，表现为疲乏、气
短、口感、舌红、头晕、脉细、腰痛等；所有患者均未在８
周内接收免疫抑制剂、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、中药的治疗。
１３　病例排除标准　不符合上述的纳入标准，有严重
的心肝肾等疾病、伴有其他类型的肾病的患者。

１４　治疗方法　７１例患者均给予相同的对症支持治
疗，同时对照组口服洛汀新（盐酸贝那普利，北京诺华

制药有限公司，国药准字Ｈ２００３０５１４）每天１０ｍｇ，泼尼
松（成都制药一厂，国药准字 Ｈ５１０２１５４５）初始计量为
每天６０ｍｇ，逐渐减量到隔天１０ｍｇ维持治疗；治疗组
在此基础上还给予自配益肾汤治疗［４］，黄芪１５ｇ、生地
黄２０ｇ、牡丹皮１０ｇ、熟地黄１５ｇ、赤芍１０ｇ、当归１０ｇ、
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山药１５ｇ、茯苓１５ｇ、山茱萸１５ｇ、金樱子１５ｇ、枸杞子
１５ｇ、白茅根３０ｇ、女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、仙鹤草２０
ｇ，每日１剂，水煎分早晚２次服用。２组均坚持治疗半
年。观察２组总有效率、尿蛋白定量、尿沉渣红细胞计
数、血肌酐水平改善情况以及药物不良反应。

１５　疗效判定标准　参照卫生部肾脏疾病疗效判定
标准［５］，完全缓解：临床症状与体征消失，尿蛋白定量、

尿沉渣镜检ＲＢＣ、血肌酐正常；显效：临床症状与体征
基本消失，尿蛋白定量、尿沉渣镜检 ＲＢＣ数降低一半，
血肌酐正常；有效：临床症状与体征较前明显好转，尿

蛋白定量、尿沉渣镜检 ＲＢＣ数减少不到一半，血肌酐
稳定；无效：临床表现与实验室检查均无明显改善或反

加重者。

１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１００统计软件包进行
统计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验处理数
据；计数资料以率表示，进行卡方统计学检验。Ｐ＜

００５具有统计学意义。
２　结果

治疗后２组患者的尿蛋白定量、尿沉渣红细胞计
数、血肌酐水平均较治疗以前有显著的好转，治疗组均

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组总
有效率为９３７５％，显著高于对照组８７１４％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　２组治疗有效率比较

组别 治疗组（ｎ／％） 对照组（ｎ／％）

例数 ３６ ３５
完全缓解 ８（２２２２％） ４（１１４３％）
显效 １０（３１２５％） ７（２０００％）
有效 １６（４４４４％） １６（４５７１％）
无效 ２（６２５％） ８（２２８６％）

总有效率 ９３７５％ ８７１４％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后效果比较

组别
治疗组（３６例）

治疗前 治疗后

对照组（３５例）
治疗前 治疗后

尿蛋白定量（ｇ／ｄ） ２１２±０１２ ０４５±０２２▲ ２１８±０９０ ０８４±０３９▲

尿沉渣ＲＢＣ计数（１０４／ｍＬ） ７８２±１２９ ２８２±１１９▲ ７３２±４８１ ４８２±１８１▲

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １１６６±１０６ ８６６±１０６▲ １１４１±１３１ １０２１±１３１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
ＩｇＡＮ在我国发病率较高，是常见的肾小球疾病之

一，也是导致终末期肾衰竭的一个最主要原因，占

２５％左右。有研究认为，ＩｇＡＮ发病与免疫功能障碍有
一定联系，肾活检免疫病理检查在肾小球系膜区有以

ＩｇＡ为主的颗粒样沉积［６］。

中医认为ＩｇＡＮ以肾虚为主，且多阴虚火旺之证。
ＩｇＡＮ的患者大多数表现为阴虚、内热、体表湿热、内涵
毒邪，气血瘀滞是 ＩｇＡＮ诱发及加重的因素。自制益
肾汤可以达到益气活血、通络止痛、清热解毒，能够有

效地调节肾脏功能的阴阳平衡，以扶助正气辅以活血

化瘀、祛除湿浊以除邪，最终还能阻断肾脏的纤维化进

程，成为治疗 ＩｇＡＮ的中医理论关键所在。洛汀新有
明显的降低血压、蛋白尿，延缓慢性肾衰竭进展的作

用［７－８］。两者联用，安全有效，不良反应较少，仅有少

许的消化道症状、柯兴氏症、糖代谢紊乱、感染等，经过

对症治疗后均有所缓解，临床受益较大［９－１０］。

综上所述，益肾汤联合洛汀新、激素等中西医联合

疗法治疗 ＩｇＡＮ伴高血压疗效显著，能明显改善肾脏
受损的状况，恢复细胞功能，改善患者生活质量，缓解

患者高血压、蛋白尿、血尿、血肌酐水平的升高等的发

生，最终改善患者预后，值得临床推广。
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［９］陈莉娜．益肾降糖丸配合西药治疗早期糖尿病肾病６０例临床疗效

观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（３２）：１０５－１０６．
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（２０１２－１１－０４收稿）
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