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摘要　目的：观察中西药联合治疗急性期狼疮性肾炎的临床疗效。方法：对采用不同治疗方法的２组病例进行回顾性对比分
析，治疗Ｂ组采取抗感染、降血压或血液透析等西医对症治疗，治疗Ａ组在治疗Ｂ组基础上加活血化瘀汤中医辨证治疗，比较２
组治疗３个月后尿蛋白量、尿红细胞、血浆蛋白及舒张压变化情况。结果：治疗前后２组尿蛋白量、尿红细胞、血浆蛋白及舒张
压组内比较均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗 Ａ组治疗后的上述指标优于治疗 Ｂ组；治疗 Ａ组治疗后总有效率更优（Ｐ＜
００５）。结论：中西药联合治疗急性期狼疮性肾炎疗效显著，可将其推广于临床。
关键词　中西药联合；急性期狼疮性肾炎；尿蛋白；血压
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　　狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）是系统性红斑狼
疮（ＳｙｓｔｅｍｉｃＬｕｐｕｓＥｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）累及肾脏所引
起的一种免疫复合物肾炎，是 ＳＬＥ主要的并发症。根
据一般病理检查，ＳＬＥ患者肾脏受累约９０％，如果进行
电子显微镜及免疫荧光检查，则几乎所有 ＳＬＥ患者均
有程度不等的肾脏病变［１］。ＬＮ是 ＳＬＥ累及肾脏所引
起的一种免疫复合物性肾炎，是 ＳＬＥ主要的合并症和
主要的死亡原因［２－３］。近年来，我科结合国内外相关

文献报道，经过多年临床经验，采取中西药联合治疗急

性期狼疮性肾炎方面取得了满意的疗效。现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２００７年５月至２０１２年５月，我
院共收治的１５４例急性期狼疮性肾炎患者，治疗前告
知患者治疗方法，由患者自愿选择治疗方法，形成治疗

Ａ组７９例，治疗Ｂ组７５例。治疗 Ａ组中男性４９例，
女性３０例，年龄分布为４１～６２岁，平均年龄（４８２±
２２１）岁；治疗Ｂ组中男性４５例，女性３０例，年龄分布

为４２～６１岁，平均年龄（４６２±２１８）岁，２组患者的
性别、年龄等基线资料经调整后无统计学意义（Ｐ＞
００５），具可比性。
１２　诊断及纳入标准　西医：所有患者均符合１９９７
年美国风湿病协会关于系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎

的诊断标准［４］，具有明确家族史，尿路造影可见囊性液

体充满两侧肾实质，超声波检测见双肾肿大；患者具体

表现为颜面浮肿，尿蛋白、白细胞尿、肉眼及镜下可见

血尿，肾功能损伤，血压升高，腰腹局部疼痛，合并尿路

感染。中医：符合中医辨证理论中脾肾两虚［５］，湿瘀互

阻型具体症候为：畏寒，腹部肿块拒按，尿少体肿，纳

差，舌淡暗，苔白滑，脉沉无力。

１３　病例排除标准［４］　常染色体显性遗传以外其他
原因引起肾功能障碍疾病，感染难以控制，造血系统、

慢性肝炎、结核、及其他结缔组织病变等，排除妊娠、哺

乳期妇女、精神病患者及治疗无法依从和对药物过敏

者。

１４　治疗方法　治疗Ｂ组给予利尿、降压、降温、消炎
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等对症治疗加营养支持，每日给予地高辛 ＋环磷酰胺
＋低分子右旋糖酐，地高辛口服首剂０２５～０７５ｍｇ，
每隔 ６ｈ使用 ０２５～０５ｍｇ，直至洋地黄化再改用
０２５～０５ｍｇ量维持；病情严重患者使用内引流联合
去顶减压术［６］；治疗Ａ组在治疗 Ｂ组基础上加用活血
化瘀汤加减，其主要组成为党参１６ｇ，白术、白芥子各
１５ｇ、苍耳、远志、当归、赤芍、红花、桃仁各１２ｇ，半夏、
甘草各１０ｇ。肝脾功能不佳者，茯苓、黄芪加减；尿血
者上述配方并益母草、桃仁、红花加减。每日上述配方

水煎服后食用，１个月为１个疗程。２组均治疗３个疗
程，观察尿蛋白量、尿红细胞、血浆蛋白及舒张压变化

情况。

１５　疗效判定标准［７］　依据疗效分级判定，基本治
愈：尿蛋白连续３日＜０３／ｄ，血浆白蛋白 ＞３５ｇ／Ｌ，肾
囊肿减小，腹部包块无明显压痛，血压正常，其他临床

症状消失，肾功能在正常范围内；显效：尿蛋白连续３
日０３１～２ｇ／ｄ，肾囊肿未见增长，其他症状基本消失，
血压接近正常，肾功能有一定好转；无效：尿蛋白 ＞２
ｇ／ｄ，血压未改变或升高，临床表现无任何改变或病情
加重。

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。Ｐ＜００５具有统计学意义。
２　结果

２组患者治疗前后症状、实验室检查结果，同组内
相比均有显著改善（Ｐ＜００５）；治疗后组间比较，治疗
Ａ组疗效优于治疗Ｂ组（Ｐ＜００５），２组的有效率具有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表１、表２。
表１治疗前后２组尿蛋白量、尿红细胞、血浆蛋白及舒张压比较

组别
治疗Ａ组（７９例）
治疗前 治疗后

治疗Ｂ组（７５例）
治疗前 治疗后

尿蛋白量／ｍＬ７２９９±３２３１ ３２８１±１６７２△ ７３２１±２９８１５４２８±１８６６

尿红细胞／ｍＬ １８２±８９ ８４±５１△ １５２±１２４ １０６±８３

血浆蛋白ｇ／Ｌ １８８±３２ ３２６±１１９△ １９９±１２７ ２８７±１８８

舒张压ｋｐａ １８２±２１ １２５±１８△ １８４±１３ １４４±１２５

　　注：组内治疗前后比较，Ｐ＜００５；与治疗Ｂ组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　治疗后２组疗效比较（ｎ／％）

组别 治疗Ａ组 治疗Ｂ组

例数 ７９ ７５
基本治愈 ２６ ２１
显效 ４７ ３６
无效 ６ １８

总有效率（％） ９２４ ７６０

　　注：Ｐ＜００５。

３　讨论
多囊肾是染色体遗传性疾病，通常以双侧肾脏损

伤至进行性囊肿为临床特征，根据发病因素可分为常

染色体显性及隐性遗传［８］；前者发病年龄在 ４０岁左
右，超过６０岁以上者容易继发性至肾衰竭或尿毒症；
后者于婴幼儿时期多发，致死率较高。西医常用免疫

抑制剂联用细胞抗毒素药物治疗；近年也有抗基因治

疗，因靶点难以确定、技术尚未成熟，临床效果欠佳。

中医学将此病归于尿血、溺毒、肾劳等范畴，多因精元

亏损，劳累倦怠至气血不畅，瘀血内阻，难养脾肾，加之

脾肾两虚，脾失运、血瘀阻，终至尿血、贫血、腰痛等危

重症候。本文采用西医结合中医辨证法治疗，具有一

定效果。

活血化瘀汤主方党参、白术、白芥子、赤芍等，其质

温，可益气养血、活血化瘀，再添加黄芪等加减可增加

其温阳补虚、畅通血脉之功效。将西医对症治疗与中

医活血化瘀两者配合可表里同治。治疗 Ａ组３９例在
血管紧张素Ⅰ拮抗剂联合消炎等治疗下，配合活血化
瘀汤加减治疗取得了较好的疗效，大部分患者的症状

得到了有效控制，恢复快，减少患者痛苦，效果显著，可

以推广于临床。
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