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中西医结合治疗肾病综合征临床疗效观察

张　癑
（辽宁省盘锦市中心医院肾内科，盘锦，１２４０１０）

摘要　目的：分析中西医结合治疗方法治疗肾病综合征临床疗效观察，为以后的临床应用提供依据。方法：收集２０１４年９
月至２０１６年９月肾病综合征的１１０患者，按照随机分组的原则，分成对照组和观察组，各３０例，对照组采用西药治疗，观
察组采用中西医结合治疗。对比２组患者治疗前后肾功能、炎性反应因子水平的变化，以及临床疗效、不良反应和复发
率。结果：治疗后２组患者肾功能、炎性反应因子均有不同程度的改善，但是观察组优于对照组，２组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。观察组患者总有效率为８９０９％显著高于对照组６４４５％，差异有统计学意义（χ２＝８７５，Ｐ＜００５）。观察组
不良反应发生率为 ２３６４％，对照组为 １８１８％，但是差异无统计学意义（χ２＝０５０，Ｐ＞００５）。观察组总复发率为
１２７３％显著低于对照组２３６４％（χ２＝４４５，Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗肾病综合征，可以提高肾病综合征的总有
效率，减少药物作用的不良反应率，提高肾功能，降低炎性反应，有待在临床中进一步推广应用。
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　　肾病综合征（ＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是由多种
疾病因素引起的临床征候群，主要是以肾小球基膜

通透性增加为主要病理变化，临床表现有低蛋白血

症、高度水肿、大量蛋白尿、高脂血症等［１３］。肾病综

合征的临床病理类型主要包括系膜增生性肾小球肾

炎、膜性肾病、局灶节段性肾小球硬化、系膜毛细血

管性肾小球肾炎、微小病变型肾病以及 ＩｇＡ肾病
等［４］。肾病综合征的药物治疗主要是细胞毒类药物

和糖皮质激素的应用，但是，临床上单一用药的不良

反应以及疗效有限，并且在患者治疗的过程中，常常

会出现激素作用不敏感的现象，或者出现药物依赖，

长期服用激素药物，容易导致出现各个系统的不良

反应［５６］。肾病综合征严重影响了患者身体健康和

生活，造成了严重的心理负担，以致于患者和医生将

肾病综合征的治疗希望很大程度上寄托在中医上。

我院采用中西医联合治疗肾病综合征，观察患者的
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临床疗效以及药物不良反应，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１５年３月
我院住院治疗的１１０例原发性肾病综合征的患者，
采用 ｓｐｓｓ１７０软件随机分为对照组和观察法各５５
例。其中对照组男２６例，女２９例；年龄３１～６５岁，
平均年龄（４５１８±６６２）岁；病程７～３９个月，平均
病程（１６２７±６４５）个月；２４ｈ尿蛋白定量３５～１２
ｇ，平均（５８１±２１６）ｇ；原发性高血压１２例；中医辨
证分型：肺肾气虚１０例、脾肾阳虚２０例、肝肾阴虚９
例、气阴两虚１６例。观察组男２５例，女３０例；年龄
３３～６４岁，平均年龄（４４０５±６５７）岁；病程７５～
３９个月，平均病程（１６５１±６２９）个月；２４ｈ尿蛋白
定量３５～１３ｇ，平均（５９０±２２７）ｇ；原发性高血压
１３例；中医辨证分型：肺肾气虚 ９例、脾肾阳虚 １８
例、肝肾阴虚１０例、气阴两虚１８例。２组患者的临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　本研究所有患者均满足第
１４版《实用内科学》［７］关于肾病综合征的诊断标准：
１）大量尿蛋白＞３５ｇ／２４ｈ；２）低蛋白血症（血清白
蛋白＜３０ｇ／Ｌ）；３）高脂血症；４）明显水肿。前２项
必备。

１２２　中医诊断标准　参照中华中医药学会肾病
分会颁布的《原发性肾病综合征的诊断、辨证分型及

疗效评定（试行方案）》［８］和《中医证候鉴别诊断

学》［９］的诊断标准制定：临床症状有尿泡沫增多、蛋

白尿多（３５ｇ／ｄ）、红细胞尿、困乏、眩晕、神疲乏力、
面浮肢肿、或有畏寒，手足心热，咽燥口干，舌质淡红

或或偏红，脉滑或无力。根据患者的症状分为肺肾

气虚型、脾肾阳虚型、肝肾阴虚型、气阴两虚型，且伴

有虚、瘀、热、湿等表现。

１３　纳入标准　１）符合《实用内科学》中肾病综合
征的西医诊断标准；２）符合中医相关诊断标准；３）年
龄１８～７５岁，能够服用中药者；４）接受本院治疗方
案者。

１４　排除标准　１）过敏性紫癜、糖尿病肾病和狼疮
等继发性肾病综合征患者；２）就诊前接受接受其他
药物干预，如激素、降钙素、二磷酸盐等；３）精神疾患
以及不合作者。

１５　治疗方法　对照组：１）激素治疗：给予泼尼松，
首始剂量 １ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），晨起顿服 ８周后逐渐减
量，每周递减原量的１０％左右，减至０４ｍｇ／（ｋｇ·

ｄ）维持，改为２ｄ量隔日顿服，维持３个月左右。２）
细胞毒素治疗：给予环磷酰胺０２ｇ，加２０ｍＬ生理
盐水静脉滴注，１次／ｄ，隔日１次，治疗３个月。３）
对症治疗：给予抗高血压、抗血小板聚集、降脂、利尿

等药物治疗，同时给予低盐饮食，合理补充钙剂。观

察组在对照组基础上给予中成药物辨证施治。脾肾

阳虚型给予金匮肾气丸；气阴两虚者给予黄芪注射

液；肺肾气虚者给予金水宝胶囊；肝肾阴虚者给予知

柏地黄丸。兼湿热者可给予黄葵胶囊；兼血瘀者可

给予丹参片等；兼水湿者可给予胃苓散。

１６　观察指标　观察治疗前后肾功能、炎性反应因
子水平的变化，以及临床疗效、不良反应和复发率。

１）肾功能指标包括２４ｈ尿蛋白、血浆白蛋白和血肌
酐等，其中２４ｈ尿蛋白定量检测，收集患者晨尿排
净后取２４ｈ尿液，取２ｍＬ进行化验；血浆白蛋白和
血肌酐的检测，清晨抽取患者５ｍＬ静脉血，分离血
浆后，严格按照试剂盒说明书进行测定。２）炎性反
应因子指标包括 ＩＬ１、ＩＬ６和 ＩＮＦα，抽取患者清晨
静脉血５ｍＬ，置入抗凝真空血管内，３０００ｒ／ｍｉｎ，离
心１０ｍｉｎ，分离血清，于－２０℃冰箱保存待用，采用
酶联免疫法，并严格按照试剂盒说明书测定相关炎

性反应因子水平。

１７　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》［１０］和相关诊断标准，显效：患者临床症状、体

征基本消失，２４ｈ蛋白定量持续 ＜０５０ｇ／ｄ，血浆白
蛋白＞３０００ｇ／Ｌ，肾功能正常或好转；有效：患者临
床症状、体征有不同程度的改善，２４ｈ蛋白定量持续
＜１５０ｇ／ｄ，血浆白蛋白２５００～３０００ｇ／Ｌ，肾功能
稳定；无效：患者临床症状、体征无明显改变，甚至恶

化，且２４ｈ蛋白定量和血浆白蛋白检测无变化。总
有效率＝（显效＋有效）例数／总例数Ｘ１００％。
１８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统
计分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）形式表示，采用ｔ检验，计
数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后肾功能变化　２组患者治疗
后肾功能指标中２４ｈ尿蛋白、血浆白蛋白血肌酐均
有不同程度的改善，但是观察组改善情况显著优于

对照组（Ｐ＜００１），差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　２组患者治疗前后炎性因子水平的变化　２组
患者治疗后炎性因子中 ＩＬ１、ＩＬ６和 ＩＮＦα均有不
同程度的下降，但是观察组患者下降更显著（Ｐ＜
００１）。见表２。
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表１　２组患者治疗前后肾功能变化（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 ２４ｈ尿蛋白（ｇ／Ｌ） 血浆白蛋白（ｇ／Ｌ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 对照组（例数＝５５） ５８１±２１６ ２３３７±２９５ １２４３２±２０３６
观察组（例数＝５５） ５９０±２２７ ２３５１±３０２ １２５８４±２０４３

ｔ ０２１ ０２５ ０３９
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（例数＝５５） ２５５±１０３ ３１８４±３７２ １１５１８±１５４１
观察组（例数＝５５） １４６±０７１ ４０２３±４２９ １０３１７±１１４１

ｔ ６４６ １０９６ ４６５
Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

表２　２组患者治疗前后炎性因子水平的变化（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 ＩＬ１（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＩＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 对照组（例数＝５５） １１０４８±１６５２ １０１７６±１２２９ １８８９７±２７８５
观察组（例数＝５５） １１３５９±１６６１ １０３６４±１２４８ １９０１４±２８２１

ｔ ０９９ ０８０ ０２２
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（例数＝５５） ９０５９±１２４１ ８１２３±１１６４ １５７１９±２３３４
观察组（例数＝５５） ７５９２±１３４９ ５８４６±１０９３ １２０６４±２０１８

ｔ ５９４ １０５８ ８７９
Ｐ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　２组临床疗效对比　观察组患者总有效率为
８９０９％显著高于对照组６４４５％，差异有统计学意
义（χ２＝８７５，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ５５ ２０（３６３６）２９（５２７３）６（１０９１） ８９０９
观察组 ５５ １５（２７２７）２１（３８１８）１９（３４５５） ６５４５

２４　２组不良反应对比　对照组４例患者出现高
血糖，肝功能受损３例，上腹部不适３例，不良反应
发生率１８１８％，观察组肝功能受损３例，上腹部不
适５例，高血糖３例，白细胞减少２例，不良反应发
生率２３６４％。２组不良反应发生率对比，无统计学
意义（χ２＝０５０，Ｐ＞００５）。所有患者不良反应，经
对症处理后明显好转，耐受性较好。

２５　２组复发率对比　对照组治疗后６个月、１２个
月后复发率分别为 ５４５％（３／５５）、２３６４％（１３／
５５），总复发率２９０９％。观察组治疗后６个月、１２
个月后复发率分别为 １８２％（１／５５）、１０９１％（６／
５５），总复发率为１２７３％。２组总复发率对比，差异
有统计学意义（χ２＝４４５，Ｐ＜００５）。
３　讨论

肾病综合征病程较长，患者大量蛋白质通过尿

液丢失，白蛋白下降，血浆胶体渗透压也随之降低，

血液中大量的水份进入组织间隙，血容量显著减

少［１１］。对于肾病综合征的治疗多采取糖皮质激素

等药物，辅以利尿等措施，会导致血液发生浓缩。一

些抗凝因子、纤维酶原分子量较小，通过患者的尿液

发生丢失，但是凝血因子分子量大，不易通过尿液丢

失，导致机体内凝血、抗凝，以及纤溶系统功能失

调［１２］。

肾病综合征的发病机制较为复杂，目前临床治

疗主要包括糖皮质激素治疗、细胞毒素治疗、对症治

疗等。糖皮质激素能够迅速与细胞质内的糖皮质激

素受体结合，进入细胞核与ＤＮＡ上的糖皮质激素反
应元件结合，影响炎性反应因子的基因转录，抑制炎

性反应细胞的生长。激素治疗要求较多，起始剂量

要充足，并且疗程长，一旦停药，一部分患者会出现

病情反复，甚至加重。环磷酰胺是临床中一种常用

的细胞毒性药物，具有抑制细胞 ＤＮＡ合成的作用，
与激素连用，能够增强激素作用的敏感性，但是由于

此药主要在肝脏代谢，对肝脏有着一定的毒害性，临

床应用中应严密观察患者的不良反应。对症治疗主

要是针对患者的高度水肿进行相关处理，利尿、调

脂、降压等措施。但是由于肾病综合征的治疗过程

中，一些患者因为多种原因，如激素依赖、激素不耐

受等，反复发作或病情迁延不愈，无法有效的控制病

情，最终发展为肾功能衰竭。合理选择肾病综合征

的治疗方案，对患者的疾病控制，提高生存质量都有

着较高的临床意义。

根据《素问》的奇病论、风论和评热病论等论
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述，结合长期的临床治疗实践，中医认为肾病综合征

是因风湿内扰于肾，使肾固有的职能失常导致，本病

属正虚邪之实，脾肾亏虚为本，以“虚”“瘀”“湿”

“热”为标。病迁日久，正气愈虚，导致本病病理性

质为虚实夹杂，对于本病的治疗，需明辨本虚标实之

主次，中医辨证类型主要有肺肾气虚型、脾肾阳虚

型、肝肾阴虚型、气阴两虚型，对肾病综合征患者给

予辨证论治的治疗方法。本研究中对脾肾阳虚型患

者给予金匮肾气丸治疗，金匮肾气丸主要成分有地

黄、山茱萸（酒炙）、茯苓、山药、牡丹皮、桂枝、泽泻

等，地黄具有滋补肾阴、益精填髓的作用，山茱萸能

够补肾固精，收敛固涩，由于脾肾阳虚患者肾中之精

气依赖水谷精微的补充和化生，而金匮肾气丸中茯

苓和山药能够健脾益肾，助后天之本的作用，能够帮

助脾肾阳虚型患者充肾气化生，同时此药中桂枝等

成分具有温肾助阳的作用［１３］。对气阴两虚者给予

黄芪注射液治疗，黄芪注射液具有补气升阳，益卫固

表，利水消肿等功效［１４］，能够有效的改善患者气阴

两虚之症。肺肾气虚者给予金水宝胶囊治疗，金水

宝胶囊主要成分是发酵虫草菌粉（Ｃｓ４），具有益气
补肺，补肾纳气等作用［１５］，对于肺肾气虚者能够有

效的改善肾病综合征患者临床症状。肝肾阴虚者给

予知柏地黄丸，主要成分有熟地黄、制山茱萸、山药、

牡丹皮、茯苓、泽泻、知母、黄柏等，此药能够滋阴补

肾，同时还能降火，调节免疫功能。同时对兼湿热者

给予黄葵胶囊；兼血瘀者给予丹参片等；兼水湿者给

予胃苓散，对患者进行对症治疗。笔者认为针对肾

病综合征患者，中医治疗需对患者进行辨证论治，实

施个体化治疗原则，合理使用中成药物，严格掌握中

成药与其他药物的配伍禁忌等，提高中成药的临床

疗效。

本研究结果显示，观察组患者肾功能显著优于

对照组，且炎性反应因子水平下降更显著，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。提示中西医结合治疗能够提
高患者肾功能，改善患者的免疫力，降低炎性反应。

结果还显示，观察组患者有效率达８９０９％，显著高
于对照组６５４５％，说明中西医联合治疗肾病综合
征的临床疗效优于西医常规治疗。此外，观察组患

者的复发率显著低于对照组，且不良反应较少，患者

耐受性较好，说明中西医结合治疗能够有效的降低

疾病复发情况，安全性较高。

综上所述，采用中西医结合治疗肾病综合征是

一个有效方法，对提高肾病综合征的总有效率，减少

药物作用的不良反应率有着积极的作用，本研究近

对肾病综合征患者的近期疗效做了相关的研究，远

期疗效未能做深入的研究，其远期疗效和不良反应

等需进一步探讨。
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