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参芪地黄散治疗急性肾损伤患者临床疗效

观察及对患者肾功能的影响
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摘要　目的：探讨参芪地黄散治疗急性肾损伤患者临床疗效及对患者肾功能的影响。方法：选取２０１５年１０月至２０１６年
１０月潍坊市中医院收治的急性肾损伤８２例，按照随机数字表法分为观察组４１例与对照组４１例。对照组采用常规西医
治疗，观察组在对照组基础上结合参芪地黄散治疗。２组疗程均为８周。比较２组治疗疗效，治疗前后肾功能指标、胱抑
素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）变化，及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率（９０２４％）高于对照组
（６８２９％）（Ｐ＜００５）；２组治疗后血清Ｓｃｒ和ＢＵＮ水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清 Ｓｃｒ和 ＢＵＮ水平低于对照组
（Ｐ＜００５）；２组治疗后血清ＣｙｓＣ水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清ＣｙｓＣ水平低于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后
ＵＡＥＲ降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＵＡＥＲ低于对照组（Ｐ＜００５）；２组均未发生严重不良反应。结论：参芪地黄散治疗
急性肾损伤患者临床疗效明显，且可改善患者肾功能。

关键词　参芪地黄散；急性肾损伤；疗效；肾功能
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎｑｉＤｉｈｕａｎｇＰｏｗｄｅｒｏｎＡｃｕｔｅＲｅｎａｌＩｎｊｕｒｙａｎｄｉｔｓＥｆｆｅｃｔｓｏｎＲｅｎａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ

ＺｈａｎｇＸｕ，ＬｉＺｈａｏｃｈｕｎ
（ＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＷｅｉｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｗｅｉｆａｎｇ２６１０４１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎｑｉＤｉｈｕａｎｇｐｏｗｄｅｒｏｎａｃｕｔｅｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８２ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＷｅｉｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｆｒｏｍＯｃ
ｔｏｂｅｒ２０１５ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆ４１ｃａｓｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ４１ｃａｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈＳｈｅｎｑｉＤｉｈｕａｎｇｐｏｗｄｅｒｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＣｙｓＣ，ＵＡＥＲａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９０．２４％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６８．２９％）（Ｐ＜００５）；Ｓｅｒｕｍ
ＳｃｒａｎｄＢＵＮｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍＳｃｒａｎｄＢＵＮｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍＣｙｓＣｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅ
ｒｕｍＣｙｓＣｌｅｖｅｌｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＵＡＥＲｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ２ｇｒｏｕｐｓａｆ
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＵＡＥＲｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＳｈｅｎｑｉＤｉｈｕａｎｇｐｏｗｄｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＳｈｅｎｑｉＤｉｈｕａｎｇｐｏｗｄｅｒ；Ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２５９；Ｒ２８９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０１．０１３

　　急性肾损伤主要常见的一种临床危重症，主要
是指３个月内功能的结构或者肾脏异常［１］。急性肾

损伤临床表现主要为肾功能急剧下降，短时间内血

清尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）出现进行生上升，水
电解质和酸碱平衡失衡、尿量减少及全身各系统症

状等，严重影响患者生命质量。目前，临床一般采用

支持性治疗，病死率较高，预后较差［２４］。近年来研

究表明中医药应用于急性肾损伤患者取得良好临床

疗效，且临床用药安全性良好［５６］。本研究旨在探讨

参芪地黄散治疗急性肾损伤恢复患者临床疗效及对

患者肾功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０月
我院收治的急性肾损伤８２例，诊断参照《急性肾损
伤诊断与分类专家共识》［７］中相关标准：Ｓｃｒ在４８ｈ
内增加≥２６５μｍｏｌ／Ｌ或尿量持续 ６ｈ＜０５ｍＬ／
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（ｋｇ·ｈ）。按照随机数字表法分为观察组４１例与对
照组４１例。观察组４１例患者中，男２８例、女１３例，
年龄２４～６９岁、平均年龄（４１２０±５６１）岁，病程１～
３ｄ、平均病程（１９８±０３４）ｄ，发病原因：药物中毒２６
例、外科术后７例、重症感染４例、其他４例；对照组
４１例患者中，男２７例、女１４例，年龄２５～６８岁、平均
年龄（４２１５±５８２）岁，病程１～３ｄ、平均病程（１９４
±０３２）ｄ，发病原因：药物中毒２５例、外科术后６例、
重症感染４例、其他６例。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合急性肾损伤诊断标准；２）患
者年龄２４～７０岁；３）经医院伦理委员会审核者，且
患者及其家属签署知情同意书者。

１３　排除标准　１）慢性肾衰竭尿毒症者；２）合并
肺、肝、心等功能严重异常者；３）哺乳期或者妊娠期
妇女；４）过敏体质者。
１４　治疗方法　对照组采用常规西医治疗，包括纠
正水、电解质、酸碱平衡，纠正血容量不足，低盐、低

脂蛋白饮食，抗感染，使用血管活性物质、确保足够

的尿量，血液透析；同时静脉滴注前列地尔注射液

（生产厂家：北京泰德制药股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９８００２４）１０μｇ＋１００ｍＬ０９％氯化钠注射液，１
次／ｄ。

观察组在对照组基础上服用参芪地黄散，组成

包括：生黄芪３０ｇ、党参１５ｇ、熟地黄１５ｇ、淫羊藿１５
ｇ、菟丝子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、山药１５ｇ、当归１５ｇ、白
术１５ｇ，水煎服，取汁３００ｍＬ，服用１５０ｍＬ／次，分早
晚２次服用。２组疗程均为８周。
１５　观察指标　１）观察２组治疗前后肾功能改善
情况，包括Ｓｃｒ和ＢＵＮ，分别于治疗前后采集患者５
ｍＬ外周静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，分离血清，置于－
２０℃下保存待测，采用酶比浊法测定，试剂盒购于
武汉博士德生物工程有限公司；２）观察２组治疗前
后胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）变化，取上述采集血清标本测定，
采用颗粒增强透射免疫比浊法测定，试剂盒购于武

汉博士德生物工程有限公司；３）观察２组治疗前后
微量白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）变化，分别于治疗前后
采集患者２４ｈ尿蛋白蛋，测定微量白蛋白排泄率，
采用酶比浊法测定，试剂盒购于武汉博士德生物工

程有限公司；４）观察２组不良反应发生情况。
１６　疗效判定标准　１）治愈：患者症状消失，肾功
能恢复正常，及患者尿量恢复正常；２）好转：患者症
状好转，肾功能明显改善，及患者尿量部分恢复；３）
无效：患者症状、肾功能及尿量无改善，甚至恶化。

总有效率 ＝（治愈例数／＋好转例数／）总例数 ×
１００％。
１７　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数
据分析，计数资料的比较采用 χ２检验，计量资料采
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治愈患者２６例、好转患
者１１例、无效患者４例，对照组治愈患者１８例、好
转患者 １０例、无效患者 １３例。观察组总有效率
（９０２４％）高于对照组（６８２９％），且差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组肾功能指标变化比较　２组治疗前血清
Ｓｃｒ和 ＢＵＮ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后血清 Ｓｃｒ和 ＢＵＮ水平降低，且差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清 Ｓｃｒ
和ＢＵＮ水平低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组肾功能指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

尿素氮（ｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１）３８９７２±３５３１２４１３２±２０９８ １４３８±２７１５７８±１３０

对照组（ｎ＝４１）３９６４２±３８７２３１４３５±２５４７ １４６１±２８０８４９±１８７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２３　２组 ＣｙｓＣ水平变化比较　２组治疗前血清
ＣｙｓＣ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
治疗后血清 ＣｙｓＣ水平降低，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清ＣｙｓＣ水平低于对照
组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组胱抑素Ｃ水平变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） ２４０±０５６ ０８７±０１４

对照组（ｎ＝４１） ２３７±０５４ １４９±０２４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

２４　２组 ＵＡＥＲ变化比较　２组治疗前 ＵＡＥＲ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后
ＵＡＥＲ降低，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＵＡＥＲ低于对照组，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组尿微量白蛋白排泄率比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／ｍｉｎ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４１） １４３６４±２８３９ ９３４２±１３２８

对照组（ｎ＝４１） １４５０３±３１１８ １１８９７±１７１４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５
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２５　不良反应　２组均未发生严重不良反应。
３　讨论

现代医学认为急性肾损伤表现主要为肾功能快

速下降及代谢废物的蓄积，且急性肾损伤发病率呈

不断上升趋势，严重影响人们身心健康和生命质

量［８１２］。中医学认为急性肾损伤病机主要为阴阳气

血受损、脏腑功能下降、气血运行不畅而水湿、痰浊、

瘀血内生，气血两虚、脾肾虚弱为贯穿该病的始

终［１３１６］。临床应以益气血、补脾肾为治疗法则。本

研究采用参芪地黄散治疗，方中生黄芪具有健脾益

气功效，党参具有健脾补气、养血功效，熟地黄具有

滋阴补肾功效，淫羊藿具有补肾、强健筋骨功效，菟

丝子具有健脾补肾功效，枸杞子具有益肾补气功效，

山药具有健脾益胃、滋肾功效，当归具有活血益气功

效，白术具有补脾益气功效。纵观全方可奏活血益

气、健脾补肾功效。本研究结果表明，观察组总有效

率高于对照组，说明参芪地黄散可提高疗效。

现代医学认为，急性肾损伤进展过程中存在不

同程度的肾功能损害，而 Ｓｃｒ和 ＢＵＮ均为代表性肾
功能指标［１７］。而 ＣｙｓＣ和 ＵＡＥＲ是近年来应用于
评估肾功能的代表性新指标。ＣｙｓＣ是一项反映肾
小球滤过功能的内源性指标，该指标可作为肾脏功

能早期损害的敏感指标。当肾小球出现轻微损伤

时，血ＣｙｓＣ水平即出现上升，且随着病情进展而出
现逐渐增高［１８１９］。ＵＡＥＲ是目前公认的一种反应早
期血管损害和肾小球损害的指标，正常人 ＵＡＥＲ上
限为２０μｇ／ｍｉｎ，能够作为诊断早期肾脏损害的有效
指标［２０］。本研究结果表明，２组治疗后血清 Ｓｃｒ和
ＢＵＮ水平降低，观察组治疗后血清 Ｓｃｒ和 ＢＵＮ水平
低于对照组；２组治疗后血清 ＣｙｓＣ水平降低，观察
组治疗后血清 ＣｙｓＣ水平低于对照组；２组治疗后
ＵＡＥＲ降低，观察组治疗后 ＵＡＥＲ低于对照组，说明
参芪地黄散可通过降低 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ及 ＵＡＥＲ，
改善患者肾功能。

综上所述，参芪地黄散治疗急性肾损伤患者临

床疗效明显，且可改善患者肾功能，具有重要临床研

究意义。
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