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黄芪建中汤加减对慢性肾炎患者免疫应答的影响
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摘要　目的：观察黄芪建中汤加减对慢性肾炎的临床疗效及其对患者免疫应答的影响。方法：选取２０１３年１月至２０１５年
３月内蒙古自治区医院收治慢性肾炎患者８０例，随机分为单纯西药组及中西医结合组，每组４０例。２组患者均予内科基
础治疗，单纯西药组在基础治疗上加用缬沙坦（１６０ｍｇ／次，１次／ｄ）联合阿托伐他汀（２０ｍｇ／次，１次／ｄ），中西医结合组在
单纯西药组治疗方案基础上加用黄芪建中汤，１剂／ｄ，２００ｍＬ早晚温服。２组均接受为期６个月的治疗，检测并比较２组
治疗前后２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵｐｒｏ）、尿 β２微球蛋白（Ｕβ２ＭＧ）、血清肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿白蛋白排泄率

（ＵＡＥＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
Ｔｈ１７细胞水平、ＩＬ１７水平的变化。结果：２组患者神疲气短、腰酸、浮肿、夜尿频多、纳少、便溏症候积分较治疗前减少（Ｐ
＜００５），总症候积分亦较治疗前降低（Ｐ＜００５），其中中西医结合组降低得更明显（Ｐ＜００５）；２组治疗后２４ｈＵｐｒｏ、
Ｕβ２ＭＧ、ＳＣｒ、ＢＵＮ及ＵＡＥＲ水平均低于治疗前（Ｐ＜００５），且中西医结合组低于单纯西药组。ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ治疗后水平
低于治疗前（Ｐ＜００５），而ＨＤＬＣ水平则高于治疗前（Ｐ＜００５），其中中西医结合组改善的趋势较单纯西药组明显（Ｐ＜
００５）。２组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均高于治疗前（Ｐ＜００５），Ｔｈ１７与 ＩＬ１７的水平低于治疗前（Ｐ＜００５），治
疗后中西医结合组与单纯西药组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：黄芪建中汤可有效治疗慢性肾炎，其作用机制可
能与改善患者免疫功能有关。
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　　慢性肾炎即慢性肾小球肾炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧｌｏｍｅｒｕ
ｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＣＧＮ），是一类由多种病因导致的免疫介
导的炎性反应相关性疾病。虽然ＣＧＮ进展缓慢，但
病情迁延、预后差，是导致慢性肾功能衰竭的主要原

因，最终导致死亡［１３］。目前治疗ＣＧＮ主要以消炎、
免疫抑制为主，然而此类药物均对人体健康产生影

响，无法从根本上治愈该病。中医药具有安全性高，

疗效显著的特点，故此，中医药在治疗 ＣＧＮ上的优
势则可预见。

根据ＣＧＮ的临床症状，我们认为其属于中医学
“水肿”“腰痛”“尿血”“虚劳”等范畴，脾肾阳虚，脾

虚不升，肾气不纳，精微下陷，无法藏精则导致蛋白

尿，故ＣＮＧ的发生发展与脾肾两脏关系极为密切。
黄芪建中汤源自医圣张仲景《金匮要略·血痹虚劳

病脉证治》篇，是小建中汤化裁而来，有温中益气，调

节气血阴阳之功效［４］。在长期临床观察中我们发现

气血阴阳亏虚是ＣＮＧ主要发病病机，由此我们利用
黄芪建中汤加减进行治疗，取得理想效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年３月
我院收治的慢性肾炎患者８０例，随机分为单纯西药
组及中西医结合组。单纯西药组中男２３例，女１７
例，年龄３２～６７岁，平均年龄（５３５４±３８２）岁，病
程１～５年，平均病程（１６３±０５７）年。中西结合组
中男２２例，女 １８例，年龄 ３０～６８岁，平均年龄
（５４１４±３７５）岁，病程１～４年，平均病程（１５８±
０４９）年。２组患者在性别、年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经医院医学伦理会批准。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　２０１３年葛均波等编著的
《内科学》中关于慢性肾炎的诊断标准［５］。

１２２　中医诊断标准　参照中华医学会颁布肾病
分会２００６年颁布《慢性肾小球肾炎诊断、辨证分型
及疗效评定》中的诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）符合 １２诊断标准者；２）
１８～７０岁者；３）２４ｈ蛋白尿≤３０ｇ，ＳＣｒ＜３０ｍｇ／
ｄＬ；４）中医证型属脾肾两虚者；５）对本研究知情同
意并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）经实验室证实狼疮性肾炎、过敏

性紫癜性肾炎、肝炎相关性等病因导致的慢性肾炎

者；２）近３个月内参与其他研究项目者；３）近半年内
使用过糖皮质激素、免疫抑制剂者；４）合并心、脑等
重大脏器疾病者；５）不签署知情同意书者；６）处于妊
娠或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）资料记录不全者；５）治疗过程中肾功
能损害加重者。

１６　治疗方法　２组患者均接受慢性肾炎基础内
科治疗，严格控制饮食结构，给予低盐、低蛋白优质

饮食模式，并根据不同患者病情个体化采用控制感

染、活性维生素Ｄ治疗。单纯西药组在上述治疗方
案上加用缬沙坦（海南澳美华制药有限公司，国药准

字Ｈ２００３０１５３），１６０ｍｇ／次，１次／ｄ，阿托伐他汀钙
（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１４０８），２０ｍｇ／
次，１次／ｄ。中西医结合组在单纯西药组治疗方案
基础上加用黄芪建中汤（中药由香光药材有限公司

提供）黄芪２０ｇ、桂枝１２ｇ、白芍１２ｇ、党参１５ｇ、茯
苓１５ｇ、泽泻１２ｇ、陈皮９ｇ、山茱萸９ｇ、生姜９ｇ、炙
甘草６ｇ、红枣６枚。辨证加减：肾阴虚明显者加枸
杞１２ｇ、女贞子１２ｇ；肾阳虚明显者加淫羊藿９ｇ、附
子６ｇ；脾阳虚明显者加山药１５ｇ。１剂／ｄ，２００ｍＬ
早晚温服分服。２组均接受为期６个月的治疗
１７　观察指标
１７１　中医证候积分　参考《中药新药临床研究指
导原则》关于慢性肾炎疗效评定方法，采用积分的方

式对对哮喘各类症状进行评价，每个症状分 ４级
（无、轻、中、重），每级分别对应０、１、２、３分。
１７２　血脂、肾功能指标及免疫指标观察　采用酶
联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者治疗前后２４ｈ尿蛋
白定量（２４ｈＵｐｒｏ）、尿 β２微球蛋白（Ｕβ２ＭＧ）、血
清肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿白蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）、ＩＬ１７进行检测。具体步骤：将检测样本按照说
明书进行梯度稀释，抽吸０１ｍＬ加入ＥＬＩＳＡ包被反
应板中，设置空白孔、阴性及阳性对照孔、样本复孔，

样本添加接受将孔板置于３７℃条件下孵育６０ｍｉｎ，
后用００１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ进行冲洗３次，加入 ＴＭＢ底
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物，再次将孔板置于３７℃条件下孵育３０ｍｉｎ，后将
孔板放入酶标仪（江苏普昀生物技术有限公司，型

号：ｓｔ３６０）中进行吸光值检测以评定样本中各指标。
采用流式细胞检测法对 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、Ｔｈ１７进

行检测。具体步骤：抽取患者空腹肘静脉血１０ｍＬ
置于肝素包备的采血管，加用ＦｉｃｏｌｌＨｙｐａｑｕｅ淋巴细
胞分离液离心提取单核细胞，加用荧光素标记的单

克隆抗体２０μＬ，室温条件下静置２０ｍｉｎ，后用事先
配制的００１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ冲洗３次，加用１％多聚甲
醛０５ｍＬ，将配制液置于流式细胞仪（德国贝克曼
库尔特ＣｙｔｏｍｉｃｓＴＭＦＣ５００）进行测定。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理。符合正态分布的计量数据用（珋ｘ±ｓ）表
示，并ｔ检验；不符合正态分布的资料予秩和检验，
计数资料用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组中医证候积分比较　２组患者神疲气短、

腰酸、浮肿、夜尿频多、纳少、便溏症候积分较治疗前

减少（Ｐ＜００５），总证候积分亦较治疗前降低（Ｐ＜
００５）。见表１。其中中西医结合组降低得更明显
［单纯西药组治疗前（２７０１±５８３）分，治疗后
（１９９８±４８７）分；中西医结合组治疗前（２６８９±
６３４）分，治疗后（１２２３±３１７）分，Ｐ＜００５）］。
２２　２组肾功能比较　２组治疗后２４ｈＵｐｒｏ、Ｕβ２
ＭＧ、ＳＣｒ、ＢＵＮ及 ＵＡＥＲ水平均低于治疗前（Ｐ＜
００５），且中西医结合组低于单纯西药组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组血脂比较　ＴＣ、ＬＤＬ、ＴＧ治疗后水平低于
治疗前（Ｐ＜００５），而ＨＤＬ水平则高于治疗前（Ｐ＜
００５），其中中西医结合组改善的趋势较单纯西药组
明显（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组免疫功能比较　２组 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值均高于治疗前（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋、Ｔｈ１７与
ＩＬ１７的水平低于治疗前（Ｐ＜００５），治疗后２组差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组中医主要症候单项积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 神疲气短 腰酸 腰膝浮肿酸软 夜尿频多 纳少 便溏

单纯西药组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１８±０３７ ２３８±０６２ ２４４±０２６ ２３２±０２５ ２２９±０１７ ２３２±０２４
　治疗后 １２４±０２３ １６７±０２９ １３５±０３１ １４６±０２９ １４２±０２８ １３７±０３４

中西医结合组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１４±０４２ ２３５±０３８ ２２７±０４５ ２４２±０２７ ２３８±０４２ ２８２±０１６
　治疗后 １１２±０１８△ １０４±０１１△ １１３±０１４△ １０１±０２１△ １３２±００９△ １１８±０２３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与单纯西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ２４ｈＵｐｒｏ（ｇ／２４ｈ） ＵＡＥＲ（ｍｇ／２４ｈ） Ｕβ２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＳＣｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

单纯西药组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２３０±０２２ ３３１８２±６５８７ １６４８６２±１８７２４ ２１６０４±１３３４ １５０１±１８６
　治疗后 １５２±０２５ １５１８８±２９４２ １１５２３０±１２５１６ １５２２２±９２９ １１９２±１２５

中西医结合组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２５±０３１ ３２６２３±６７９８ １５３６６１±１９３２１ ２２８７１±１９１９ １４２９±２９１
　治疗后 １１４±０２１△ １０４８７±３７２７△ ８３７５０±９３２１△ １０２１９±９６３△ ９３８±０９８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与单纯西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组血脂比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＬＤＬＣ ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ

单纯西药组（ｎ＝４０）
　治疗前 １０４±０２９ ３５３±０７９ ７２９±１５９ ３２１±０４８
　治疗后 １７６±０６４ １７４±０４０ ４１２±１０１ １８８±０２１

中西医结合组（ｎ＝４０）
　治疗前 １０２±０３２ ３４７±０８７ ７３２±１５２ ３１７±０５６
　治疗后 １３２±０５３△ １２１±０５４△ ６３７±１０７△ １３４±０１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与单纯西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｔｈ１７（％） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ）

单纯西药组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３４３１±１７１５ ３３８４±１０８７ １０８±０４７ ２３１±１６９ ５２１４±４６６
　治疗后 ３７６２±１６２５ ２９１７±１３４７ １２６±０５４ ２０１±０５５ ２７９１±８０２

中西医结合组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３３２３±１８１６ ３３２３±１１１６ １０５±０５９ ２２５±１７８ ５０８３±５９２
　治疗后 ４２２４±２０７１△ ２４８７±５４１△ １４８±０６６△ １７８±０６７△ １６１８±７９８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与单纯西药组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
慢性肾炎是尿液存在异常（蛋白尿、血尿等）且

病情存在缓慢进展的肾小球疾病，血脂代谢异常与

肾功能受损具有密切关联，从而导致的尿蛋白是

ＣＧＮ于喉部理想的独立危险因素之一，故调节血脂
代谢及改善蛋白尿是有效控制慢性肾炎的关键［７］。

本研究２组患者均接受常规饮食结构改善、调脂、降
压、改善肾功能等处理，结果显示经过一阶段治疗后

患者的血脂代谢水平、肾功能等均有一定程度改善，

且中西医结合组改善的趋势更为明显，这说明在基础

治疗上加用传统中药治疗慢性肾炎具有一定的优势。

慢性肾炎病情发展缓慢，疾病发生过程中正邪

双方此消彼长，导致本病病机复杂多样。有中医学

者认为先天禀赋不足、饮食失节、病后体虚而耗损正

气，尤其伤及肺脾肾三脏，导致机体阴阳失调，而外

邪趁机侵袭机体，内外互引而发为本病。多数慢性

肾炎患者在发病期间病情反复发作，脏腑虚衰是主

要病理基础，其中脾肾亏虚是贯穿本病病机。基于

此我们利用黄芪建中汤对慢性肾炎患者进行治疗，

取得较为明显的疗效。该方由张仲景创制而成，由

黄芪、桂枝、白芍、大枣、生姜、炙甘草、饴糖等若干味

中药配伍而成。既往黄芪建中汤多用于气血阴阳俱

虚的里急腹痛症。徐大春在其《医学源流论》中明

确提出：“方之既成，能使药各全其性，亦能使药各

失其性，操纵之法，有大权焉”。认为药物经过一定

配伍可在原有功效基础上增强疗效，扩大治疗范围。

鉴于此我们针对慢性肾炎脾肾亏虚的病因病机，用

黄芪建中汤治疗此病，迎合古代医贤的灵活中药配

伍指导临床治疗观点。方中黄芪为君药，有益气固

表，升阳举陷之功，桂枝温通经脉，助机体之阳气而

散寒，黄芪和桂枝共奏益气温阳、和营固表之疗效。

白芍可益气建中，黄芪联合白芍取其补气生血之目

的。诸药合用，即可辛甘化阳又可酸甘化阴，阴阳协

调，甘温益气升阳，使气血生化有源，营卫自通，诸虚

症得除。

免疫功能紊乱导致肾单位异常沉积是目前已知

的慢性肾炎发病的初始因素。这意味着调节免疫功

能将是治疗 ＣＮＧ的靶向。Ｔ淋巴细胞存在不同亚
群，其中ＣＤ４＋行使辅助和诱导功能，ＣＤ８＋是抑制
和细胞毒功能的主要 Ｔ淋巴细胞亚群，ＣＤ４＋与
ＣＤ８＋的动态平衡状态是机体维持正常免疫系统的
基础。Ｔｈ１７是近年来新发现的有别于 Ｔｈ１、Ｔｈ２的
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群，通过分泌 ＩＬ１７介导自身免
疫及炎性疾病的发病过程［８］，绝大多数慢性肾炎患

者表现为免疫抑制及产生炎性反应，故通过介导

Ｔｈ１７，抑制ＩＬ１７与受体结合，从而抑制炎性反应发
展，改善免疫能力［９］。在本研究发现，加用黄芪建

中汤的中西医结合组不论是降低 ＣＤ４＋表达，还是
抑制ＣＤ８＋、Ｔｈ１７、ＩＬ１７水平方面均明显优于单纯
西药组，这提示黄芪建中汤可能是治疗慢性肾炎一

个新转机，其有效治疗的作用机制可能与改善患者

免疫功能有关。
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