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摘要　目的：探讨软坚散结活血行气法对肾功能不全代偿期及失代偿期的多囊肾患者的治疗效果研究。方法：选取２０１６

年６月至２０１７年６月石家庄肾病医院收治的肾功能不全的多囊肾患者１５０例作为研究对象，按照随机数字的方法将患者

分为对照组和观察组，每组７５例，对照组患者使用常规西医治疗方法，观察组在对照组患者治疗方案基础上使用软坚散

结活血行气法进行治疗，对治疗的效果进行比较。结果：经过治疗后，对照组患者的血肌酐、尿酸、肾小球滤过率等肾功能

指标均有所改善，肾脏体积和最大囊肿直径有所增大，观察组患者的血肌酐、尿酸、肾小球滤过率等肾功能指标均有明显

改善，肾脏体积、最大囊肿直径均减小，观察组患者的改善幅度大于对照组患者，数据差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），所

有项目的处理因素与时间均存在交互作用（Ｐ＜００５），观察组患者的治疗效果优于对照组患者，数据差异有统计学意义

（Ｚ＝－５６８５，Ｐ＜００５），２组患者的各类不良反应发生率的数据差异均无统计学意义（χ２＝０１５０，０６９４，０３４０，１０２７，

０２０７，０５２８，Ｐ＞００５）。结论：利用软坚散结活血行气法对肾功能不全代偿期及失代偿期的多囊肾患者进行治疗，可以

明显改善血肌酐，尿酸，肾小球滤过率血红蛋白，肾脏体积，最大囊肿直径的水平，提升治疗效果，值得在临床工作中使用。
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　　多囊肾为一种遗传性肾脏疾病［１］。该种疾病在

全球范围内的人群发病率维持在１／４００至１／１０００
之间［２］。该种疾病一般在３０～４０岁之间开始发病，
呈现出进行性加重的发展。统计数据表明，如果罹

患该种疾病的患者年龄超过６０岁，则至少有５０％的
患者已经进入了由于多囊肾所导致的肾功能衰竭

期［３］。综合各类流行病学调查的数据结果，显示由

于多囊肾所导致的肾功能衰竭占据了全部疾病病因

的１０％［４］。多囊肾的病变主要为患者的肾脏中皮

质与髓质部分出现多发性囊泡，囊泡中充满液体，而

且随着时间的进展，囊泡会逐渐增大［５］。充满液体

的囊泡会直接干扰人体的肾功能，对肾组织构成损

伤。大部分患者的临床表现为腰部的疼痛，在腹部

周围出现肿块和肾功能的下降。一般患者可以表现

为蛋白尿与血尿，如果不进行及时的干预，大部分患

者均会出现肾功能衰竭［６］。多囊肾除了会对人体的

肾脏产生损伤外，还可以对其他的内脏组织构成伤

害［７］。目前西医临床方面并没有针对该种疾病的病

因治疗方法，对于罹患多囊肾的患者，大多只能采用

对症治疗的方法缓解患者的各类症状，无法逆转病

情［８］。针对该种疾病新的治疗方法的探索，也一直

就是医学界的难题与焦点之一。在临床实际工作中

发现利用中医理论中的软坚散结活血行气的方法对

多囊肾患者进行干预［９］，可以提升该种疾病的治疗

效果。有鉴于此，本研究对软坚散结活血行气法对

肾功能不全代偿期及失代偿期的多囊肾患者的治疗

效果进行探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
石家庄肾病医院肾５科收治的肾功能不全代偿期及
失代偿期的多囊肾患者１５０例作为研究对象，按照
随机数字的方法将患者分为对照组和观察组，每组

７５例，对照组患者使用常规西医治疗方法，观察组
在对照组患者治疗方案基础上使用软坚散结活血行

气法进行治疗，对治疗的效果进行比较。本研究经

过石家庄肾病医院医学伦理委员会的批准和通过，

石家庄肾病医院伦理委员会［２０１５０２号］，所有患者
与监护人都签署了知情同意书。２组患者的性别，
年龄，ＢＭＩ，蛋白尿、血糖、血脂数据差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）参照《肾脏病学》［１０］第３版中的
相关诊断标准被确诊为多囊肾，主要的诊断依据有

肾脏皮质与髓质出现多个充液囊肿与明确的多囊肾

家族史，血肌酐在１３３～４４２μｍｏｌ／Ｌ；２）年龄≥１８
周岁，而且因各种原因无法使用肾脏替代疗法或者

手术治疗，只能采用本研究所提供的治疗方案；３）
身体未患有严重并发症等可能对检测结果造成影响

的疾病，预期寿命大于６个月；４）患者按照医院
提供的方案进行治疗，并未中途转变，治疗依从性

良好。

１３　排除标准　１）患者或者家属拒绝接受本研究
的检测与治疗或者治疗依从性较差；２）患者各项指
标记录不完整，无法进行分析；３）患者或家属拒绝签
署本研究的知情同意书；４）患者的神经系统，免疫系
统，消化系统等患有严重疾病，可能对研究的结果造

成影响；５）确定或者疑似对研究中使用的器材或药
品有过敏现象。

１４　治疗方法　对照组患者使用常规的西医对症
治疗方案，主要包括控制血压，止血与排毒等治疗方

法［１１］，具体如下：要求患者低盐，低脂饮食，并注意

补充优质蛋白质，如果出现血压偏高，则单独使用

ＣＣＢ类药物进行降压，如果降压效果不理想，则使用
联合应用的方法控制血压。如果患者出现血尿症

状，则要求患者立刻绝对卧床休息，避免任何剧烈运

动，在必要情况下给予一定的止血药物。如果患者

出现镜下血尿则进行对症治疗，比如给予阿魏酸哌

嗪或者血尿安等药物。如果患者的血尿症状无法控

制，则立刻到进行外科收治。注意观察患者的尿路

感染情况，一般感染可以给予喹诺酮类药物进行控

制，如果出现无法控制的严重感染，则根据药敏试验

结果选取抗生素治疗。在紧急状态下可以进行抗生

素的联合使用。连续治疗６个月。

表１　２组患者的一般临床资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
尿蛋白

（珋ｘ±ｓ，ｇ／２４ｈ）
空腹血糖

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组（ｎ＝７５） ４９ ２６ ４７８９±７８４ ２３０３±２５８ ２１４±０４２ ６２３±１０４ ４１２±１０７ １８６±０３５
观察组（ｎ＝７５） ５１ ２４ ４７５６±８５６ ２３５４±２７４ ２０８±０３８ ６３７±１１２ ４２２±１１３ １８８±０４３
χ２／ｔ值 ０１２１ ０２４６ －１１７４ ０９１７ －０７９３ －０５５６ －０３１２
Ｐ值 ０７２９ ０８０６ ０２４２ ０３６０ ０４２９ ０５７９ ０７５５
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　　观察组患者在对照组患者治疗方案基础上使用
软坚散结活血行气法进行治疗，具体如下：要求患者

每日口服中药汤剂，组方如下：三棱、莪术、酒大黄、

土鳖虫各１５ｇ，三七、桂枝、桃仁各１２ｇ，１５ｇ，茯苓、
薏苡仁、鳖甲各３０ｇ，脾肾阳虚者加肉桂、附子；肝肾
阴虚者加生地黄、山药、山萸肉；湿热蕴结加蓄、瞿

麦、车前子；湿热中阻加黄连、姜半夏、陈皮，利用

１０００ｍＬ水煎至３００ｍＬ，每日早晚分别服用１次，
１５０ｍＬ／次。每日进行肾区穴位敷熨，将五灵脂、当
归、白茅根、墨旱莲、蒲黄炭、仙鹤草各１５ｇ，桃仁、川
芎、赤芍、茜草各１０ｇ，红花５ｇ，白芷、白及各３０ｇ，
１０ｇ，３０ｇ等组成中药验方 （所用中药均为河北安

国中药市场购买），熬制成中药煎剂 （本院煎药

室），浸入纱布垫，加热后敷贴于两侧肾俞穴穴部

位，把中频离子治疗仪两电极板置于浸入中药液的

纱布垫之下，患者肾区正对药垫平躺于药垫之上做

治疗。每次 ４０～６０ｍｉｎ，２次／ｄ。连续治疗 ６个
月。

１５　观察指标　对２组患者的一般情况进行比较，
如性别，年龄，ＢＭＩ，蛋白尿、血糖、血脂等。对２组
患者在治疗前（Ｔ０），治疗后１个月（Ｔ１），治疗后２
个月（Ｔ２）治疗后３个月（Ｔ３）和治疗后６个月（Ｔ４）
的５个时间点的以下指标进行比较：血肌酐，尿酸，
肾小球滤过率，血红蛋白，肾脏体积，最大囊肿直径。

血肌酐、尿酸，血红蛋白的测定利用美国 ＢＥＣＫＭＡＮ
ＡＵ６８０全自动生化仪，利用酶联免疫吸附法进行测
定，试剂盒由中生北控生物科技股份有限公司提供，

酶联免疫分析仪 ＢＩＯＢＡＳＥ２０００由北京中同蓝博临
床研究所提供。肾小球滤过率利用简化 ＭＤＲＤ公
式进行计算。为保证数据采集的统一性，由同一小

组的超声医生对患者的肾脏和囊肿进行测量，分别

测量肾脏的长，宽与厚，根据椭圆体体积计算公式对

肾脏体积进行计算，单侧肾脏体积 ＝（厚／４＋宽／
４）２×（长／２）×（４π／３），最终结果取双侧肾脏的平
均值。利用超声对患者的最大囊肿直径进行测量，

本研究使用的是ＡＬＯＫＡａ７型彩色多普勒超声诊断
仪。对２组患者在治疗过程中的不良反应情况进行
比较。

１６　疗效判定标准　对２组患者的治疗效果进行
比较，治疗效果参照《中药新药临床研究指导原

则》［１２］的标准，分为显效，有效和无效，其中显效的

标准为患者临床症状完全消失，中医症候积分减少

≥７０％；有效的标准为患者的临床症状出现了明显
的改善，中医症候积分减少≥３０％；无效的标准为患
者临床症状未出现好转，中医症候积分减少幅度 ＜
３０％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
统计学处理，对数据进行描述性分析，计量资料结果

使用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料结果使用例数及百分比
表示，２组计量数据比较采用独立样本 ｔ检验，计数
数据比较采用χ２检验，不同时间的点的计量资料数
据比较采用重复测量方差分析，如果结果为阳性，则

利用ｑ检验进行两两比较，２组等级资料比较采用
秩和检验中的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者在治疗前Ｔ０，Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３和Ｔ４的血肌
酐、尿酸，肾小球滤过率，血红蛋白，肾脏体积及最大

囊肿直径变化结果比较　采用重复测量数据的方差
分析，结果显示：１）所有项目在不同时间点间的数

表２　２组患者在治疗前Ｔ０，Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３和Ｔ４的血肌酐、尿酸，肾小球滤过率，
血红蛋白，肾脏体积及最大囊肿直径变化结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 肾小球滤过率（ｍＬ／ｍｉｎ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 肾脏体积（ｃｍ３） 最大囊肿直径（ｃｍ）

对照组（ｎ＝７５）
　Ｔ０ ２９４２３±１３３６ ３７８３７±３５７７ ７５８１±９０３ １２４８１±７１１ ３１２２７±３５３２ ４２７±１１２
　Ｔ１ ２９０３６±１２１２ ３７２５４±３６６６ ８１４２±１００６ １２３１２±８３４ ３１４３８±３４２８ ４３２±１０２
　Ｔ２ ２９１１４±１５３１ ３７１８４±３１２９ ８３２７±８８７ １２２０８±７７２ ３１６２８±３６６８ ４４０±１１８
　Ｔ３ ２９２２０±１３７８ ３７２１７±３２３４ ８４２４±１００１ １２３８１±８６３ ３１９２１±３３３２ ４３８±１０９
　Ｔ４ ２９５５６±１５３０ ３７０４１±３５５４ ８６３８±１１５２ １２５３９±９３２ ３２６３９±２８３９ ４４３±１０３
观察组（ｎ＝７５）
　Ｔ０ ２７１３０±１２５７ ３７９７７±２９７４ ７４２５±８７６ １２９２８±８１４ ３１３２８±３３４７ ４２９±１１１
　Ｔ１ ２０７３５±１３５９ ３５４１７±３０１７ ８８７２±９６４ １３１２８±９２８ ２８６２５±３３２８ ４０９±１１７
　Ｔ２ ２００２７±１２１５ ３４４１１±２５２１ ８８４５±９１２ １３２２７±９３９ ２８００２±２８３９ ３７５±１１５
　Ｔ３ １９５３８±１３１２ ３４１２２±２７３５ ９１７４±９０４ １３５２９±９１８ ２７７３９±３９２１ ３２０±１０７
　Ｔ４ １８９３５±１４０２ ３２８１１±２８７４ ９９４５±９３７ １３７３９±１００８ ２６９２７±２７２８ ３００±１０４
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表３　２组患者在治疗前Ｔ０，Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３和Ｔ４的血肌酐、尿酸，肾小球滤过率，血红蛋白，
肾脏体积及最大囊肿直径变化结果比较统计结果汇总

项目
不同时间点比较

Ｆ值 Ｐ值
对照组与观察组比较

Ｆ值 Ｐ值
处理因素与时间的交互作用

Ｆ值 Ｐ值

血肌酐 ２８２５６ ＜０００１ ２６３６９ ＜０００１ ３９３５３ ＜０００１
尿酸 ３５２６３ ＜０００１ ２５３５６ ＜０００１ ３５３８２ ＜０００１

肾小球滤过率 ２９６６３ ＜０００１ ３１９４１ ＜０００１ ４２５２１ ＜０００１
血红蛋白 ５３３８１ ＜０００１ ２９３９４ ＜０００１ ２９２２８ ＜０００１
肾脏体积 ２８７７６ ＜０００１ ３４３８４ ＜０００１ ７５８５４ ＜０００１

最大囊肿直径 ２８２２７ ＜０００１ ７４３６１ ＜０００１ ２９４７１ ＜０００１

表４　２组患者的治疗效果比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效

对照组（ｎ＝７５） ２９（３８６７） ４１（５４６７） ５（６６７）
观察组（ｎ＝７５） ４３（５７３３） ３１（４１３３） １（１３３）

Ｚ值 －５６８５
Ｐ值 ＜０００１

表５　２组患者在治疗过程中的不良反应情况
比较结果［例（％）］

组别
消化道

症状

糖耐量

异常
肝损害

白细胞

减少

尿路

感染

恶心

呕吐

对照组（ｎ＝７５）３（４００）２（２６７）１（１３３）３（４００）３（４００）３（４００）
观察组（ｎ＝７５）４（５３３）４（５３３）２（２６７）１（１３３）２（２６７）５（６６７）

χ２值 ０１５０ ０６９４ ０３４０ １０２７ ０２０７ ０５２８
Ｐ值 ０６９９ ０４０５ ０５６０ ０３１１ ０６４９ ０４６７

据差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ｑ检验结果显示任
意两时间点的数据差异均有统计学意义；２）所有项
目对照组与观察组的数据差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），ｑ检验结果显示，血肌酐，尿酸，肾脏体积，最
大囊肿直径的数据为对照组高于观察组，肾小球滤

过率，血红蛋白的数据为对照组低于观察组；３）所
有项目的处理因素与时间均存在交互作用（Ｐ＜
００５）。见表２、表３。
２２　２组患者的治疗效果比较　观察组患者的治
疗效果优于对照组患者，数据差异有统计学意义

（Ｚ＝－５６８５，Ｐ＜００５）。见表４。
２３　２组患者在治疗过程中的不良反应情况比较
结果　在治疗过程中，２组患者的各类不良反应发
生率的数据差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表５。
３　讨论

多囊肾属于典型的遗传物质所导致的疾病，目

前针对该种疾病的治疗方法一直没有本质的突破，

在西医方面只能采用对症治疗的方法缓解患者的症

状，减轻痛苦，尽量延缓该种疾病的发展过程［１３］。

但是一方面由于无法对病因进行干预，所取得的效

果较为有限，另外一方面各种治疗方法为患者带来

的痛苦也成为了治疗依从性的瓶颈。所以针对多囊

肾的治疗方法的探索一直就是医学界的难题与热点

之一［１４］。

中医认为多囊肾属于腰痛，尿血，虚劳，积聚和

肾胀等症候的范畴［１５］。在多囊肾发病的早期阶段，

人体以邪实为主，随着疾病的发展，逐渐转化为虚实

夹杂。所以在对多囊肾进行治疗要注意攻伐类药物

的使用不可过猛，注意对人体正气的保护，而且需要

对脏腑虚损与标本缓急进行辨证施治。在中医理论

中对多囊肾的治疗所秉承的方针大多为活血行气，

化瘀止痛，健脾利湿，软件散结和补益脾肾的策略。

肾为人体元气之根，一身之本，内藏元阴元阳，主藏

精，司气化。瘕聚集可以导致肾体受损，封藏与主

水等功能失调，所以出现尿浊，即蛋白尿，水肿等情

况。瘕不除，则病变会持续进展，患者精血不生，

元气耗尽，浊毒内停，损伤气血，如此循环反复，导致

五脏俱损，升降失常，三焦壅滞，水湿浊毒泛滥，变为

对生命安全产生直接威胁的重症［１６］。中医认为，虚

一般为肾病的本质，但是由于时间长久后郁结加深，

成为痰浊凝聚或者瘀血阻滞，也或者两者皆有，逐渐

发生形质的改变，单一的方法如一味的祛邪或者一

味的扶正，均难以奏效，只能采用本虚邪实同治，排

除湿浊瘀毒的方法。而且在治疗方法中也强调多个

途径给药，本研究中不仅利用中药进行口服，还使用

了双肾区经穴热敷治疗的方法，并利用中频离子治

疗仪将药物的有效成分导入人体。该种方法乃是扶

正不留邪，祛邪不伤正的方法。

在本研究中所采用的软坚散结活血行气方包括

多种中药，三棱性辛、苦，平，归肝、脾经，可以破血行

气，消积止痛。三七性甘、微苦，温，归肝、胃经，可以

散瘀止血，消肿定痛。桂枝性辛、甘，温，入肺、心、膀

胱经，能够发汗解肌，温通经脉，助阳化气。莪术性

辛、苦，温。归肝、脾经，有行气解郁，破瘀，止痛的功

用。茯苓味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾经，可以利

水渗湿，健脾，宁心。桃仁归心、肝、大肠经，有活血
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祛瘀，润肠通便，止咳平喘的功效。酒大黄味苦，性

寒。归胃、脾、大肠、肝、心经，可以清上焦血分热毒。

用于目赤咽肿，齿龈肿痛。薏苡仁有利水渗透湿，健

脾止泻，除痹，排脓，解毒散结的作用。土鳖虫性咸，

寒，有小毒，可以活血散瘀，通经止痛。鳖甲味咸，性

微寒，归肝、肾经，可以滋阴潜阳，退热除蒸，软坚散

结。五灵脂性甘，温，可以活血散瘀，炒炭止血。红

花入心、肝经，有活血通经，去瘀止痛的功效。当归

性甘、辛、温，可以补血，活血，调经止痛，润燥滑肠。

白茅根凉血止血，清热利尿。川芎入肝、胆经，功能

未行气开郁，法风燥湿，活血止痛。赤芍味苦，性微

寒，归肝经，清热凉血，散瘀止痛。墨旱莲有凉血、止

血、消肿、强壮之功效。蒲黄炭有行血消瘀，止血的

功能。仙鹤草性苦涩、干。入肺、肝、脾经。有收敛

止血、消炎、止痢、解毒、杀虫、益气强心的功能。白

芷可以祛风，燥湿，消肿，止痛。茜草性寒入血分，能

凉血止血，且能化瘀。白及性苦、甘、涩，微寒。归

肺、肝、胃经。可以收敛止血，消肿生肌。诸药合用，

以口服与肾区经穴热敷的方法相结合，可以起到祛

邪降浊，软坚散结，活血行气的效果。

在本研究中首先利用了随机数字的方法对患者

进行了分组，保证了２组患者在非研究因素方面的
均衡性。治疗结果说明２组患者的治疗效果出现了
随着时间的延长而差距被逐渐拉大的趋势，这进一

步对中药的治疗作用进行了肯定。完成６个月的治
疗周期后的疗效对比结果中，观察组显著优于对照

组，数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５），再次证明了
中西医结合的功效。尽管中医与西医各自的理论基

础不一样，在对于多囊肾的认识方面也差异很大，但

是利用其各自的优势进行有效的联合，是可以提升

治疗效果的。尽管由于技术所限，尚无法解释中医

方法与西医方法是如何产生协同治疗的作用的，但

是治疗的结局令人欣喜。在２组患者的不良反应比
较中，各类数据差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），此
结果说明２种治疗方法在安全性方面是基本等效
的，并且所发生的不良反应严重程度均较低，患者可

以忍受。这也从另外一个角度说明了纯天然中药的

安全性较高，即使与各种类的西药制剂合用，也不会

导致异常反应增加。

但是由于条件所限，本研究所纳入的患者数量

比较少，希望在将来有机会能够进行大规模的随机

对照研究，对本研究的结果进行深入验证。

综上所述，利用软坚散结活血行气法对肾功能

不全代偿期及失代偿期的多囊肾患者进行治疗，可

以明显改善血肌酐、尿酸，肾小球滤过率，血红蛋白，

肾脏体积，最大囊肿直径，的水平，提升治疗效果，值

得在临床工作中使用。
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