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中西医结合治疗慢性肾功能衰竭疗效观察
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%%%%%%%%慢性肾功能衰竭（CRF）是各种原因引起肾脏疾病后期
表现，其病死率高。 随着透析、移植等治疗手段的发展，已使
CRF疗效显著提高， 但对 CRF的治疗仍缺乏有效药物治疗
方法。 我科采用中西医结合的方法治疗本病，经多年临床观
察，中医药在这方面显示了—定的优势，现总结报道如下：
1%%%%临床资料

本组 40例均为本科住院或门诊病人， 符合《实用内科
学》第 10版陈灏珠主编 CRF诊断标准之氮质血症期和尿毒
症早期，排除尿毒症终末期患者（Cr>442umol/L）。 随机分为
观察组和对照组，观察组 20例，男性 12例，女性 8例；年龄
25%~%70岁，平均 47岁；病程 3%~%12年；慢性肾小球肾炎 9例，
糖尿病肾病 2例， 高血压性肾动脉硬化 5例， 痛风性肾病 3
例，肾病综合征 1例。 对照组 20例，男性 11例，女性 9例；年
龄 24%~%71岁，平均 46岁；病程 2.5%~%12年；慢性肾小球肾炎
9例，糖尿病肾病 2例，高血压性肾动脉硬化 5例，痛风性肾
病 2例，肾病综合征 2例。 治疗前各病例均测肌酐（Cr）、尿
素氮（BUN）、血红蛋白（HGB），其各组平均值及 2组病例
在性别、年龄、病程、原发病种等方面，均经统计学处理无显
著性差异（P%%>0.05），具有可比性。
2%%%%治疗方法

2组病例均给予控制饮食、控制感染、纠正水电解质及酸
碱平衡失调对症处理。 控制血压均用科素亚 50mg（当
Cr>420umol/L时停服），每日 1次，若血压较高再加服波依
定 5mg，每日 1次。对照组以包醛氧化淀粉 5%~%10g冲服，1d%3
次。 观察组口服肾衰方：附子 6%~10g，生白术 25g，生地 20g，
山药 30g，山萸肉 10g，冬虫夏草 2g（吞），茯苓 30g，丹参
30g，六月雪 30g，车前子 20g，大黄 l0%~%15g，生牡蛎 30g，砂仁
6g，太子参 30%~%50g，当归 15g，黄芪 30g。 若恶心，加干姜 5g。
1%d%1剂，水煎服。 2个月为 1个疗程，共 12个疗程。 2组病人
在治疗期间若进入尿毒症晚期则转入血透。
3%%%%观察指标

每 1个疗程之后检查 Cr、BUN、HGB，并定时检查血压、
电解质，询问一般情况、生活质量，连续追踪随访 2年。
4%%%%结果
4.1%%%%近期疗效 （1 年） 对照组大多数 CRF患者血清 Cr、
BUN有所升高，HGB有所下降；而观察组 Cr、BUN大多数患
者有不同程度下降，HGB有升高： 2组比较差异显著，但与
治疗前比尚无统计学意义。
4.2%%%%远期疗效 对照组与观察组长期追踪随访 2年，其 Cr、
BUN、HGB变化见表 1。 对照组有 3例患者到了尿毒症后期
而转入血透， 观察组有 1例患者到了尿毒症后期而转入血
透。 对照组 Cr、BUN明显升高，HGB下降，与治疗前比差异
非常显著， 说明病情进展； 而治疗组 Cr、BUN有下降，HGB
绝大多数有升高，与对照组比差异非常显著。与治疗前比 Cr、
HGB无统计学意义，BUN下降有显著意义， 病情无明显进

展，反而有好转，说明肾衰方合西药治疗 CRF，能延缓病程进
展，阻止 HGB下降，部份病例可逆转为肾功能衰竭代偿期。

表 1%%%%2 组治疗前后实验指标变化情况（X%%±S%%)
%%%%%%%%%%%%组别 BUM/mmol·L-1%%%%%%%%%%Scr/umol·L-1%%%%%%%%%%%%%HGB/g·L-1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 15.41±4.30%%%%%%%%%%%%%%306.0±80.23%%%%%%%%%%%%%94.0±11.50
观察组 治疗 1年后 13.28±4.49**%%%%%%%%%271.56±71.59**%%%%%%%%97.15±12.41*
%%%%%%%%%%%%%%治疗 2年后 12.47±4.41***△ 256.46±102.36***%%%%97.40±15.39**
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 15.44±4.31%%%%%%%%%%%%306.19±80.35%%%%%%%%%%%%93.90±11.70
对照组 治疗 1年后 17.80±4.87%%%%%%%%%%%%350.17±77.37%%%%%%%%%%%%87.85±14.69
%%%%%%%%%%%%%%治疗 2年后 20.59±4.54△△△ 393.89±64.73△△△ 82.60±13.50△△

注： 与对照组比，*P%%<0.05，**P%%<0.01，***P%%<0.001；与
治疗前比，△P%%<0.05，△△P%%<0.01，△△△P%%<0.001。
4.3%%%%生活质量评分 能正常参加一般工作和日常生活（不
包括重体力劳动）计 0分；有时参加一般工作，有时需要休息
（伴有头晕、腰酸、乏力等症），日常生活正常计 1分；不能参
加一般工作，日常生活基本正常计 2分；不能参加一般工作，
日常生活中伴有临床症状（如头晕乏力、腰酸嗜睡、恶心呕
吐、少尿、浮肿、纳食不佳等）计 3分。 每 2个月随访 1次，累
计 12次，分数累加，最高 33分，最低 0分，以积分法评定患
者生活质量，生活质量越高积分越少。 对 2组数据进行统计
学处理，用 X %2%±S%%表示，组间差异用 t%%检验，治疗组 X 1%±S%1%%
=9.65±10.04， 对照组 X %2%%±S 2%%=16.65±10.54，2组比较有显
著性差异（P%%<0.05），显示肾衰方合西药治疗 CPF能改善患
者生活质量。
5%%%%讨论

CRF属于中医学“水肿” 、“关格” 、“肾劳” 、“溺毒”等
范畴。 中医学认为，CRF虚实夹杂，为正虚邪实之证。 其变化
发展过程中常因实致虚，继而又因虚致实，可涉及全身五脏
六腑。 其中以肺脾肾阴阳衰败，湿浊、水毒潴留，瘀血内阻是
本病关键，也是肾衰的病理产物，使肾功能进一步恶化的重
要因素。 因此，治疗关键是健脾补肾滋肺，泄浊排毒和胃，活
血化瘀补血。 方中附子温脾肾之阳，太子参、黄芪、白术、茯
苓、车前子健脾化湿降浊，生地、山药、萸肉益肾滋阴，脾肾双
补，增强机体免疫力，保护残存肾功能；大黄祛瘀，排毒降浊，
使邪毒瘀浊从大便排出，降低血清尿素氮；六月雪、丹参活血
化瘀，改善微循环，增强肾血流量，缓解高凝状态，促进肾组
织重修复；当归配黄芪补益气血，促进血红蛋白上升，改善贫
血；冬虫夏草滋肺益肾，促进肾小管细胞再生，降低血清肌
酐；砂仁芳香化浊和胃，使脾胃健运；牡蛎富含碳酸钙，用之
可防治其低钙高磷血症，还可吸附体内毒素至肠道，排出体
外。 全方组合，扶正祛邪，攻补相宜，缓解了引起 CRF进展的
各种因素，保护并改善肾功能，延缓病程进展，提高患者生活
质量。 因此，以肾衰方结合西医疗法治疗 CRF在近期、远期
取得了可喜的疗效，是控制 CRF早、中期病人向晚期进展并
提高患者生活质量的有效方法。
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