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中西医结合治疗老年性肾炎性肾病综合征临床观察
周焰焰 周燕丽 王冬阳 汤永庆

（江西省九江学院附属医院 九江 332000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗与单纯西药治疗老年性肾炎性肾病综合征临床疗效。方法：40 例患者随机分为
治疗组（中西医结合组）和对照组（药物治疗组）。结果：治疗组完全缓解率和总有效率为 57.2%和 90.5%，显著高于对

照组的 21.0%和 57.8%，(P%%<0.05)；而治疗组复发率仅 5.3%，明显低于对照组的 45.5%，(P%%<0.05)。 结论： 中西医结

合治疗老年性肾炎性肾病综合征疗效明显优于单纯西药治疗组。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Objective：To% investigate% the% effect% of%% old% age% primary% nephritic% nephrotic% syndrome% with% integrated%
traditional%Chinese%medicine%(TCM)%and%western%medicine%(WM).Methods%:40%patients%%with%primary%nephritic%nephrotic%
syndrome%were%randomly%divided% into%(1) % therapeutic%group%with% integrated%%TCM%and%WM,%20%cases; % (2)control%group%
with%WM, %20%cases.Results：The%entirely%remission%rated%and%total%effective%rate%of%therapeutic%group%were%57.2%%and%90.5
%%,%significantly%higher%than%21.0%%and%57.8%%%of%control%group%(p%%<0.05).The%relapsing%rate%of%therapeutic%group%was%only%%%%%
5.3%,%significantly%lower%than%45.5%%of%control%group%(p%%<0.05).%%%Conclusion： Old%age%nephritic%nephrotic%syndrome%with%
integrated%TCM%and%WM%is%more%effective%than%control%group%with%WM.
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%%%%%%%%老年性肾炎性肾病综合征在病理类型及临床
表现比较复杂，治疗较为棘手。 近 10年来，我们运
用中西医结合方法治疗老年性肾炎性肾病综合征，
取得了较好疗效。 现报道如下：
1%%%%材料和方法
1.1%%%%一般资料 本院自 1992~2002年住院及门诊
治疗的老年性肾炎性肾病综合征 40例。 治疗前病
程 20%d~4年，平均 13个月。随机分为单纯西药治疗
组（对照组）和中西医结合治疗组（治疗组）。 对照
组 19例，男性 15例，女性 4 例；年龄在 55~70 岁，
平均年龄（61±5）岁。 治疗组 21例，男性 15例，女
性 7例；年龄（55~75）岁，平均年龄（63±4）岁。
1.2%%%%诊断标准 40例患者均符合第 2届全国肾脏
会议制定标准[1]，中医辨证分型参照第 2次全国中
医肾病学术会议制定的分型标准[2]。 对照组脾肾阴
虚型 8例，肝肾阳虚型 7例，气阴两虚 4例。 治疗组
脾肾阳虚型 10例， 肝肾阳虚型 9例， 气阳两虚 2
例。
1.3%%%%临床表现 40例全部蛋白尿，其中，蛋白尿兼
有镜下血尿 14例，胆固醇、甘油三酯增高 34例，尿
素氮、肌酐升高 22例，肾功能衰竭 4例，高血压 21
例，浮肿 30例。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 采用激素标准疗程[3]和西药对症治
疗。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上，分阶段配合

中医辨证施治，采取 3组治疗方案。 A组：指患者浮
肿明显，低蛋白血症，脾肾阳虚型；在大剂量激素治
疗下予以复方丹参注射液 40mL+5%GS%250mL/d，
静滴 14~28d 或川芎嗪注射液 100mL/d， 静滴
14~28d；中医组方：生黄芪 30g，茯苓 20g，白术 15g，
泽泻 12g，益母草 30g，蝉蜕 10g，附子 6g，肉桂 3g；
每日 1剂，加水煎服。 B组：随着大量外源性激素进
入人体，易引起肾小球皮质功能亢进，此时浮肿及
蛋白尿见好转，血压易为上升趋势，由阳虚型转为
阴虚型或气阴两虚型；中医组方生地 20g，茯苓 20g，
丹皮 15g，益母草 30g，地骨皮 30g，女贞子 15g，知母
10g，山萸肉 15g，麦冬 15g；每日 1剂，水煎服。C组：
指激素治疗用药达 12周以后，患者临床症状改善，
蛋白尿明显减少，尿量增加，激素逐渐撤减到维持，
出现不同程度肾上腺皮质功能减退综合征，患者由
阴虚向气虚、阳虚转化；此时采取温肾健脾，选用六
味地黄丸加附子、 黄芪及雷公藤多甙维持巩固治
疗。
1.5%%%%疗效观察 疗效判定标准按第 2次全国中医
肾病会议制定的疗效标准分为：（1） 完全缓解：症
状、体征消失，尿蛋白定量 <0.2g/24h，肾功能、血脂
恢复正常，尿红细胞不超过 0~3个 /HP。（2）基本缓
解：症状体征消失，尿蛋白定量 <1.0g/24h，尿红细胞
少许或±。（3）部分缓解：症状、体征好转，实验室检
查好转，但未到基本缓解标准。（4）无效：用本方法
治疗 2个月以上，症状、体征和实验室检查均无好
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转或恶化。
1.6%%%%统计学方法 统计学处理应用 χ ２检验和 T%%
检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 表 1。

表 1%%%%%%2 组疗效比较 例

组别 n %%%%完全缓解 基本缓解 部分缓解 无效 复发
治疗组 21%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%1
%%对照组 19%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%5

%%%%%%%%表 1中治疗组完全缓解率和总有效率分别为
57.2%和 90.5%， 显著高于对照组 21.0%和 57.8%，
P%%<0.05； 而复发率仅为 5.3%， 明显低于对照组的
45.5%，P <0.05。 表明配合中药治疗可提高激素疗
效，并能减少复发。
2.2%%%%2组治疗前后部分生化指标比较 表 2。

表 2%%%%2 组治疗前后部分生化指标比较（x%±s%）
项目 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

血浆白蛋白 /g·L-1%%20.96±6.41%%%%%39.01±4.81%%%%%21.21±1.92%%%%%%%31.04±5.11

血胆固醇 /mmol·L-1%10.06±2.52%%%%%5.71±1.34%%%%%%%%9.72±2.62%%%%%%%%%7.64±1.54

甘油三酯 /mmol·L-1%%2.21±0.12%%%%%%1.22±0.68%%%%%%%%1.84±0.91%%%%%%%%%1.08±0.36

%%血肌酐 /mmol·L-1%%189.64±16.52%%96.20±6.71%%%%%186.54±14.1%%%%150.01±8.31

血尿素氮 /μmol·L-1%%%2.64±10.01%%%%%5.85±2.71%%%%%%12.21±8.71%%%%%%%%%%7.54±2.0

%%%尿蛋白 /%g·24h-1%%%%%%%6.54±3.77%%%%%%0.39±0.75%%%%%%%6.20%±3.64%%%%%%%%4.14±2.10

%%%%%%%%表 2%中 2组部分生化指标比较，均有显著差异
（治疗前与治疗后的比较，P%%<0.05； 治疗组与对比
组比较，P%%<0.05，有显著差异）。
3%%%%讨论

老年性肾炎性肾病综合征其发病机理十分复
杂，除了具备大量蛋白尿、高度浮肿、高脂血症、低
蛋白血症，还伴有高血压、肾功能损害及血尿。 对激
素治疗多不敏感， 激素治疗不良反应发生率高，往
往病人难以接受及坚持治疗。 在临床实践中，本治
疗组 21例均在激素标准疗程基础上 ， 采用中医辨
证施治，复方丹参、川芎嗪注射液等中西医结合治
疗方法，不仅提高了疗效，还减少了激素治疗过程
中产生的不良反应。

高脂血症是老年性肾炎性肾病综合征重要的
临床表现之一，有人认为，高脂血症与老年性肾炎
性肾病综合征患者的进行性肾小球动脉硬化有关
[4]，是促使高凝血症发生的根本原因之一。 近年来研
究证实[5]，患者存在高血脂综合征并因此促进肾小
球毛细血管内纤维蛋白或微血栓形成，从而参与肾
小球疾病的发生发展。 这给我们采用复方丹参、川
芎嗪注射液静脉用药提供了理论依据。 丹参、川芎
嗪对血小板凝集有抑制作用， 能激活纤溶系统，抗

血栓，降低血粘度，纠正高凝状态，改善微循环，扩
张肾小管，提高肾小球滤过率，从而改善肾功能[6]。
本治疗组治疗后的病人胆固醇、甘油三酯以及尿素
氮、肌酐较对照组明显下降。

老年性肾炎性肾病综合征患者，在激素治疗的
不同阶段，多表现为不同证型，个体化治疗尤为重
要。 例如，有的患者首始大剂量激素治疗时，可能出
现肾阴虚证的表现。 有的患者水肿较重就会表现脾
肾阳虚型，所以，在温肾补阳的同时滋阴降火，缓解
肾阳虚的表现。 又如，激素减量逐渐过渡到维持用
量阶段， 为了减少机体对激素的依赖防止反跳，出
现肾上腺皮质激素撤减综合征，应酌用温补肾阳之
中药。 温补肾阳药有保持肾上腺皮质免受外源性激
素抑制而萎缩的作用。 同时能促进自身肾上腺皮质
功能恢复，增加机体抵抗力，巩固疗效[7]。

在肾病综合征缓解后，巩固疗效，防止复发是
非常必要的。 大部分缓解患者，仍需要长时间激素
小剂量治疗。 此时患者给予六味地黄丸加味温肾健
脾，加用雷公藤多甙服用。 近来国内研究表明[8]，雷
公藤多甙有抗炎、调节免疫作用，能增加补体合成，
使已形成的免疫复合物分解，还可修复肾小球毛细
血管壁损失的负电荷。 从而减少激素用量，缩短激
素效程，降低复发率。

老年性肾炎性肾病综合征患者，多伴有高血压
及肾血管硬化，我们治疗中体会，使用中西医结合
治疗，关键在于个体化。 中医药的运用，要根据病人
不同的临床表现，临证加减。 同时，也应采用西医对
症及时治疗。 只有这样才能取得更好的疗效。
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