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中西医结合治疗慢性肾脏衰竭 37例
严健如

（湖南省平江县人民医院 平江 410400）

摘要：目的：研究中西医结合治疗慢性肾脏衰竭患者的疗效。方法：选择 2011 年 1~12 月期间我院收治的 74 例慢性肾脏衰竭
患者，随机分为对照组和观察组，对照组采用西医治疗，观察组采用中西医结合治疗。 对两组治疗前后的肾功能相关指标进行对

比，比较治疗效果。 结果：治疗组患者 SCr、BUN、UA 下降幅度要比对照组大，同时 CCr 在治疗后有一定上升，P＜0.05；对照组治疗
有效率为 59.5%，观察组治疗有效率为 81.1%。 结论：在慢性肾脏衰竭治疗中采用中西医结合疗法，能有效改善肾脏功能，提高疗

效，临床应用价值较高。
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慢性肾脏衰竭是因各种原因损伤肾实质，使肾
实质基本功能丧失，进而全身其他脏器出现相应症
状，肾脏功能持续恶化。 当前临床治疗慢性肾脏衰
竭主要目的为控制和延缓病情，中医、西医均能产生
一定的疗效，而中西医结合治疗效果要明显好于单
纯西医或单纯中医治疗[1]。 我院针对 74例慢性肾脏
衰竭患者进行了研究。 现报告如下：

1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选择于 2011年 1~12月期间在我
院进行治疗的 74例慢性肾脏衰竭患者，男性 41例，
女性 33例；年龄 20~81岁，平均 50.9岁；最短病程
1年，最长病程 11年，平均 4.4年；慢性肾小球肾炎
33例，肾盂肾炎 30例，糖尿病肾病 11例；轻度贫血
22例，中度贫血 40例，重度贫血 12例。将所有患者

%%%%%%%%组别 n %24%h尿蛋白定量（g/24%h）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%白蛋白（g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%GFR（ml/min）
治疗前 治疗后

%%%%%%%研究组
对照组

% t值
% P值

30
30

%%%1.6±0.6 %%%0.9±0.3
%%%1.5±0.9 %%%1.2±0.2
%%%0.5941 %%%4.5573
%%%0.5548 %%%0.0000

39.4±5.4 %%48.3±9.6
40.1±5.3 %%43.1±9.7
0.5067 %%2.0870
0.6143 %%0.0413

117.2±23.1 %%%%143.7±18.9
116.7±17.6 %%%%122.3±14.7
0.5067 %%%%2.0870
0.9252 %%%%0.0000

3%%%%讨论
现代医学研究认为蛋白质是组成人体并维持生

命活动的一种基本物质，这与中医学理论中的精微、
精气之说有异曲同工之处。 中医学认为蛋白尿即尿
浊，《黄帝内经》有言：“夫精者，身之根本，宜藏不宜
泄。 ”尿蛋白属于精微失藏、精气下泄的表现，主要
是由于正虚而无以固所致。《医门棒喝》中提到：“脾
胃之生化，实为肾阳之鼓舞。脾失健运，致精微失常，
后升清失司，致精微下注；肾虚而封藏失职，致精微
不固、下溲于外。 ”因此，IgA肾病蛋白尿和脾肾关系
密切。

中医药三环治疗的关键在于祛风除湿、益气养
阴、活血化瘀。 相关学者[3]通过对 IgA肾病患者的中
医证候调查发现，气阴两虚是临床 IgA肾病中最为
常见的一种中医证型，其比例约 41.4%。中医三环疗
法选用当归、黄芪、桃仁、制大黄、益母草等中药材，
现代研究证实[4~5]，上述药材对大鼠骨髓间充质干细
胞（MSC）的增殖和细胞外基质的沉积具有明显的
抑制效果；还可抑制白细胞介素（IL-6、IL-9）、转化生
长因子（TGF-茁1）等因子的信使 RNA（mRNA）的表

达； 减轻高 IgA血清对足细胞表达的血管内皮细胞
生长因子的刺激作用。 黄芪含皂苷、黄芪多糖，当归
含有丰富当归多糖， 联合应用可缓解大鼠急性缺血
引起的肾脏再灌注损伤，促使损伤修复。

本研究结果显示， 两组患者经治疗后在临床总
有效率、24%h蛋白定量、 白蛋白、GFR 水平方面比
较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 进一步证实
中西医三环治疗 IgA肾病蛋白尿患者的疗效显著，
可显著降低患者蛋白尿水平，改善肾脏功能。但本研
究样本数量较少， 后期可采用大样本对中西医三环
的疗效进一步研究。
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表 2%%%%两组患者治疗前后相关指标分析（x%±s）
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随机分为对照组和观察组，通过对比分析，两组患者
一般资料无显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 （1）饮食保证低盐、低蛋白和低脂，
日蛋白质摄入量在 0.68%g/kg以下， 以优质蛋白为
主；（2）纠正贫血（应用铁剂、叶酸和促红细胞生成
素）、 水电解质和酸碱失衡；（3） 服用药用炭吸附排
毒，3~10片 /次，3次 /d；（4） 口服复方 琢-酮酸片，
4~8片 /次，3次 /d，用餐期间整片吞服。
1.2.2 观察组 在西医治疗基础上， 增加中医治
疗：（1） 复方丹参注射液 20%mL与 5%的葡萄糖 250%
mL混合后静脉注射，1次 /d，15%d为 1个疗程，治疗
3个疗程；（2）自拟益肾方：陈皮、竹茹、白术、枳实、
当归、赤芍、生地、川芎、山药各 15%g，黄连、黄芪各
20%g，制大黄 5%g，党参、茯苓各 25%g，水煎服，2次 /d；
（3）大黄 20%g、蒲公英 15%g、益母草 20%g、丹参 30%g，
行高位灌肠，1次 /d，连续治疗 6周。
1.3 评价标准 对两组治疗前后的肾功能相关指
标（SCr、BUN、UA、CCr）进行对比。治疗效果评价标
准：显效：患者临床症状评分减分值 60%以上，或满
足血肌酐降低值 20%以上、内生肌酐清除率 20%以
上两者中的一项；有效：患者临床症状评分减分值在
30%~60%之间， 或满足血肌酐降低值 10%以上、内
生肌酐清除率 10%以上两者中的一项；无效：患者
临床症状评分无变化， 或者满足内生肌酐清除率
10%以下、血肌酐降低值 10%以下两者中的一项。
1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS15.0软件，
计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 治疗前后肾功能指标对比 观察组和对照组
在治疗前各项指标不存在显著差异，P＞0.05； 治疗
后， 两组 SCr、BUN、UA 指标均低于治疗前，P＜
0.05；治疗后治疗组 SCr、BUN、UA下降幅度要比对
照组大，P＜0.05； 同时治疗组 CCr在治疗后有一定
上升，两组对比，存在显著差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后肾功能指标对比（x%±s）

2.2 治疗效果对比 对照组显效 9例，有效 13例，
无效 15例， 治疗有效率为 59.5%； 观察组显效 18
例，有效 12例，无效 7例，治疗有效率为 81.1%：两

组比较存在显著差异，P＜0.05， 观察组治疗效果较
好。
3%%%%讨论

慢性肾脏衰竭在临床上属于多种肾脏疾病的最
终归宿，患者表现出肾脏明显萎缩，肾脏基本功能逐
渐消失，早期症状在多个系统中均有表现，消化系统
主要为恶心、厌食，也是最早的症状，血液系统中则
以贫血较为常见，心血管系统中主要是高血压、动脉
粥样硬化及心功能衰竭等， 神经肌肉系统中表现为
失眠、周围神经病变和透析失衡综合征，其中心血管
系统病变是导致患者死亡的最常见原因[2]。

对慢性肾脏衰竭临床治疗主要以控制延缓患者
病情为目的， 医师需要综合考虑患者的情况制定针
对性的治疗方案。 治疗中首先应该明确慢性肾脏衰
竭的病因以及当前的病情进展。 目前西医治疗该病
的主要方法有：去除诱因、饮食治疗、应用血管紧张
素转换酶、纠正酸中毒和纠正贫血等[3]。 在本研究
中， 主要应用了纠正酸中毒、 纠正贫血以及饮食治
疗。酸中毒会对患者肾脏上皮细胞的生长、代谢等产
生影响，同时会激活酸信号，造成肾功能衰竭慢性进
展，所以纠正酸中毒非常重要。另外贫血是慢性肾脏
衰竭的主要特征之一， 纠正贫血能促进患者肌酐明
显下降。 对照组的肾功能指标在治疗前后均有一定
的变动，表明西医治疗该病具有一定的疗效。由于在
中医理论中认为慢性肾脏衰竭属于“虚劳、水气病”
等范畴，所以治疗中以通腑泻浊、补肾健脾以及活血
通络为主，可以综合应用中药口服、灌肠等方法治疗
[4]。 在本研究中， 观察组分别采用了复方丹参注射
液、益肾方以及大黄灌肠等治疗：复方丹参注射液的
疗效在临床中已经得到了证实， 在该病治疗中应用
可以起到活血化瘀的效果，有助于扩张肾血管，增加
肾脏血流量，从而改善肾功能；自拟益肾方中，黄连、
大黄、茯苓、枳实、竹茹等有降浊利湿之效，川芎、赤
芍、生地等可以活血通络，白术、陈皮、党参能健脾补
肾，诸药合用，起到益肾的作用；另外大黄属于泻下
药，与蒲公英、益母草、丹参等煎汤灌肠能洗涤胃肠，
带走污浊，促进尿素氮、肌酐的排放，从而改善肾小
球过滤率，实现改善肾功能的效果[5]。 鉴于西医和中
医在肾脏衰竭治疗中的疗效， 在临床中为了寻求更
好的治疗效果，经常选择中西医结合治疗的方法。本
组研究结果显示， 采用中西医结合治疗肾脏衰竭的
总有效率为 81.1%， 比单纯西医治疗有效率要高
21.6%。 综上所述，在慢性肾脏衰竭治疗中采用中西
医结合疗法，能有效改善肾脏功能，提高治疗效果，
临床应用价值较高。 （下转第 63页）

%组别 %时间 %%%%%SCr
（滋mol/L）

%%BUN
（mmol/L）

%%%%%%%UA
%%%（滋mol/L)

%%%CCr
（mL/min）

对照组

观察组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

461.5±40.1
384.1±30.3%
464.9±35.9
181.5±50.1

32.4±5.1
26.1±4.5
31.7±3.4
20.4±2.2%

%467.0±22.4
%423.1±20.9
%461.0±25.4
%289.7±52.4%%%%

21.7±2.1
26.4±2.4
22.1±1.8
33.4±2.0
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相关标准[1]，且在纳入研究前 1个月内未使用过任
何方法治疗该病，同时排除妊娠或哺乳期妇女、对所
用药物过敏者等。 将所有患者按照入院先后顺序分
为观察组和对照组各 40例，观察组男性 22例，女性
18例，年龄 11~45岁，平均年龄（24.6±5.7）岁，病程
3 个月 ~8 年，平均病程（3.2±0.9）年；对照组男性
20例，女性 20例，年龄 12~43岁，平均年龄（23.7±
5.9）岁，病程 4个月 ~7年，平均病程（3.4±0.8）年。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予维 A酸类局部外
用药膏涂抹，并口服四环素类抗生素药物治疗。 观
察组在上述治疗基础上加用自制白花蛇舌草胶囊
（白花蛇舌草、红花、茯苓、栀子、黄芩、白术、甘草、蒲
公英等）口服治疗，3~5粒 /次，2次 /d。 两组患者观
察周期均为 1个月。
1.3 观察指标 应用数码相机对两组患者治疗前
后的皮疹数量进行记录，并作为疗效判定依据；重视
患者主诉，加强不良反应的观察。
1.4 疗效判定标准 临床治愈：皮损消退，治疗后
皮损数量减少≥90%；显效：皮损基本消退，治疗后
皮损数量减少 89%~70%；有效：皮损部分消退，治疗
后皮损数量减少 69%~50%；无效：未达到上述标准。
1.5 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件处理
资料，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 疗效比较 观察组总有效率为 90.0%，对照组
总有效率为 72.5%， 两组比较差异有统计学意义
（P＜0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：两组总有效率比较，P＜0.05。

2.2 不良反应 两组患者治疗期间均未见明显不良
反应。所有患者在用外用药物时有轻微刺痛感，但均可
耐受。 所有患者均完成观察周期的治疗，无退出病例。
3%%%%讨论

痤疮是一种以毛囊皮脂腺为单位的炎症性皮肤

病，其发病原因与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵
塞以及细菌感染等因素有关， 在进入青春期后人体
内雄性激素，特别是睾酮的水平迅速上升，促进皮脂
腺发育并产生大量的皮脂造成导管阻塞， 皮脂难以
排出，从而导致痤疮形成。对于痤疮的治疗临床上尚
无特效疗法， 主要采用外用药物涂抹和口服抗生素
相结合进行治疗，但疗效并不显著，同时长期服用抗
生素易产生不良反应，患者治疗依从性较低。

根据中医理论， 痤疮的发生与风湿热邪有密切
关系，尤以邪热最为常见，邪毒炽盛可伴脓疱，风湿
热互结而致邪气难解，炼血为瘀，痰瘀互结表现为结
节囊肿，因此清热除湿凉血是该病治疗的重要方面，
在药物的选择上可以清热泻火、 清热解毒和清热凉
血药物为主。 白花蛇舌草胶囊主要成分包括白花蛇
舌草、红花、茯苓、栀子、黄芩、白术、甘草和蒲公英
等，其中茯苓、红花、甘草属于清热泻火药物，具有凉
血解毒、导热下行之功效[2]；白花蛇舌草、蒲公英属
于清热燥湿药物，具有清热燥湿、杀虫止痒之功效；
白术、黄芩、栀子属于清热解毒药物，具有解毒利湿
之功效，诸药合用，切合痤疮的病机，可有效达到治
疗的目的[3]。 同时现代药理学研究证实清热燥湿药
物具有明显抑制痤疮丙酸杆菌的作用， 同时方中红
花、茯苓、白术还具有消炎杀菌、抑制皮脂溢出和毛
囊上皮角化过度的作用。 临床上有研究[4]将清热燥
湿类药物制成颗粒冲剂治疗痤疮，取得较好疗效，且
发现该类药物对毛囊上皮角化过度也具有明显抑制
作用。在本组资料中，观察组在常规西医治疗的基础
上加用白花蛇舌草胶囊治疗痤疮， 其治疗总有率达
90.0%，明显大于仅行常规西医治疗的对照组（P＜
0.05），且两组均未见明显不良反应，患者依从性好。
总之，白花蛇舌草胶囊在痤疮的治疗中效果显著，并
明显发挥了中药标本兼治的作用，且毒副作用小，安
全性高，值得临床推广应用。
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