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要"目的
!

探讨滋阴益气中药减少老年患者肾病综合征复发的临床疗效%方法
!

选择
."!.

年
!.

月至
."!#

年
$

月在石

家庄肾病医院接受治疗的初诊
/"

例老年肾病综合征患者!按照随机数字表法分为治疗组和对照组!每组
#7

例!对照组采用西医

常规治疗!治疗组在对照组的基础上增加滋阴益气汤口服治疗!观察患者用药后的临床疗效和
!$

个月的复发情况!定期检测尿常

规$

.#C

尿蛋白定量$血清清蛋白$血脂
,

项$肌酐等%结果
!

治疗
+

个月后!治疗组总有效率为
/"5#$6

!对照组总有效率为

+"5"/6

!

.

组比较差异有统计学意义"

!

.

_75/,2

!

$_"5"!7

#%治疗
!.

$

!$

个月后!治疗组患者的复发率均低于对照组!差异有统

计学意义"

$

$

"5"7

#%治疗后
.

组患者的尿素氮$

.#C

尿蛋白定量$总胆固醇$三酰甘油$低密度脂蛋白胆固醇$血肌酐等均低于

治疗前!而血清总蛋白$血清清蛋白$高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前!且治疗组优于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%

结论
!

滋阴益气中药可提高老年患者肾病综合征的临床疗效!显著降低患者的复发率!改善尿常规$

.#C

尿蛋白定量$清蛋白$血

脂
,

项$肌酐等指标%

关键词"肾病综合征&
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肾病综合征临床十分常见#是一种病因不明的免疫性肾小

球疾病#低蛋白血症*大量蛋白尿*水肿及高脂血症为其主要临

床表现#病因尚不完全明确#细胞免疫与该病发生密切相

关(

!=.

)

'西医对肾病综合征主要采用糖皮质激素*免疫抑制剂

等治疗#临床疗效显著#但部分患者出现激素耐药*依赖或频繁

复发(

2=#

)

'肾病综合征属中医学/水肿0等范畴#中医认为肾病

综合征是脏腑气血阴阳失调#阳气不足为病变根本#水盐代谢

紊乱#水湿泛滥肌肤#流溢四肢所致(

7

)

'中医认为长期使用易

耗伤机体阴液#会壮火耗气#患者出现气阴两虚表现'益肾中

药治疗肾病综合征近期效果多有报道#但对滋阴益气中药减少

肾病综合征复发情况研究甚少(

+

)

'本研究在西医常规治疗的

基础上重用滋阴益气中药煎剂治疗老年患者肾病综合征#探讨

滋阴益气中药对减少肾病综合征复发的临床疗效'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
."!.

年
!.

月至
."!#

年
$

月在石家庄

肾病医院接受治疗的初诊
/"

例老年肾病综合征患者#均符合

肾病综合征的诊断标准(

,

)

!大量蛋白尿$

.#C

尿蛋白大于

+

$7$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#
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X:5!2

"

基金项目!河北省中医药管理局科研计划项目$
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作者简介!刘建民#男#副主任中医师#主要从事中药减少肾病综合征复发研究'
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%#清蛋白小于
2"

M

"

<

#肌酐小于
!"+

!

9:;

"

<

#水肿*高脂

血症'年龄
+!

#

,7

岁#可接受中药治疗并同意本治疗方案'

排除标准!造血系统疾病或恶性肿瘤者#不适宜激素治疗者#淀

粉样变*狼疮性肾炎*糖尿病肾病等全身性疾病#合并严重心肝

肺脑等重要脏器功能不全者#过敏体质者'按照随机数字表法

将患者分为治疗组和对照组#每组
#7

例'治疗组患者年龄
+!

#

,!

岁#平均年龄$

+$5+!8+5/.

%岁#病程
!

#

2+K

#平均病程

$

..5.!875!#

%

K

'观察组患者年龄
+.

#

,7

岁#平均年龄

$

+/5.!8+5$!

%岁#病程
.

#

#"K

#平均病程$

.!5#,875+#

%

K

'

.

组患者的年龄*病程等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'本研究方案经医院伦理委员会审批并经

患者或家属签字同意'

$5/

!

治疗方法
!

.

组患者均给予利尿消肿*调脂*抗凝等西医

常规治疗#醋酸泼尼松片$强的松#规格!

79

M

h!""G

#浙江仙

琚制药股份有限公司#生产批号!

."!.!"!#

%

!9

M

"$

N

M

+

K

%#每

日最高
+"9

M

#晨起顿服#

$

周后逐渐减量
!

次#每次减
79

M

#

"579

M

"$

N

M

+

K

%持续
!+

周#服用
+

个月后渐停药'治疗组在

此治疗的基础上给予重用滋阴益气汤口服治疗!西洋参
."

M

#

生地黄
."

M

#墨旱莲
!7

M

#女贞子
!7

M

#黄芪
."

M

#山药
!"

M

#熟

地黄
!"

M

#白术
!"

M

#甘草
!"

M

#并根据患者病情辩证加减#血

淤者加丹参
!7

M

#当归
!"

M

&湿浊内困者加茯苓
2"

M

#薏苡仁

."

M

'药材加水煎煮#加水煎煮至
2"" 9<

#分
.

次使用#

!

剂"天#连续治疗
+

个月'

.

组患者的治疗疗程均为
+

个月#

治疗后评定临床疗效'

$5'

!

观察指标
!

治疗
+

个月后观察临床疗效#评定标准!临床

表现完全消失#尿蛋白小于
"52

M

"

K

#清蛋白大于
27

M

"

<

#肾功

能正常为完全缓解&临床表现改善#尿蛋白
"52

#

25"

M

"

K

#清蛋

白水平改善#肾功能基本正常为缓解&临床表现减轻不明显甚

至加重#尿蛋白大于
257

M

"

K

#清蛋白小于
25"

M

"

<

#肾功能不

明显甚至加重为无效'有效率
_

$完全缓解例数
4

部分缓解例

数%"患者例数
h!""6

'分别于治疗后
/

*

!.

*

!$

个月观察患者

是否复发#并计算复发率'复发率
_

复发例数"患者例数
h

!""6

'分别于治疗前*治疗后
+

个月检测患者的尿常规*

.#C

尿蛋白定量*清蛋白*血脂
,

项*肌酐等指标'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

计数资料以(

0

$

6

%)表示#应用
!

. 检验&计量资料以
E8"

表

示#使用
:

检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者临床疗效结果比较
!

治疗
+

个月后#治疗组患

者总有效率为
/!5!!6

#对照组为
,!5!!6

#

.

组比较差异有统

计学意义$

!

.

_#5+#!

#

$_"5"2!

%'见表
!

'

表
!

!!

.

组患者临床疗效结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

% 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率

对照组
#7 !7

$

22522

%

!,

$

2,5,$

%

!2

$

.$5$/

%

2.

$

,!5!!

%

治疗组
#7 ..

$

#$5$/

%

!/

$

#.5..

%

#

$

$5$/

%

#!

$

/!5!!

%

!!

注!

!

.

_#5+#!

&

$_"5"2!

/5/

!

.

组患者复发率结果比较
!

治疗
!.

*

!$

个月后#治疗组

患者的复发率均低于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'

见表
.

'

/5'

!

.

组患者治疗前后各指标结果比较
!

治疗前#

.

组患者的

尿素氮*

.#C

尿蛋白定量*总胆固醇*三酰甘油*低密度脂蛋白

胆固醇*高密度脂蛋白胆固醇*肌酐等比较#差异无统计学意义

$

$

%

"5"7

%'治疗后#

.

组患者的尿素氮*

.#C

尿蛋白定量*总

胆固醇*三酰甘油*低密度脂蛋白胆固醇*肌酐等均低于治疗

前#而血清总蛋白*清蛋白*高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前#

且治疗组优于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
.

!!

.

组患者复发率结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

%

/

个月
!.

个月
!$

个月 总复发率

对照组
#7 #

$

$5$/

%

!!

$

.#5##

%

!,

$

2,5,$

%

2.

$

+$5$/

%

治疗组
#7 "

$

"5""

%

.

$

#5##

%

,

$

!757+

%

/

$

."5""

%

!

.

.5277 75,7# #5+". !$5$#7

$ "5!.# "5"!+ "5"2. "5"""

表
2

!!

.

组患者治疗前后各指标结果比较$

E8"

%

检测项目
对照组$

0_#7

%

治疗前 治疗后

治疗组$

0_#7

%

治疗前 治疗后

尿素氮$

99:;

"

<

%

/5#78.5!#

$5+!8.5!!

(

/52,8.52"

,5.!8!5/+

("

.#C

尿蛋白$

M

"

.#C

%

75!28!52+

.52,8"5,7

(

752#8!5#!

"5,!8"5#7

("

总胆固醇$

99:;

"

<

%

+57.8!5.!

75"!8"5/,
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肾病综合征以大量蛋白尿*低清蛋白血症*高脂血症*水肿

为特点#可分为原发性肾病综合征*继发性肾病综合征*遗传性

肾病综合征'原发性肾病综合征主要治疗为抑制免疫与炎性

反应#首选糖皮质激素#但长期应用糖皮质激素#部分患者会出

现激素依赖*抵抗#在激素维持量至停用阶段#导致病情加重或

复发#直接影响治疗效果及预后(

$=/

)

'中医认为原发性肾病综

合征属于/水肿0*/尿浊0的范畴#病因为感受外邪*饮食失调*

劳倦过度等#病位在于肺*肾#机体水盐代谢功能异常#肺失通

调*肾失开合#则水液泛滥肌肤#甚至全身浮肿(

!"=!!

)

'大剂量应

用激素导致阳亢#造成机体阴阳失衡#治疗当予以滋阴益气方

药'本研究结果表明#治疗
+

个月后#治疗组患者总有效率为

/"5#$6

#对照组为
+"5"/6

#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#说

明滋阴益气中药可提高老年患者肾病综合征的疗效'滋阴益

气方可拮抗激素治疗原发病的不良反应#减轻对激素的依赖

性#缓解激素对肾上腺功能的抑制#诱导肾上腺皮质激素分泌#

与滋阴益气方的滋阴养血*补益气血#恢复激素损及的阴津和

气功密切相关'
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本研究结果显示#治疗
!.

*

!$

个月后#治疗组患者的复发

率均低于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#说明滋阴益

气中药可减少老年患者肾病综合征的复发'外源激素对体内

肾上腺糖皮质激素的抑制#当外源性激素减量后#体内自身类

似物质不能及时取代#从而不能发挥控制疾病的作用(

!.

)

'长

期大剂量应用激素减量过程中#容易出现激素撤药综合征#给

予滋阴益气方可缓解患者症状'滋阴益气方方中西洋参补气

养阴#清热生津#黄芪补气固表#利尿托毒#为方中君药'墨旱

莲收敛*止血*补肝肾#生地黄滋阴清热#凉血补血#女贞子和山

药补益肝肾#为臣药'佐以熟地黄滋阴补血*益精填髓#茯苓健

脾益气#补后天之本以壮气阴生化之源'甘草调和诸药为使

药'滋阴益气方既防益气太过气极化火#又防气虚阴伤(

!2=!#

)

'

本研究结果证实#

.

组患者治疗后尿素氮*

.#C

尿蛋白定量*总

胆固醇*三酰甘油*低密度脂蛋白胆固醇*肌酐等均低于治疗

前#而总蛋白*清蛋白和高密度脂蛋白胆固醇高于治疗前#且治

疗组优于对照组#差异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%#可能与滋

阴益气中药改善肾脏功能后对血清脂质的清除增加#胶体渗透

压提高#反馈性地减少肝脏合成血脂指标#改善患者的脂代谢

紊乱有关(

!7

)

'

综上所述#滋阴益气中药可提高老年患者肾病综合征的临

床疗效#显著降低患者的复发率#改善尿常规*

.#C

尿蛋白定

量*清蛋白*血脂
,

项*肌酐等指标#显著降低患者的复发率'

滋阴益气中药对缓解老年患者肾病综合征病情*改善患者生活

质量#具有重要的临床意义'
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