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参芪化浊饮加减联合西药治疗慢性肾衰竭的疗效及对肾功能的影响

黄寻知,王 旦△

江西省九江市第一人民医院健康管理中心,江西九江
 

332000

  摘 要:目的 探讨在慢性肾衰竭(CRF)患者中应用参芪化浊饮加减联合西药治疗的效果及对肾功能的

影响。方法 选取2018年4月至2021年4月该院收治的92例CRF患者作为研究对象,采用随机数字表法分

为对照组和观察组,每组各46例。对照组患者予以西药对症治疗,观察组患者在对照组的基础上加服参芪化

浊饮加减治疗,均连续治疗4周。对两组患者疗效、肾功能、中医证候积分及不良反应进行比较。结果 观察

组患者临床总有效率及治疗4周后内生肌酐清除率水平均高于对照组,血清肌酐、血清尿素氮水平,以及腰酸

膝软、气短懒言、全身水肿、少食纳呆评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者不良反应总

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在CRF患者中应用西药联合参芪化浊饮加减治疗的效果

更佳,有利于症状缓解及肾功能改善,且安全、可靠。
关键词:慢性肾衰竭; 参芪化浊饮加减; 中医证候积分; 肾功能
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  慢性肾衰竭(CRF)是一种累及全身系统的临床

综合征,是各种慢性肾脏病导致的肾功能进行性、持
续性降低,病情复杂多样,呈持续性进展,患者预后较

差[1]。目前,治疗CRF的方法有血液透析、肾移植技

术等,但费用高昂,难以广泛普及,而临床常规治疗无

法延缓肾衰竭进程,治疗较为棘手[2-3]。近年来,中医

药在预防肾脏纤维化、缓解肾功能恶性进程方面取得

了不错的成效,受到医学界普遍认可。传统医学认

为,CRF基本病机为脾肾亏虚、湿浊阻滞,治疗应以扶

正祛邪为原则。基于此,本研究在常规西药治疗基础

上联合应用参芪化浊饮加减治疗CRF,以期获得令人

满意的疗效,为临床治疗提供新方案,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2021年4月本

院收治的92例CRF患者作为研究对象,采用随机数

字表法分为对照组和观察组,每组各46例。对照组
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男25例,女21例;年龄27~58岁,平均(49.87±
7.33)岁;原发疾病:慢性肾小球肾炎20例,高血压肾

病12例,糖尿病肾病11例,其他3例;病程1~9年,
平均(5.12±1.05)年。观察组男27例,女19例;年
龄25~60岁,平均(50.04±7.29)岁;原发疾病:慢性

肾小球肾炎19例,高血压肾病13例,糖尿病肾病12
例,其他2例;病程2~8年,平均(5.07±1.10)年。
两组患者性别、年龄、原发疾病、病程等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳

入标准:(1)CRF西医诊断符合《内科学(第8版)》[4]

中的标准,伴有累及肾脏系统或肾脏疾病史,内生肌

酐清除率(CCr)<80
 

mL/min,血清肌酐(SCr)>133
 

μmol/L;(2)中医诊断符合《中医病证诊断疗效标

准》[5]中脾肾气虚湿浊型水肿的标准,腰酸膝软,全身

水肿,气短懒言,少食纳呆,舌淡有齿痕,脉沉细;(3)
年龄25~60岁;(4)语言、认知功能正常。排除标准:
(1)重要脏器功能障碍患者;(2)妊娠期或哺乳期患

者;(3)精神疾病患者;(4)对本研究所使用药物过敏

的患者。所有研究对象均知情同意并签署知情同意

书。本研究经本院伦理委员会审核批准。
1.2 治疗方法 对照组患者予以西药对症治疗:口
服碳酸氢钠片(广州康和药业有限公司,国药准字

H44021960)纠正酸中毒,每次1.0
 

g,3次/天;口服苯

磺酸氨氯地平片(国药集团容生制药有限公司,国药

准字H20113236)降血压,每次5
 

mg,1次/天;皮下注

射重组人促红素注射液(深圳赛保尔生物药业有限公

司,国药准字S20010041)维持血红蛋白水平为100~
120

 

g/L。观察组患者在对照组的基础上加服参芪化

浊饮加减治疗:陈皮、白术、茯苓、牛膝、山药各15
 

g,
太子参20

 

g,牡丹皮12
 

g,黄芪30
 

g,佩兰、菟丝子、藿
香、山茱萸、半夏各10

 

g,大黄(后下)9
 

g,砂仁6
 

g。水

煎取汁100
 

mL,分早、中、晚3次温服,1剂/天。两组

患者均连续治疗4周。
1.3 疗效评估标准 SCr降低>30%,CCr增加>
30%,临床症状基本消失为显效;SCr降低15%~
30%,CCr增加15%~30%,临床症状明显改善为有

效;SCr降低<15%或无增加,CCr增加<15%或无降

低,临床症状有所改善为稳定;未达到上述标准为无

效。总有效率=(显效例数+有效例数+稳定例数)/
总例数×100%。
1.4 观察指标 (1)肾功能:所有患者于治疗前、治
疗4周后抽取清晨肘静脉血5

 

mL,检测CCr、SCr和

血清尿素氮(BUN)水平。SCr采用苦味酸法检测,
BUN采用酶速率法检测。(2)中医证候积分:对患者

腰酸膝软、气短懒言、全身水肿、少食纳呆4项主要症

状于治疗前、治疗4周后进行评估,按无、轻度、中度、
重度分别计0、2、4、6分,评分越高表明症状越严重。
(3)不良反应:包括腹痛、腹胀、恶心呕吐、瘙痒等。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床总有

效率为95.65%,高于对照组的82.61%,差异有统计

学意义(χ2=4.039,P=0.045)。见表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 稳定 无效 总有效

对照组 46
 

11(23.91)18(39.13)9(19.57) 8(17.39)38(82.61)

观察组 46
 

17(36.96)22(47.83)5(10.87) 2(4.35) 44(95.65)

2.2 两组患者治疗前后肾功能指标水平比较 两组

患者治疗4周后CCr水平均高于治疗前,且观察组高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者

治疗4周后SCr、BUN水平均低于治疗前,且观察组

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 两组患

者治疗4周后腰酸膝软、气短懒言、全身水肿、少食纳

呆评分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见9表3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对照组患者

不良反应总发生率为13.04%,观察组患者不良反应总

发生率为8.70%,两组患者不良反应总发生率比较,差
异无统计学意义(χ2=0.449,P=0.503)。见表4。

表2  两组患者治疗前后肾功能指标水平比较(x±s)

组别 n
CCr(mL/min)

治疗前 治疗4周后

SCr(μmol/L)

治疗前 治疗4周后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗4周后

对照组 46
 

25.41±5.12 29.74±7.02* 442.21±80.52 379.21±74.27* 19.28±4.24 14.33±3.26*

观察组 46
 

25.03±5.16 33.31±2.37* 441.95±81.04 294.34±70.06* 19.21±4.17 10.09±2.15*

t 0.355 3.268 0.015 5.638 0.080 7.364

P 0.724 0.002 0.988 <0.001 0.937 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表3  两组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
腰酸膝软

治疗前 治疗4周后

气短懒言

治疗前 治疗4周后

全身水肿

治疗前 治疗4周后

少食纳呆

治疗前 治疗4周后

对照组 46
 

3.78±0.36 2.09±0.32* 4.21±0.84 3.25±0.67* 4.37±0.75 2.39±0.43* 2.63±0.28 1.51±0.19*

观察组 46 3.69±0.41 1.62±0.30* 4.27±0.77 1.08±0.20* 4.28±0.80 1.62±0.34* 2.74±0.31 0.70±0.14*

t 1.119 7.267 0.357 21.049 0.557 9.527 1.786 23.278

P 0.266 <0.001 0.722 <0.001 0.579 <0.001 0.078 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹痛 腹胀 瘙痒 合计

对照组 46 3(6.52) 1(2.17) 2(4.35) 0(0.00) 6(13.04)

观察组 46 2(4.35) 0(0.00) 1(2.17) 1(2.17) 4(8.70)

3 讨  论

  CRF是各种肾脏病终末期的表现,本质是肾实质

慢性进行性损害,其进展是一个不可逆的过程,随着

病情持续发展会引起酸碱平衡失调、水电解质紊乱、
全身器官障碍等[6]。有学者指出,正常情况下肾脏每

日通过肠道代谢的尿素量为25%,但CRF发生后尿

素排出量可升至80%[7]。西医现阶段针对CRF的治

疗虽取得了一定进展,但疗效有限,仍然为临床治疗

的难点。中医治疗CRF以“祛邪不伤正、扶正不碍

邪”的思想为指导,在延缓肾衰竭方面具有一定优势。
传统医学将CRF归于“虚劳”“水肿”等范畴,病

机以脾肾亏虚为本,以湿浊、瘀血邪实为标。正如《诸
病源候论》曰:“水病无不由脾肾虚所为,脾肾虚则水

妄行,盈溢肌肤而令全身肿满,”《内经》记载:“正气存

内,邪不可干,邪之所凑,其气必虚。”CRF虚实之间呈

动态变化,形成恶性循环,治疗应以降浊祛瘀、补益脾

肾为原则。本研究结果显示,观察组患者临床总有效

率高于对照组,腰酸膝软、气短懒言、全身水肿、少食

纳呆评分均低于对照组,表明在西药治疗的基础上联

合参芪化浊饮加减治疗的效果确切,可缓解患者临床

症状。参芪化浊饮加减方中的太子参、黄芪温阳补

脾、利水泻浊,共为君药;白术燥湿利水、健脾益气,陈
皮、半夏燥湿化痰,茯苓滋补脾脏、祛湿利水,牛膝、山
茱萸补益肝肾,牡丹皮活血散瘀,共为臣药;山药补肾

健脾,佩兰醒脾开胃、化痰祛湿,菟丝子补肾益精,藿
香散寒祛湿,共为佐药;大黄清热泻火、活血祛瘀,砂
仁温脾化湿,共为使药。全方共奏补益脾肾、降浊祛

瘀之效,符合CRF治疗原则,可从根本上解决病机,
缓解临床症状。修静等[8]研究表明,参芪化浊饮对脾

肾气虚湿浊型CRF患者疗效确切,可改善其临床症

状及肾功能,延缓肾衰竭进程,与本研究结果一致。
本研究结果显示,观察组患者治疗4周后CCr水平高

于对照组,SCr、BUN水平均低于对照组,说明应用参

芪化浊饮加减联合西药治疗可明显改善患者肾功能。
究其原因在于现代药理研究证实,参芪化浊饮加减方

中山茱萸能竞争肾细胞表面的醛固酮受体,逆转醛固

酮效应,发挥消肿、利尿的作用,大黄可降低全血黏

度,同时可促进BUN、SCr排出,牡丹皮能够增加机体

内水、钠代谢速度[9-10]。从安全性角度分析,两组患者

不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),
说明在西药治疗的基础上联合参芪化浊饮加减治疗

并未增加不良反应,安全性好,有利于患者坚持用药,
促进疾病改善。中西药结合治疗CRF可发挥各自的

优势,增加治疗效果,延缓病情进展,有利于患者的预

后。中医结合整体观念、辨证论治的原则,根据不同

致病原因、不同体质予以针对性药物治疗,能够产生

更好的疗效,可进一步改善CRF患者病情,具有广阔

的应用前景。但本研究纳入样本量较少,结果存在一

定的局限性,今后应扩大样本量及纳入范围进行大样

本、多种心研究,为临床治疗提供可靠依据。
综上所述,在西药治疗CRF的基础上联合参芪

化浊饮加减治疗可缓解患者临床症状,改善其肾功

能,且不会增加不良反应,是一种安全、有效的治疗

方案。
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康柏西普不同用药方案治疗湿性年龄相关性
黄斑变性的疗效及安全性对照研究

 

姜旭光1,苏争宏2△

1.西安爱尔古城眼科医院眼底病科,陕西西安
 

710068;2.商洛眼科医院眼底病科,陕西商洛
 

726000

  摘 要:目的 探讨康柏西普不同用药方案治疗湿性年龄相关性黄斑变性(eAMD)的疗效及安全性。
方法 选取2021年1月至2022年1月西安爱尔古城眼科医院收治的120例eAMD患者作为研究对象,采用

随机数字表法分为3+Q3M组和3+PRN组,每组各60例。所有患眼玻璃体腔注射康柏西普0.5
 

mg/0.05
 

mL,3
+PRN组1次/月,连续注射3个月,延长期按需给药;3+Q3M组1次/月,连续注射3个月后延长期1次/3个

月,共6次。比较两组患者疗效、脉络膜新生血管(CNV)渗漏面积、并发症,比较两组患者治疗前、治疗后1、3、6
个月的眼压值、最佳矫正视力(BCVA)、黄斑中心凹厚度(CMT)。结果 3+Q3M组患者总有效率为91.67%,
明显高于3+PRN组的81.67%,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后1、3、6个月BCVA均降低,且
3+Q3M组均低于3+PRN组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后1、3、6个月CMT均降低,且

3+Q3M组均低于3+PRN组,差异均有统计学意义(P<0.05);末次随访时3+Q3M 组患者CNV渗出物消

失眼数多于3+PRN组,CNV渗出面积减少及渗出面积不变或增加眼数均少于3+PRN组,差异均有统计学

意义(P<0.05);3+Q3M组患者结膜下出血、眼内异物感、一过性眼压升高等并发症发生率均低于3+PRN
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 康柏西普3+PRN、3+Q3M 方案均可有效治疗eAMD,3+Q3M
方案提高视力、降低CMT、减少CNV渗漏面积、降低并发症发生率方面均优于3+PRN。

关键词:湿性年龄相关性黄斑变性; 康柏西普; 3+PRN; 3+Q3M
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  年龄相关性黄斑变性(AMD)为常见的致盲性眼

病,高发于老年人群,严重损伤患者视力。AMD包括

干性、湿性 AMD(eAMD),eAMD对视力损伤更大,
患者预后更差[1]。eAMD患者黄斑部视网膜下形成

脉络膜新生血管(CNV),CNV管壁发育不全,易破裂

出血、增生成瘢痕,继而致盲[2]。血管内皮生长因子

(VEGF)及其受体参与了新生血管形成,所以临床常

予以VEGF抑制剂等药物治疗eAMD。康柏西普为

新型重组可溶性VEGF受体蛋白,其有多靶点、亲和

力强、作用时间长等优势[3]。康柏西普用药方案包括

PHOENIX研究证实的3+Q3M注射方案和中华医学

会眼科学会眼底病学组采用的1+PRN方案[4-5],目前

最佳疗效、安全性尚未明确。本研究比较了3+Q3M、
3+PRN两种康柏西普用药方案治疗eAMD的疗效及

安全性,旨在为方案选择提供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年1月西

安爱尔古城眼科医院收治的120例eAMD患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为3+Q3M 组和3+
PRN组,每组各60例。3+Q3M 组男37例,女23
例;共68只患眼;年龄60~89岁,平均(76.94±
5.65)岁。3+PRN组男38例,女22例;共69只患

眼;年龄61~89岁,平均(76.96±5.67)岁。两组患

者性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:经眼科常规检

查、荧光素眼底血管造影(FFA)检查均符合eAMD诊

断标准[6],中心凹下或中心凹旁 CNV。排除标准:
(1)严重器质性心、肝、肺、肾功能不全的患者;(2)其
他原因所致CNV、黄斑前膜、视网膜静脉阻塞等其他

视网膜疾病患者;(3)近期采用抗VEGF药物玻璃体

腔注射或眼底激光光凝治疗的患者;(4)除白内障外

有眼手术史的患者;(5)屈光介质混浊,影响眼底成像

的患者。所有研究对象均知情同意并签署知情同意

书。本研究经西安爱尔古城眼科医院伦理委员会审

核批准。
1.2 方法 所有患眼均由同一名医生行康柏西普玻
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