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益肾健脾泄浊汤治疗老年慢性肾衰竭患者的临床疗效观察*
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  摘 要:目的 探讨益肾健脾泄浊汤治疗老年慢性肾衰竭患者的临床疗效。方法 选取2018年2月至

2022年6月西安市中医医院收治的110例老年慢性肾衰竭患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组

及对照组,每组55例。对照组采用常规西医治疗,观察组在对照组基础上加用益肾健脾泄浊汤治疗。比较两

组患者临床疗效、治疗前后中医证候评分,以及血肌酐(Scr)、内生肌酐清除率(Ccr)、血尿素氮(BUN)、T细胞

亚群(CD3+、CD4+、CD8+)、相关细胞因子[白细胞介素-4(IL-4)、白细胞介素-13(IL-13)、干扰素-γ(IFN-γ)]水

平。结果 观察组总有效率显著高于对照组(P<0.05);治疗后观察组乏力、胸闷、腰酸、肢体困重评分均低于

治疗前,且低于治疗后对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组Scr、BUN水平显著低于治疗前,
且低于治疗后对照组,Ccr显著高于治疗前,且高于治疗后对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后观

察组CD3+、CD4+显著高于治疗前,且高于治疗后对照组,CD8+低于治疗前,且低于治疗后对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);治疗后观察组IL-4、IL-13、IFN-γ水平显著低于治疗前,且低于治疗后对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 益肾健脾泄浊汤可有效提高慢性肾衰竭患者临床疗效,降低患者中医证候评

分,改善患者免疫功能及肾功能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Yishen
 

Jianpi
 

Xiezhuo
 

Decoction
 

in
 

treating
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure.Methods One
 

hundred
 

and
 

ten
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure
 

treated
 

in
 

Xi'an
 

Municipal
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

conventional
 

Western
 

medicine,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

added
 

with
 

Yishen
 

Jianpi
 

Xiezhuo
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

score,levels
 

of
 

serum
 

creatinine
 

(Scr),endogenous
 

creatinine
 

clearance
 

rate
 

(Ccr),blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),T
 

cell
 

subsets
 

(CD3+,CD4+,CD8+)
 

and
 

related
 

cytokines
 

[interleukin-4(IL-4),interleukin-3
 

(IL-13),interferon-γ
 

(IFN-γ)]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

fatigue,chest
 

distress,soreness
 

of
 

waist
 

and
 

limb
 

distress
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Scr
 

and
 

BUN
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
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lower
 

than
 

those
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

Ccr
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

and
 

that
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

CD3+
 

and
 

CD4+
 

levels
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

CD8+
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

and
 

that
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IL-4,IL-13
 

and
 

IFN-γ
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

and
 

those
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Yishen
 

Jianpi
 

Xiezhuo
 

Decoction
 

could
 

effectively
 

im-
prove

 

the
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

failure,reduce
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

of
 

the
 

pa-
tients,and

 

improve
 

their
 

immune
 

function
 

and
 

renal
 

function.
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subsets; cytokine; elderly

  慢性肾衰竭是一种常见的肾脏疾病,是大部分肾

脏疾病的终末期,其特征是肾功能进行性减退。近年

来,慢性肾衰竭的发病率和病死率显著上升,严重影

响患者生命安全[1]。随着肾脏替代疗法的发展,血液

透析、腹膜透析和肾移植等方法已被广泛用于慢性肾

衰竭的治疗中,显著提升了治疗慢性肾衰竭的效果,
但采用肾脏替代疗法的患者病死率仍较高[2-3]。延缓

慢性肾衰竭的进展有利于改善患者生命质量。近年

来,中医疗法在肾内科广受关注[4]。慢性肾衰竭在中

医上属于“水肿”“癃闭”“关格”范畴,其发病机制与脾

肾亏虚,瘀血浊毒不能代谢有关,因此其治疗应以“益
肾健脾、降浊祛瘀”为原则[5]。益肾健脾泄浊汤以首

乌、褚实子、女贞子、川牛膝、怀牛膝等为主要成分,具
有补肾健脾,化瘀泄浊的功效[6]。文献[7]记载,益肾

健脾泄浊汤用于治疗肾虚瘀阻证良性前列腺增生效

果较好。基于此,本研究选取110例老年慢性肾衰竭

患者作为研究对象,给予益肾健脾泄浊汤进行治疗,
并观察其对患者T细胞亚群及其相关因子水平的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2022年6月西

安市中医医院收治的110例老年慢性肾衰竭患者作

为研究对象,采用随机数字表法分为观察组及对照

组,各55例。观察组中男32例,女23例;年龄22~
75岁,平均(54.75±12.47)岁;病程5~12年,平均

(8.87±2.12)年。对照组中男33例,女22例;年龄

21~75岁,平均(53.16±12.93)岁;病程4~12年,平
均(8.69±2.43)年。两组患者性别、年龄、病程比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经西安市中医医院医学伦理委员会批准,且所有患

者及家属均签署知情同意书。诊断标准:(1)符合《慢
性肾衰竭中西医结合诊疗指南》[8]中慢性肾衰竭诊断

标准。(2)符合《慢性肾衰竭中医诊疗指南》[9]中关于

脾肾气虚型的分型标准。①主证为乏力、胸闷、腰酸;

②次证为肢体困重、肢体麻木;③舌脉为脉涩、舌质暗

紫或有瘀点。纳入标准:(1)符合上述中西医诊断标

准;(2)近期未接受慢性肾衰竭治疗;(3)年龄21~75
岁。排除标准:(1)患有先天性心脏病、心瓣膜病等心

脏疾病者;(2)继发性慢性肾衰竭者;(3)合并其他严

重脏器功能障碍者;(4)合并严重感染者;(5)合并肿

瘤者;(6)认知功能障碍者。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 对照组予以抗感染、纠正贫血、钙
离子拮抗剂、利尿剂等药物治疗。观察组在对照组用

药基础上加用益肾健脾泄浊汤。药方组成:土茯苓、
晚蚕沙各30

 

g,首乌、褚实子、女贞子、川牛膝、怀牛

膝、鹿衔草、炒白术各15
 

g,泽泻、焦槟榔、枳壳、桃仁、
红花各10

 

g,煎煮后去渣取汁,200毫升/剂,1剂分2
次服用,2次/天。两组患者均治疗1个月。

1.2.2 指标检测 于治疗前后抽取患者清晨外周静

脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后分离血清,置
于-80

 

℃环境下保存待检。采用全自动生化分析仪

检测血肌酐(Scr)、血尿素氮(BUN)水平,并计算内生

肌酐清除率(Ccr)。Ccr=(140-年 龄)×体 质 量

(kg)/[72×Scr(mg/dL)]。采用流式细胞分析仪(赛
多利斯集团,型号:Incucyte)检测T细胞亚群(CD3+、

CD4+、CD8+)水平。采用酶标仪(德国产贝林,型号:

BEP3)以酶联免疫吸附试验(ELISA)检测白细胞介

素-4(IL-4)、白细胞介素-13(IL-13)、干扰素-γ(IFN-γ)
水平。试剂盒均为仪器配套产品。

1.3 观察指标 (1)比较两组疗效。疗效标准:显效

为乏力、胸闷、腰酸、水肿等症状或体征消失,证候积

分减少≥60%,Scr降低≥20%,
 

Ccr升高≥20%;有
效为乏力、胸闷、腰酸、水肿等症状或体征明显改善,
证候积分 减 少30%~<60%,Scr降 低10%~<
20%,Ccr升高10%~<20%;稳定为乏力、胸闷、腰
酸、水肿等症状或体征均有好转,证候积分减少<
30%,Scr降低<10%,Ccr升高<10%;无效为乏力、
胸闷、腰酸、水肿等症状或体征无明显改善或加重,

Scr升高,Ccr降低。总有效率=(显效例数+有效例
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数)/总例数×100%。(2)比较两组中医证候评分。
中医证候评分标准参照《中药新药临床研究指导原

则》[10],根据患者乏力、胸闷、腰酸、肢体困重等证候有

无情况及严重程度进行评分,每项0~6分,分值越高

代表症状越重。(3)比较两组治 疗 前 后 Scr、Ccr、

BUN、T细胞亚群、IL-4、IL-13、IFN-γ水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用独立样本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 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

89.09%,显著高于对照组的74.55%,差异有统计学

意义(χ2=3.911,P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较 两组患

者治疗前中医证候评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后观察组乏力、胸闷、腰酸、肢体困重评

分均低于治疗前,且低于治疗后对照组,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 Ccr、Scr及 BUN 水平比

较 两组患者治疗前Ccr、Scr、BUN水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后观察组Scr、

BUN水平显著低于治疗前,且低于治疗后对照组,

Ccr水平显著高于治疗前,且高于治疗后对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 55 20(36.36) 29(52.73) 6(10.91) 49(89.09)

对照组 55 16(29.09) 25(45.45) 14(25.45) 41(74.55)

2.4 两组患者治疗前后T细胞亚群比较 两组患者

治疗前T细胞亚群比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后观察组CD3+、CD4+高于治疗前,且高

于治疗后对照组,CD8+低于治疗前,且低于治疗后对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组患者治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 n
乏力

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

腰酸

治疗前 治疗后

肢体困重

治疗前 治疗后

观察组 55 3.52±0.87 0.98±0.31# 2.72±0.68 0.75±0.23# 3.58±0.82 0.82±0.28# 2.93±0.75 0.51±0.16#

对照组 55 3.48±0.91 1.23±0.42# 2.78±0.71 0.96±0.30# 3.62±0.93 1.06±0.34# 2.90±0.82 0.62±0.21#

t 0.235 3.552 0.453 4.119 0.239 4.041 0.200 3.089

P 0.814 0.001 0.652 <0.001 0.811 <0.001 0.842 0.003

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表3  两组患者治疗前后Ccr、Scr及BUN水平比较(x±s)

组别 n
Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

Ccr(mL/min)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 55 325.25±38.52 195.29±24.45# 30.38±7.69 39.22±9.92# 17.92±5.26 7.56±2.51#

对照组 55 329.36±39.27 213.85±29.82# 30.83±7.28 34.69±9.21# 17.68±5.61 9.13±2.95#

t 0.554 3.569 0.315 2.482 0.231 3.006

P 0.581 0.001 0.753 0.015 0.817 0.003

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表4  两组患者治疗前后T细胞亚群比较(x±s,%)

组别 n
CD3+

治疗前 治疗后

CD4+

治疗前 治疗后

CD8+

治疗前 治疗后

观察组 55 49.54±8.51 61.69±8.82# 21.58±5.22 34.36±6.47# 38.36±7.12 29.27±5.74#

对照组 55 49.85±8.23 57.28±7.84# 21.39±5.64 28.45±5.93# 36.57±7.25 32.85±6.12#

t 0.194 2.771 0.183 4.994 1.306 3.164

P 0.845 0.007 0.855 <0.001 0.194 0.002

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.5 两组患者治疗前后IL-4、IL-13、IFN-γ水平比 较 两组患者治疗前IL-4、IL-13、IFN-γ水平比较,差
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异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后观察组IL-4、

IL-13、IFN-γ水平显著低于治疗前,且低于治疗后对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  两组患者治疗前后IL-4、IL-13、IFN-γ水平比较(x±s
 

)

组别 n
IL-4(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-13(pg/mL)

治疗前 治疗后

IFN-γ(ng/L)

治疗前 治疗后

观察组 55 56.31±9.25 30.85±6.37# 17.52±5.26 12.39±3.13# 68.92±18.52 52.36±14.43#

对照组 55 56.96±9.84 35.28±7.51# 17.63±6.23 13.94±4.11# 68.21±19.54 59.52±17.76#

t 0.357 3.336 0.100 2.225 0.195 2.401

P 0.722 0.001 0.921 0.028 0.845 0.018

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

  慢性肾衰竭是一种慢性进行性疾病,是多种肾脏

疾病发展的最终结局。中医理论认为慢性肾衰竭的

病理机制与肺、脾、肾功能失调有关,脾肾虚损,津液

淤阻,累及心肺,功能受损,五脏同病,加重病情,此病

主要以益肾健脾、活血化瘀、泄浊排毒为治疗原则[11]。
本研究选用益肾健脾泄浊汤用于该病的治疗,研究结

果显示,治疗后观察组总有效率显著高于对照组,提
示慢性肾衰竭在常规治疗的同时加用益肾健脾泄浊

汤能够获得较好的临床疗效。益肾健脾泄浊汤中土

茯苓具有利水渗湿等功效;晚蚕沙具有祛风除湿等功

效;首乌具有补肝肾、强筋骨等功效,常用于肝肾两虚

证;褚实子具有滋肾、清肝、明目、利尿等功效;女贞子

具有滋阴益寿、补益肝肾、清热明目等功效;川牛膝、
怀牛膝具有补肝肾强筋骨等功效;鹿衔草具有祛风

湿,强筋骨等功效;泽泻、焦槟榔、枳壳、桃仁、红花能

够发挥行气活血、利水除湿等功效。诸药合用使本方

在活血化瘀、除湿泄浊的同时,又减少祛邪伤正之

弊[12]。相关研究显示,具有活血化瘀的药方可增加临

床疗效,改善临床症状[13]。另外,本研究还显示,治疗

后观察组乏力、胸闷、腰酸、肢体困重评分均低于对照

组,可见益肾健脾泄浊汤能有效缓解患者的临床症

状。笔者认为这与观察组采用中西医联合治疗密不

可分。
相关研究显示,肾功能障碍者免疫功能较健康人

群低下,免疫功能下降可增加感染性疾病的风险,影
响患者预后[14]。T细胞亚群中CD8+ 与机体免疫功

能呈负相关,CD4+可促进抗体及B细胞合成,并调节

免疫防御反应活性[15]。本研究显示,治疗后观察组

CD3+、CD4+ 显著高于对照组,CD8+ 低于对照组,说
明加用益肾健脾泄浊汤可抑制炎症因子释放,并在一

定程度上改善患者免疫功能。
  

辅助性 T细胞(Th)1、Th2是 T细胞的两个亚

群。IL-4、IL-13均由Th2分泌,在一定程度上可促进

嗜酸性粒细胞的聚集、活化,并可与炎症因子一同诱

导肾小球膜细胞增多,进而影响机体免疫应答和变态

反应[16]。IFN-γ由Th1分泌,IFN-γ过量产生能促使

免疫球蛋白沉积于肾小球,导致机体免疫损伤,引起

或加重肾脏损害[17]。本研究显示,治疗后观察组IL-
4、IL-13、IFN-γ水平显著低于对照组,说明加用益肾

健脾泄浊汤可有效降低IL-4、IL-13、IFN-γ水平。这

可能是由于益肾健脾泄浊汤具有活血化瘀、行气活

血、利水除湿、补益肝肾等功效,可活化淋巴细胞,增
强和调节细胞免疫功能。相关研究显示,中西医结合

治疗可有效改善慢性肾衰竭患者T细胞亚群水平,并
增强机体免疫功能[18],与本研究结果相符。

Scr、Ccr及BUN均是评估肾功能的常用指标,慢
性肾衰竭患者在未经治疗的情况下,Scr、BUN水平上

升,Ccr下降[19]。本研究结果显示,治疗后观察组

Scr、BUN水平显著低于对照组,Ccr显著高于对照

组,说明益肾健脾泄浊汤可有效提高肾功能。可能是

由于益肾健脾泄浊汤中的药材具有活血通络、排浊化

瘀、利尿等功效,可降低患者肾小球硬化指数,减少细

胞外基质堆积,促进肾脏有效的血液循环,保护肾脏

残余功能。相关研究显示,中药汤剂辅助治疗慢性肾

衰竭可明显改善肾功能,降低Scr、BUN水平,并升高

Ccr[20],与本研究结果相符。
综上所述,益肾健脾泄浊汤可有效提高慢性肾衰

竭患者临床疗效,降低患者中医证候评分,改善患者

免疫功能及肾功能。
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