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近年来，我们以益气补肾方联合血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂替米沙坦片治疗慢性肾小球肾炎（简称

慢性肾炎，

CGN

）蛋白尿脾肾气虚证，获得较满意的

疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2011

年

2

月至

2014

年

2

月共有

60

例患者纳入本次研究， 均为我院门诊及住院患

者，随机分为

2

组，每组

30

例。 治疗组男

18

例，女

12

例；平均年龄（

41±20.5

）岁；平均病程（

12±8.2

）月。

对照组男

14

例，女

16

例；平均年龄（

40±21.8

）岁；平

均病程（

12±8.1

）月。 治疗组肾活检

10

例，其中

IgA

肾病

5

例， 系膜增生性肾炎

3

例， 局灶节段硬化

2

例；对照组肾活检

11

例，其中

lgA

肾病

6

例，系膜增

生性肾炎

3

例，局灶节段硬化

2

例。

2

组患者性别、

年龄、病程等方面经统计学处理，均无显著性差异

（

P＞0.05

），具有可比性。

摘 要 目的：观察益气补肾方联合替米沙坦片治疗慢性肾炎（

CGN

）蛋白尿的临床疗效。 方法：将

60

例

CGN

蛋白

尿患者随机分为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组予益气补肾方联合替米沙坦治疗，对照组单独采用替米沙坦治疗，

2

组

均治疗

3

个月后观察并比较临床疗效以及

24h

尿蛋白定量、血浆白蛋白、中医证候积分改善情况。 结果：

2

组治疗后尿蛋

白定量明显下降，血浆白蛋白明显升高，治疗组较对照组改善更为明显。治疗组治疗后中医各项主症积分明显减少，对照

组仅疲倦乏力症状积分明显减少。治疗组临床疗效、中医证候疗效均明显高于对照组。结论：益气补肾方联合替米沙坦片

治疗

CGN

蛋白尿脾肾气虚证可明显改善症状，减少尿蛋白，临床疗效显著。

关键词 慢性肾炎 蛋白尿 脾肾气虚 益气补肾 中药复方 替米沙坦片
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表

1

治疗组与对照组治疗前后

24h

尿蛋白定量、

Alb

含量比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

血浆白蛋白（

g/L

）

32.89±4.42

39.42±4.91

**#

32.56±4.56

35.67±4.52

*

例数 时间

24h

尿蛋白定量（

g/24h

）

30

治疗前

2.41±0.62

治疗后

1.15±0.71

**#

30

治疗前

2.38±0.72

治疗后

1.42±0.65

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

1.2

诊断标准

CGN

诊断标准参照《原发性肾小球

疾病分型与治疗及诊断标准专题座谈会纪要》

[1]

拟

定：（

1

）起病缓慢，病情迁延，临床表现可轻可重，或

时轻时重，随着病情发展，可有肾功能减退、贫血、电

解质紊乱等情况出现；（

2

）可有水肿、高血压、蛋白

尿、 血尿及管型尿等表现中的一种 （如血尿或蛋白

尿）或数种，临床表现多种多样，有时可伴有肾病综

合征或重度高血压；（

3

） 病程中可有肾炎急性发

作，常因感染（如呼吸道感染）诱发，发作时有类似急

性肾炎之表现。 有些病例可自动缓解，有些病例出

现病情加重。

脾肾气虚证辨证标准：参照《中药新药临床研究

指导原则》

[2]

中慢性肾炎的证型诊断标准。 主症：腰

脊酸痛，疲倦乏力，或浮肿，纳少或脘胀。 次症：大便

溏，尿频或夜尿多，舌质淡红有齿痕、苔薄白，脉细。

具备主症中的两项或以上； 或者主症中的一项，次

症中的两项者就可诊断为脾肾气虚证。

1.3

纳入标准 年龄

18～65

岁，性别不限，符合

CGN

诊断标准，

3.5g/24h＞

尿蛋白

＞0.5g/24h

； 符合中医脾肾

气虚证；肾功能正常：根据肾脏病改良试验（

MDRD

）公

式计算肾小球滤过率（

GFR

）

≥90mL/mim

。

1.4

排除标准 经检查证实由系统性红斑狼疮、药

物性肾损害等继发性因素所致者；妊娠或哺乳期妇

女；合并有心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病

者；大量蛋白尿患者，近

1

个月以上使用过激素和

（或）环磷酰胺（

CTX

）等免疫抑制剂，或用过上述免

疫抑制剂

2

个月以上尿蛋白持续下降者；药物过敏

者；按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗

效或安全性判断者。

2

治疗方法

2.1

对 照 组 给 予 替 米 沙 坦 片 （ 国 药 准 字

H20051172

， 规格：

20mg/

片，海

南赛立克药业有限公司生产）

口服，

40mg/d

，连续服用

3

个月。

2.2

治疗组 在对照组治疗的

基础上加服中药制剂益气补肾

方 ，药物组成 ：黄芪

20g

，当归

10g

，白术

10g

，党参

15g

，淫羊

藿

15g

，积雪草

10g

，川芎

10g

，丹参

15g

，菟丝子

10g

，

金樱子

10g

，芡实

10g

，山药

10g

，山茱萸

10g

，甘草

6g

，茯苓

15g

。 由本院制剂室统一水煎，每日

1

剂，

2

次分服，连续服用

3

个月。

2

组患者均给予健康教育 （避免劳累和剧烈运

动，低盐优质蛋白饮食），给予降压（血压仍高者选用

钙离子拮抗剂、利尿剂等其他药物控制血压）、抗凝

等治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标 全自动生化分析仪测定血清白蛋

白（

Alb

）、

24h

尿蛋白定量，尿液分析仪检测患者尿

常规，统计中医主症（腰脊酸痛、疲倦乏力、水肿、纳

少脘胀）积分。

3.2

临床疗效评价标准 参照《中药新药临床研究

指导原则》

[2]

相关标准拟定。 临床控制：尿常规检查

蛋白转阴性或

24h

尿蛋白定量正常，红细胞计数正

常，或尿沉渣红细胞计数正常；显效：尿常规检查蛋

白减少

++

，或

24h

尿蛋白定量减少

≥40％

，红细胞减

少

≥3

个

/HP

或

++

， 或尿沉渣红细胞计数减少

≥

40％

；有效：尿常规检查蛋白减少

+

，或

24h

尿蛋白定

量减少

＜40％

，红细胞减少

＜3

个

/HP

或

+

，或尿沉渣

红细胞计数减少

＜40％

；无效：临床表现与上述实验

室检查均无改善或加重。

3.3

中医证候疗效评定标准 临床痊愈：中医临床

症状、体征消失或基本消失，证候积分减少

≥95％

；

显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减

少

≥70%

；有效：中医临床症状、体征均有好转，证候

积分减少

≥30％

；无效：中医临床症状、体征均无明

显改善，甚或加重，证候积分减少

＜30％

。 计算公式

（尼莫地平法）：

[

（治疗前积分

－

治疗后积分）

/

治疗前

积分

]×100％

。

3.4

统计学方法 计量资料用（

x±s

）表示，计数资

料采用绝对数和相对数（

％

）表示。 计量资料采用

t

检验 ， 计数资料采用卡方检验 。 所有数据应用

SPSS17.0

统计软件进行分析，以

P＜0.05

为差异有统

计学意义。

3.5

治疗结果

3.5.1 2

组治疗前后

24h

尿蛋白定量、

Alb

含量比较

见表

1

。

3.5.2 2

组治疗前后中医主症积分比较 见表

2

。

3.5.3 2

组临床疗效、 中医证候疗效比较 见表

3

、

表

4

。

4

讨论

慢性肾小球肾炎是临床常见疾病， 蛋白尿是该

病主要临床表现。 蛋白尿水平和肾脏病变的进展密

切相关，减少蛋白尿可延缓肾功能减退速率

[3]

，因此

降低蛋白尿是保护肾脏重要治疗目标。 虽然不少研
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究表明血管紧张素转换酶抑制

剂（

ACEI

）或血管紧张素受体拮

抗剂（

ARB

）类药物确实能有效

地降低慢性肾脏病的蛋白尿，

但是完全缓解率不是很高，且

有时候为了进一步降尿蛋白而

加大

ACEI

或

ARB

类药物的剂

量后容易出现低血压等不良反

应。

慢性肾炎的发病主要与原

发病的免疫炎症有关，高血压、

蛋白尿、 高脂血症等非免疫因

素亦参与其慢性化进程

[4]

。 西医

治疗以延缓肾功能进行性恶

化， 改善或缓解临床症状为主

要目的， 推荐以应用肾素血管

紧张素（

RAS

）系统阻断剂治疗

为主。 替米沙坦是其中一种强

力高选择性口服血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂 （

ARB

），其降压疗

效与血管紧张素转化酶抑制剂 （

ACEI

）、 钙拮抗剂

（

CCB

）等类似，与同类药物相比，与

AT1

受体的亲

合力最高

[5]

，具有改善血流动力学作用，能选择性扩

张出球小动脉，降低肾小球内压，增加肾血流量和

肾小球滤过率，减轻肾血管阻力，降低血压，减少蛋

白尿，保护肾功能。 本研究证实替米沙坦能明显减

少蛋白尿，治疗前后比较差异显著，但益气补肾方

联合替米沙坦片治疗则疗效更为显著。

中医学认为， 慢性肾炎属 “腰痛”“虚劳”“水

肿”“尿浊”等范畴，多由外感六淫或劳倦内伤，损

及脾肾气虚而致。 脾肾虚损， 会导致其他脏腑的

功能失调 ，病理产物水湿 、湿热 、瘀血随之而生 。

其中，脾不摄精、清气下陷和肾不藏精、精气下泄

是产生蛋白尿的直接机制

[6]

。 益气补肾方是我院

专家基于慢性肾炎的病机认识及临床经验总结出

的治疗慢性肾炎蛋白尿脾肾气虚证的协定院内制

剂。 方中黄芪、党参补中益气健脾，淫羊藿、菟丝

子补肾助阳，茯苓、白术健脾利水渗湿，山药益气

补脾肾 ，山萸肉 、芡实 、金樱子益肾固摄摄精 ，佐

以当归 、川芎 、丹参 、积雪草活血通络 ，甘草助补

益而和诸药，共奏健脾益肾摄精、活血渗湿利水之

功效。

本研究结果显示，益气补肾方加减联合替米沙

坦片治疗慢性肾炎蛋白尿脾肾气虚证，降蛋白尿疗

效及综合疗效评价均显示优于单用替米沙坦片的

对照组；能提高血清白蛋白，从而改善患者整体营

养状况； 能改善患者的临床症状和体征如浮肿、疲

乏无力、腰酸、纳少脘胀等。 表明益气补肾方通过整

体调节，延缓病程进展，具有改善症状 、减少尿蛋

白、保护肾功能的作用，联合应用显示出较单用替

米沙坦更好的治疗效果。
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表

2

治疗组与对照组治疗前后中医主症积分比较（

x±s

）

腰脊酸痛

症候

治疗组 对照组

疲倦乏力

水肿

纳少脘胀

总积分

28 1.93±0.57 1.72±0.50 0.221.12±0.43

*

0.81 26 1.94±0.60

例数 治疗前 治疗后 差值 例数 治疗前 治疗后 差值

12 2.03±0.52 1.69±0.56

*

0.330.92±0.52

**##

1.01 11 2.02±0.53

10 1.62±0.38 1.19±0.37

*#

0.43 10 1.59±0.41 1.38±0.42 0.21

14 1.65±0.52 1.13±0.46

**##

0.42 15 1.64±0.58 1.62±0.57 0.20

30 7.10±1.99 4.32±1.78

**##

2.37 30 7.18±2.12 5.8±2.05

*

0.96

注： 与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

； 与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

。

表

3

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

％

）

治疗组

组别

25

（

83.3%

）

#

总有效

8

（

26.7%

）

5

（

16.7%

）

有效 无效

7

（

23.3%

）

显效

对照组

5

（

16.7%

）

7

（

23.3%

）

12

（

40.0%

）

18

（

60.0%

）

30 10

（

33.3%

）

例数 临床控制

30 6

（

20.0%

）

注：与对照组比较，

#P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组中医证候疗效比较 例（

％

）

治疗组

组别

26

（

86.7%

）

##

总有效

7

（

23.3%

）

4

（

13.3%

）

有效 无效

8

（

26.7%

）

显效

对照组

6

（

20.0%

）

7

（

23.3%

）

13

（

43.3%

）

17

（

56.7%

）

30 11

（

36.7%

）

例数 临床痊愈

30 4

（

13.3%

）

注：与对照组比较，

##P＜0.01

。
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