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慢性肾炎又称慢性肾小球肾炎 （

chronic glo-

merulonephritis

），以蛋白尿、血尿、高血压、水肿和肾功

能减退为基本临床表现。 蛋白尿是慢性肾炎的主要特

征之一，

24h

尿蛋白定量大于

150mg

时，称为蛋白尿，

滤过屏障的受损和血浆蛋白的漏出是慢性肾脏病产

生蛋白尿的原因。

1995

年

MDRD

（

the modification of

diet in renal disease study

）临床试验首次确定了蛋

白尿是非糖尿病性慢性肾脏病进展的一个独立危险

因素

[1]

，近年来大量国内外研究证实，漏出的血浆蛋白

在肾小球沉积可加速肾小球硬化，尿液中蛋白分子在

通过肾小管时，可通过多种方式对肾小管上皮细胞产

生毒性作用，最终导致肾小管间质纤维化

[2]

。 中医学无

蛋白尿病名，根据其临床表现可归属于“精微下泄”的

范畴。 本研究以传统中医理论为指导，采用中药穴位

敷贴联合血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂氯沙坦钾治疗慢

性肾炎蛋白尿，取得了良好的临床疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本研究对象均为

2014

年

1

月至

2015

年

8

月上海中医药大学附属曙光医院传统中

医科及肾病科门诊及住院患者， 入组患者共

70

例，

按照随机数字表法分为

2

组。 治疗组

35

例： 男

18

例，女

17

例；年龄

20～51

岁，平均年龄（

39.17±7.05

）

岁；病程

14～42

个月，平均病程（

2.28±0.53

）年；

24h

尿蛋白定量

0.52～3.11g

，平均

24h

尿蛋白定量（

1.37±

0.68

）

g

。对照组

35

例：男

19

例，女

16

例；年龄

22～52

岁，平均年龄（

38.91±7.25

）岁；病程

13～42

个月，平均

病程（

2.23±0.66

）年；

24h

尿蛋白定量

0.50～3.08g

，平

均

24h

尿蛋白定量（

1.38±0.66

）

g

。

2

组患者的性别、

年龄、 病程、

24h

尿蛋白定量水平等一般情况比较，

差异均无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断 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》

[3]

的诊断标准。

1.2.2

中医证候诊断 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》

[4]158

拟定。

1.3

纳入标准 年龄

18～65

岁；符合原发性慢性肾

炎诊断标准；

0.5g≤24h

尿蛋白定量

＜3.5g

；肾小球滤

过率 （

eGFR

）

≥90mL/min

； 中医辨证符合脾肾气虚

证；自愿接受治疗并签署《知情同意书》。

1.4

排除标准 近

1

个月内用过激素和 （或）

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； 蛋白尿由系统性红斑狼疮、药

物性肾损害等继发性因素所致者；妊娠或哺乳期妇

女；有外感未愈者；合并有心血管、脑血管、肝和造

血系统等严重原发性疾病者；合并恶性肿瘤、结核

病等消耗性疾病者；依从性不佳者；精神病患者；对

中药穴位敷贴联合氯沙坦钾治疗脾肾气虚型

慢性肾炎蛋白尿 35 例临床观察

王丽莉 窦丹波 余安胜 孙玄厹

（上海中医药大学附属曙光医院，上海

201203

）

摘 要 目的：观察中药穴位敷贴联合氯沙坦钾治疗脾肾气虚型慢性肾炎蛋白尿的临床疗效。 方法：慢性肾炎患者

70

例，随机分为治疗组和对照组各

35

例，对照组予氯沙坦钾

50mg/d

口服治疗，治疗组在此基础上加用中药穴位敷贴。治疗

3

个月后比较

2

组患者的临床及中医证候疗效、血肌酐（

Scr

）、血尿素氮（

BUN

）、肾小球率过滤（

eGFR

）、血白蛋白（

Alb

）、

24h

尿蛋白定量水平。结果：治疗组临床总有效率及中医证候总有效率分别为

85.7％

和

88.6％

，高于对照组的

62.9％

和

34.3％

，差

异均有统计学意义（

Ｐ＜0.05

，

Ｐ＜0.01

）。 治疗组治疗后

Scr

、

BUN

、中医各证候积分及总积分较治疗前均降低（

Ｐ＜0.05

，

Ｐ＜0.01

），

eGFR

、

Alb

较治疗前升高（

Ｐ＜0.01

）；

2

组患者治疗后

24h

尿蛋白定量较治疗前均降低（治疗组

Ｐ＜0.01

，对照组

Ｐ＜0.05

）；治

疗后治疗组

24h

尿蛋白定量低于对照组（

Ｐ＜0.05

），

Alb

高于对照组（

Ｐ＜0.01

）。 结论：中药穴位敷贴联合氯沙坦钾能显著提高

脾肾气虚型慢性肾炎患者的临床疗效，改善其中医证候，降低机体代谢产物潴留，提高血白蛋白浓度，降低尿蛋白。

关键词 穴位敷贴 脾肾气虚 慢性肾炎 蛋白尿 中药复方 中西医结合疗法 肾功能
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表

5

治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（

x±s

） 分

腰脊酸痛

证候

治疗组 对照组

35 1.69±0.58 1.60±0.880.83±0.71

##**

35 1.66±0.68

例数 治疗前 治疗后 例数 治疗前 治疗后

疲倦乏力

35 1.97±0.71 0.86±0.88

##**

35 1.94±0.73 1.74±1.01

浮肿

33 1.54±0.78 0.77±0.81

##**

35 1.57±0.61 1.34±1.06

食少纳呆

33 1.43±0.78 0.49±0.70

##**

33 1.40±0.74 1.29±0.89

胃脘胀满

33 1.57±0.82 0.51±0.78

##**

34 1.57±0.74 1.60±0.88

便溏

30 1.26±0.78 0.46±0.61

##**

29 1.20±0.80 1.23±0.84

夜尿多

33 1.74±0.82 1.26±0.92

##**

31 1.71±0.89 1.63±1.00

总积分

35 11.20±4.44 5.17±4.36

##**

35 11.06±4.22

10.43±5.64

注：与本组治疗前比较，

##Ｐ＜0.01

；与对照组治疗后比较，

**Ｐ＜0.01

。

本研究药物成分过敏者。

2

治疗方法

2.1

对照组 口服氯沙坦钾（科素亚，由杭州默沙

东制药有限公司生产）

50mg

，每日

1

次。 治疗期间

予低盐优质蛋白饮食， 血压高者选用钙离子拮抗

剂，避免使用肾毒性药物，避免劳累和剧烈运动。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上外用中药穴位敷

贴，药物由肉桂、吴茱萸、小茴香、石菖蒲组成，以上

药物等量打粉，过

200

目筛，将筛后药粉与黄酒、凡

士林以

2∶1∶1

比例调和，制成直径

3cm

、厚

2mm

的

药饼，敷贴于中脘、气海、中极、命门、肾俞诸穴，以

无纺布胶布固定。 隔日

1

次，每次保留

4h

。

2

组均于治疗

3

个月后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

中医证候积分 中医证候量化积分标准参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》

[4]159

拟定。

主要观察症状为腰脊酸痛，疲倦乏力，浮肿，食少纳

呆，胃脘胀满，便溏，夜尿多。 上述症状按轻重分

4

个等级：无症状

0

分，轻度

1

分，中度

2

分，重度

3

分。 治疗前后各统计

1

次。

3.1.2

实验室指标

2

组患者治疗前后检测血肌酐

（

Scr

）、尿素氮（

BUN

）、

eGFR

、白

蛋白（

Alb

）、

24h

尿蛋白定量。 使

用简化

MDRD

公式计算治疗前

后

eGFR

。

K/DOQI

推荐的评价

GFR

的简化

MDRD

公式：

eGFR

[mL/

（

min

·

1.73m

2

）

]=186×

（血清

肌酐 ）

-1.154×

（年龄 ）

-0.203×

0.742

（女性）。

3.2

疗效评定标准

3.2.1

临床疗效 参照《中药新药临床研究指导原

则 （试行）》

[4]162

拟定。 临床控制：

24h

尿蛋白定量正

常；显效：

24h

尿蛋白定量减少

≥40%

；有效：

24h

尿

蛋白定量减少

＜40%

；无效：临床表现与上述实验室

检查均无改善，或加重。

3.2.2

中医证候疗效 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》

[4]162

拟定。 临床痊愈：中医临床症状、

体征消失或基本消失， 证候疗

效率

≥95％

；显效：中医临床症

状、 体征明显改善， 证候疗效

率

≥70％

且

＜95%

；有效：中医临

床症状、体征均有好转，证候疗

效率

≥30％

且

＜70%

；无效：中医

临床症状、体征均无明显改善，

甚或加重， 证候疗效率

＜30％

。

证候疗效率 （尼莫地平法 ）

＝

[

（治疗前总积分

－

治疗后总积

分）

/

治疗前总积分

]×100％

。

3.3

统计学方法 数据采用

SPSS 21.0

统计软件进

行统计处理，计量资料采用（

x±s

）表示，计数资料采用

率表示。符合正态分布和方差齐性要求的计量资料统

计采用

t

检验，组间比较采用独立样本

t

检验，组内治

疗前后比较采用配对

t

检验，不符合正态分布或方差

齐性要求的计量资料统计采用秩和检验；计数资料统

计采用卡方检验。

Ｐ＜0.05

表示差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

35 85.7%

*

35 62.9%

例数 总有效率

13 5

16 13

有效 无效

2 15

0 6

临床控制 显效

注：

*

与对照组比较，

Ｐ＜0.05

。

3.4.2 2

组患者中医证候疗效比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组中医证候疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

35 88.6%

**

35 34.3%

例数 总有效率

18 4

10 23

有效 无效

3 10

0 2

临床痊愈 显效

注：

**

与对照组比较，

Ｐ＜0.01

。

3.4.3 2

组患者治疗前后肾功能指标比较 见表

3

。

3.4.4 2

组患者治疗前后

24h

尿蛋白定量比较 见

表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后

24h

尿蛋白定量比较（

x±s

）

g

治疗组

组别

0.89±0.65

##*

治疗后

35 1.37±0.68

例数 治疗前

对照组

35 1.38±0.66 1.27±0.72

#

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

。

3.4.5 2

组患者治疗前后中医证候积分比较 见表

5

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后肾功能指标比较（

x±s

）

65.63±6.61 63.17±6.34

##

6.19±0.39

Scr

（

μmol/L

）

治疗前 治疗后 治疗前

65.26±8.77 64.17±8.28 6.20±0.33

治疗组

35

组别 例数

对照组

35

6.06±0.36

#

BUN

（

mmol/L

）

治疗后

6.15±0.40

治疗前

110.51±20.48

112.75±20.03

eGFR[mL ／

（

min

·

1.73m

2

）

]

治疗后

115.78±22.84

##

115.08±21.89

Alb

（

g/L

）

治疗前 治疗后

35.87±1.65 37.23±1.53

##**

35.91±1.94 36.06±2.00

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＜0.01

。
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讨论

蛋白尿作为慢性肾炎主要临床表现之一 ，目

前认为其发生机制是由于免疫反应导致肾小球基

底膜电荷屏障和 （或） 肾小球基底膜结构损伤所

致

[5]

。 研究发现血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂可通过

降低肾小球入出球动脉压 ， 减轻肾小球囊内压，

改善肾小球毛细血管的选择屏障功能， 从而减少

蛋白尿， 同时还可通过保护肾小球滤过膜上的硫

酸肝素，阻止肿瘤生长因子

β

（

TGF-β

）及肿瘤坏死

因子

α

（

TNF-α

）等细胞因子及其他炎症趋化因子

的生成来减少蛋白尿

[6]

。 氯沙坦钾属于血管紧张素

受体拮抗剂 （

ARB

）类药物 ，既往临床研究已证实

氯沙坦钾对慢性肾炎蛋白尿有明显改善作用

[7-10]

。

中医学认为人体五脏六腑与四肢百骸、 皮毛

腠理通过经络紧密联为有机整体， 穴位是人体经

络脏腑之气聚集和出入体表的部位， 是机体微循

环密集开放的集中点， 是机体功能系统在体表的

综合表达。 研究发现，经穴对药物具有外敏感性和

放大效应，经络系统是低电阻的运行通路，药物敷

贴于特殊经穴， 可迅速在相应组织器官产生较强

的药理效应，起到单相或双相调节作用，并有助于

发挥药物“归经”的功能效应

[11]

。中药穴位敷贴作为

中医外治法的重要组成部分， 将中药和腧穴刺激

作用相叠加，一方面通过药物走窜 、发散的特性 ，

经皮肤吸收发挥作用， 避免了消化道酶的破坏及

肝脏的首过效应，直达病所且药力专一；另一方面

通过药物刺激穴位，起到疏通经络、调节脏腑经气

的作用

[12]

。

本研究所取中脘为胃募穴、腑会穴，是胃气结

聚于胸腹部的腧穴，能和胃健脾、温中化湿；气海为

元气之海，能补肾益元，对脏腑虚衰尤宜；中极为膀

胱募穴，能补肾培元，助膀胱气化而利小便；命门能

固精壮阳、培元补肾；肾俞为背俞穴，是肾气输注于

背腰部的腧穴，对肾脏具有相对的特异性，能调补

肾气，对肾脏病证具有良好的治疗作用。 肉桂、吴茱

萸、小茴香、石菖蒲均含挥发油成分，对皮肤有一定

刺激性，可持久性地刺激人体腧穴，兼以黄酒为引，

使诸药之性透皮渗入穴位而发挥补火助阳、温阳化

气、化湿和胃、健脾益肾的药效，治疗后患者脾运得

健，肾气得固，精微物质不致漏泄，蛋白尿症状随之

好转。

本研究结果表明，中药穴位敷贴联合氯沙坦钾

能显著提高脾肾气虚型慢性肾炎患者的临床疗效，

改善其中医证候，降低机体代谢产物潴留，提高血

白蛋白浓度，降低尿蛋白。 因本研究样本量较小，中

药穴位敷贴对慢性肾炎蛋白尿的远期疗效仍需今

后进一步大样本的调查和研究。 此外，穴位接受药

物刺激发挥药效的机制和途径尚有待进一步动物

实验研究加以阐明。
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