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肾性血尿是指血尿来源于肾小球，可见于原发

性肾小球疾病和继发性肾小球疾病

[1]

。 单纯性肾性

血尿，亦称无症状性血尿，以持续或间断镜下血尿

或肉眼血尿为主，无其他异常，尿相差显微镜检查

尿红细胞以变形多样化为主。 本病临床较为常见，

病情易反复发作。 近年来我科运用清心莲子饮合二

至丸治疗单纯性肾性血尿取得了一定的疗效，现将

相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

3

月至

2015

年

10

月

在我科就诊的诊断为肾性血尿者

60

例， 按照随机数

字表法随机分为治疗组与对照组，每组

30

例。治疗组

男

14

例，女

16

例；平均年龄（

43.63±12.56

）岁；病程

3

个月

～2

年，平均病程（

12.8±8.6

）月。 对照组男

13

例，

女

17

例；平均年龄（

40.82±10.61

）岁；病程

5

个月

～3

年，平均病程（

13.4±7.9

）月。

2

组患者性别、年龄、病程

等一般情况经统计学比较，无显著性差异（

P＞0.05

）。

1.2

诊断标准 参照《中华内科学》

[2]

拟定。 （

1

）镜

下血尿或肉眼血尿， 尿常规镜检红细胞

＞3

个

/HP

；

（

2

）尿红细胞相差显微镜检查示多形性红细胞数

＞

8000/mL

，比例

≥80%

；（

3

）泌尿系统影像学检查未

见异常。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄在

18～65

岁；（

2

）临床表现

为单纯性肾性血尿；（

3

）无或伴轻微蛋白尿，

24h

尿

蛋白定量

＜0.15g

；（

4

）肾功能正常。

1.4

排除标准 妊娠或哺乳期妇女； 泌尿系结核、

结石、肿瘤及结构畸形者；合并心、脑、肝脏和血液

系统等严重原发性疾病者；肾功能不全者。

2

治疗方法

2.1

对照组 予双嘧达莫片（商品名：潘生丁，辅仁药

业集团有限公司生产，

H20073360

）

50mg

，

3

次

/d

，口服。

2.2

治疗组 予中药清心莲子饮合二至丸加减（中药

饮片购自苏州天灵中药饮片厂），处方：地骨皮

25g

、黄

芩

15g

、生地

15g

、麦冬

10g

、炒党参

15g

、生黄芪

30g

、茯

苓

15g

、碧玉散

15g

（包）、白茅根

30g

、女贞子

15g

、旱莲

草

30g

。 肉眼血尿者加小蓟

30g

、 生茜草

10g

、 生蒲黄

10g

，血瘀者加刘寄奴

30g

、马鞭草

20g

、三七

5g

，湿热者

加葎草

30g

、荠菜花

30g

。 每日

1

剂，水煎，分

2

次服用。

2

组疗程均为

4

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗期间每周查尿常规（仪器法）、

尿红细胞形态、

24h

尿蛋白定量，同时观察尿液颜色

和腰痛、乏力、口干、咽痛等症状体征以及可能出现

的药物不良反应。

3.2

疗效评定标准 依据《中药新药临床研究指导

原则》

[3]

拟定。 临床控制：血尿症状全部消失，尿常规

检查红细胞数正常或尿沉渣红细胞计数正常；显

效：血尿症状明显改善，尿常规检查红细胞减少

≥

3

个

/HP

或

2

个 “

+

”， 或尿沉渣红细胞计数减少

≥

40%

；有效：血尿症状有所改善，尿常规检查红细胞

减少

＜3

个

/HP

或

1

个“

+

”，或尿沉渣红细胞计数减

少

＜40%

；无效：尿红细胞数无变化或增多。
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摘 要 目的：观察清心莲子饮合二至丸治疗单纯性肾性血尿的临床疗效。 方法：选取单纯性肾性血尿患者

60

例，

随机分为治疗组与对照组，每组

30

例。 治疗组给予中药清心莲子饮合二至丸加减，对照组给予双嘧达莫片治疗，疗程均

为

4

周。 治疗结束后，评价

2

组患者临床疗效，检测尿红细胞、

24h

尿蛋白定量。 结果：治疗后治疗组临床总有效率为

90.0%

，明显高于对照组的

63.3%

（

P＜0.05

）。 尿红细胞数

2

组患者治疗后均较治疗前明显降低（

P＜0.05

），治疗组治疗后明

显低于对照组（

P＜0.05

）；

2

组患者治疗前后及治疗后组间

24h

尿蛋白定量比较差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。结论：清心

莲子饮合二至丸可以降低尿红细胞数量，治疗单纯性肾性血尿疗效肯定。
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3.3

统计学方法 采用

SPSS 19.0

软件进行统计

分析，计量资料用（

x±s

）表示，正态分布计量资料组

内前后比较采用配对

t

检验， 组间比较采用独立样

本

t

检验，计数资料用率表示，组间率的比较釆用

χ

2

卡方检验，以

P＜0.05

为有统计学差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效

2

组治疗后临床疗效比较见表

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

30 90.0%

△

30 63.3%

例数 总有效率

7 3

9 11

有效 无效

8 12

4 6

临床控制 显效

注：

△

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2

实验室指标 治疗后，

2

组患者尿红细胞数

均较治疗前明显下降 （

P＜0.05

），治疗组治疗后明

显低于对照组（

P＜0.05

）；

24h

尿蛋白定量

2

组患者

治疗前后及治疗后组间比较差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）。 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后尿红细胞数、

24h

尿蛋白定量比较

组别

治疗组

对照组

尿红细胞数（个

/μL

）

24h

尿蛋白定量（

g/d

）

157.12±39.51 0.13±0.04

97.17±37.30

*△

0.10±0.05

153.89±33.37 0.12±0.05

130.45±34.09

*

0.11±0.03

例数 时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

30

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.5

不良反应 治疗组出现腹泻

1

例，胃部不适

1

例；对照组出现头痛

1

例，面部潮红

1

例。 均较轻

微，未予特殊处理。

4

讨论

临床上对于单纯性肾性血尿无统一的治疗方

案，以抗凝、抑制血小板聚集、对症治疗为主。 双嘧

达莫可抑制血小板聚集， 改善肾小球血液循环，增

加肾小球滤过率，减少肾小球基底膜损伤，从而减

少血尿及蛋白尿，常用于肾性血尿的治疗

[5-7]

。

肾性血尿属中医学 “尿血”“溲血”“溺血” 等范

畴，其病性有寒热虚实之分，病位有表里、气血、脏腑

之别，临床辨证多以湿热、瘀血为标，脾肾亏虚、气阴

两虚为本

[8]

，治疗以补脾益肾、益气养阴、清利湿热、

止血化瘀为主。 清心莲子饮出自 《太平惠民和剂局

方》，可益气阴、清心火、交心肾、止淋浊

[9]

，用于心火

妄动、气阴两虚、湿热下注、遗精尿浊；二至丸出自

《医方集解》，有补肝益肾、滋阴止血之功效，用于肝

肾阴虚、腰膝酸痛、眩晕耳鸣、烦热失眠、月经量多等

症

[10]

。 两方与肾性血尿病机有契合之处。 方中生地清

心固肾；地骨皮、黄芩坚阴清热，且地骨皮清降之中

又有补性，故以滋阴清热见长，能“下滋肾水以壮水

之下源”；白茅根、碧玉散甘寒滑利，性善降泄，能清

热利湿止血；茯苓淡渗利湿，兼有补益之性；麦冬养

阴清心；党参、黄芪补益脾肾；女贞子、旱莲草即二至

丸，可补益肝肾、滋阴止血。 全方益气养阴、清心益

肾、清利湿热、凉血止血。 现代药理研究表明，清心莲

子饮可以提高肾病患者血浆白蛋白， 改善肾上腺皮

质功能，减轻病理损害，具有一定的保护肾脏作用

[11]

；

二至丸可调节机体免疫功能，抗氧化，改善血液微循

环

[12-13]

。 上述药理作用可能是其治疗肾性血尿的作用

机制。

本研究结果表明，采用清心莲子饮合二至丸加

减治疗单纯性肾性血尿总有效率达

90.0%

， 可以改

善患者临床症状，降低尿红细胞数，疗效优于双嘧

达莫。 然而鉴于病例数偏少，观察周期过短，拟扩大

样本量并延长观察期做进一步研究。
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