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肾病综合征（Primary  Nephrotic  Syndrome，PNS）是

主要以大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿以及高脂血症

为特征的一组症候群，临床主要运用激素药物进行

治疗，然而长期服用激素副作用较大，降低了患者的

依从性，且在激素逐渐减量过程中容易导致疾病的

复发。研究表明，在常规西医疗法基础上加用中药

治疗肾病综合征可以明显提高疗效，减轻激素副作

用，提高患者生存质量[1-2]。本研究观察在西医一体

化治疗方案基础上加用我科经验方消白方加减治疗

PNS的临床疗效，并与单用西医一体化治疗方案的对

照组进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年1月至2016年12月

于上海中医药大学附属曙光医院肾内科门诊和病房

收治的原发性肾病综合征患者60例，按照随机数

字表法分成治疗组和对照组，每组30例。治疗组

男16例，女14例；年龄25～65岁，平均年龄（38.61±7.33）

岁；病程1～6年，平均病程（3.58±1.31）年。对照组男
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17例，女13例；年龄24～64岁，平均年龄（37.14±7.21）

岁；病程1～6年，平均病程（3.44±1.52）年。2组患者

年龄、性别、病程等一般资料比较，无显著性差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  本研究所有患者均满足第14

版《实用内科学》[3]关于肾病综合征的诊断标准：（1）

24h尿蛋白超过3.5g/d ；（2）血浆白蛋白低于30g/L ；

（3）水肿；（4）高脂血症。其中（1）（2）两项为必

要条件方可诊断。

1.2.2  中医诊断标准  参照2002年《中药新药临

床研究指导原则》[4]163拟定。气虚湿瘀证诊断标

准：倦怠乏力，气短懒言，食少纳呆，腰酸膝软，脘

腹胀满，大便不实，口渴不淡，肢体困重，面色晦暗，

舌淡有齿痕，舌质紫暗或有瘀点瘀斑，脉沉细或细

涩。

1.3  纳入标准  （1）符合西医诊断标准；（2）符合

气虚湿瘀证诊断标准；（3）年龄18～75岁，能够服

用中药；（4）接受本治疗方案。

1.4  排除标准  过敏性紫癜、糖尿病肾病和狼疮等

继发性肾病综合征患者；就诊前接受其他药物干预

者，如激素、降钙素、二磷酸盐等；有精神疾患以及不

合作者。

2 治疗方法

2.1  对照组  采用西医一体化治疗方案。嘱患者

低盐、优质蛋白饮食，避免剧烈活动且保持良好心

情。参照《中国成人肾病综合征免疫抑制治疗专家

共识》[5]建立治疗方案：（1）常规抗凝、抗血小板聚

集、调脂、控制血压、利尿消肿等对症支持治疗；（2）

激素治疗：泼尼松1mg/（kg·d）晨起顿服（最大剂

量60mg/d），维持8～12周，后每2～3周减原用量的

10％，减至10mg/d维持半年左右。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上给予消白方中

药汤剂口服，组方：黄芪30g，石韦30g，苡仁根30g，

泽兰15g，鬼箭羽30g，青风藤9g。水肿者加玉米须

15g、车前子15g，血尿者加生蒲黄15g、茜草根15g，

外感者加金银花15g、连翘15g，阳虚者加熟附片9g、

仙灵脾15g，腰酸者加杜仲15g、怀牛膝15g。每日1

剂，水煎分2次温服，每次200mL。

2组均治疗3个月后进行疗效评定。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候疗效  参照《中药新药临床研究指

导原则》[4]161拟定，主要观察症状为倦怠乏力、气短

懒言、食少纳呆、腰酸膝软、脘腹胀满、大便不实、

口渴不淡、肢体困重、面色晦暗，主要观察体征为

面色萎黄、面色 白、面色黧黑或晦暗、皮肤疖肿疮

疡、肌肤甲错、浮肿。上述症状及体征按轻重分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  治疗前后检测2组患者24h尿

蛋白定量、血浆白蛋白（Alb）、血肌酐（SCr）、血尿素

氮（BUN）以及总胆固醇水平。

3.2  疗效判定标准

3.2.1  临床疗效标准  参考《中药新药临床研究

指导原则》[4]162 和相关诊断标准拟定。完全缓解：

患者临床症状、体征完全消失，尿常规恢复正常，

24h尿蛋白定量在0.1g以下；基本缓解：患者临床

症状、体征基本消失，24h尿蛋白定量在0.1g以下；

好转：患者临床症状体征有所改善，24h尿蛋白

定量较治疗前减少25％以上；无效：患者临床症

状、体征未见好转，24h尿蛋白定量较前减少未到

25％。

3.2.2  中医证候积分疗效评定标准  参照《中药

新药临床研究指导原则》[4]162制定。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、体征无

明显改善，甚或加重，证候积分减少不足30%。

3.3  统计学方法  所有数据均采用SPSS  20.0软件

进行统计，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验进行

组间比较，计数资料用率表示，采用χ2 检验进行组

间比较。以P<0.05为差异具有统计学意义。

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

组别 例数 完全缓解 基本缓解 好转 无效 总有效率

治疗组 30 1 0 20 9 70.0%#

对照组 30 0 0 13 17 43.3%

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

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 1 6 15 8 73.3%#

对照组 30 0 3 12 15 50.0%

注：#与对照组比较，P<0.05。

3.4.3  2组患者实验室指标比较  见表3。

4 讨论

原发性肾病综合征发病原因和机制十分复杂，

目前学术界多数认为本病是由免疫介导的肾小球疾
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病，体液免疫和细胞免疫均参与

了本病的发生发展[6]。治疗的主

要目标是改善患者的临床症状，

保护患者肾功能，同时防治并发

症的产生。西医治疗主要运用糖

皮质激素，但在治疗过程中存在

激素用量大、疗程长、副作用大，

且停药后容易复发等问题。

本 病属中医学“水 肿”“虚

劳”“尿浊”“精微下泄”等范围，涉及肺、脾、肾三脏，

以肾为本，肺为标，脾为制水之脏。因水肿的病机多

为“因虚致湿，因虚致瘀，瘀血化水，亦发水肿”，我们

结合临床经验，以益气活血、渗湿利水为治疗原则，采

用我科临床治疗肾性蛋白尿的有效经验方消白方治疗

原发性肾病综合征。方中黄芪益气健脾，补气生血，

崇土制水，为全方之君药；辅以泽兰为臣药，利水消肿、

活血化瘀；白茅根、石韦清湿热而利水湿，二者共为佐

药，使湿邪随尿而下，加强消肿之效；鬼箭羽破血散瘀，

使瘀血去而络脉通，青风藤祛风除湿，共为使药。

现代药理学研究证实，黄芪可调节机体免疫功

能，增强吞噬细胞功能，促进淋巴细胞的转化，诱导细

胞产生干扰素，增强NK细胞活性，从而减缓了免疫反

应引起的肾小球基底膜的损伤[7]，还可以抑制亢进的

血小板功能，抑制血栓素合成[8-9]。白茅根、石韦等不

仅有抗菌、抗病毒作用，还可通过激发非特异性的免

疫功能，抑制过度的炎症反应，从而改善炎症和组织

损伤[10]。泽兰能降低血液黏度、纤维蛋白原含量、红

细胞压积及缩短红细胞电泳时间，还有抑制血小板聚

集、抗凝血和血栓形成、改善微循环、调节血脂代谢等

作用，从而增加肾脏血流量[11]。鬼箭羽可通过调节血

脂、血糖，改善机体免疫功能，抑制炎性介质释放，抑

制变态反应，抗氧化等作用从而改善肾血流量，降低

蛋白尿，降低尿素氮、肌酐，减少免疫复合物沉积，减

轻泌尿系统炎症反应，促进肾小球基底膜修复，保护

肾小管上皮细胞，防止肾小球硬化，抵抗肾损害，进而

保护肾功能[12]。青风藤可抑制体液免疫和细胞免疫，

减少血中循环复合物及尿中β2微球蛋白含量，减轻肾

小球炎症反应，并且具有抗血小板聚集的作用[13]。

本研究表明，治疗后治疗组临床总有效率和中

医证候总有效率均明显高于对照组，提示中西医结

合治疗肾病综合征的临床疗效优于单用西医常规治

疗。2组患者治疗前后24h尿蛋白定量、血浆白蛋白、

血肌酐、血尿素氮、总胆固醇等均较治疗前明显改

善，且治疗组改善程度优于对照组，提示中西医结合

治疗原发性肾病综合征能够明显减少蛋白尿，改善

肾功能，且降低血脂。本研究侧重于观察在西医一

体化治疗方案基础上加用消白方中药汤剂口服对肾

病综合征患者的近期疗效，远期疗效未能做深入研

究，尚需进一步探讨。
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表3  治疗组与对照组治疗前后实验室指标比较（x-±s）

组别 例数 时间
24h 尿蛋白定量

（g/24h）
肌酐

（μmol/L）
尿素氮

（mmol/L）
血浆白蛋白
（g/L）

血总胆固醇
（mmol/L）

治疗组 30
治疗前 3.76±1.35 115.84±76.99 7.05±4.58 22.07±5.43 8.29±4.74

治疗后 2.11±1.28**# 75.11±54.29*# 3.90±2.68*# 29.16±7.61*# 4.65±2.56**#

对照组 30
治疗前 4.01±1.53 121.51±55.56 7.15±5.26 22.32±5.47 8.70±5.14

治疗后 3.04±1.67* 75.84±16.57* 5.29±2.59* 25.14±7.77* 6.35±3.75

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。


