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肾络通治疗系膜增生性肾小球肾炎的临床观察

赵玉庸 陈志强 于春泉 李春香 董尚朴 王月华

内容提要 目的：探讨肾络通治疗系膜增生性肾小球肾炎（%&’()）的疗效。方法：治疗组"*例，以肾

络通治疗；对照组+!例，以雷公藤多甙治疗。疗程为+个月。结果：治疗组完全缓解率和总有效率为

,"-!.和/,-$.，显著高于对照组的,!-!.和"+-+.（!!!-!"），而治疗组复发率仅/-0.，明显低于对照

组的"*-,.（!!!-!$）。结论：说明肾络通是治疗%&’()的有效方药之一。
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系膜增生性肾小球肾炎（%&’()）是一种临床常

见的原发性肾脏疾患，是导致肾衰的最主要原因之一。

据我国流行病学研究结果显示，在原发性肾小球疾病

中，原 发 性 肾 小 球 肾 炎 的 发 生 率 为 0*-/. !
/$-0.（$，,），其中系膜增生性肾小球肾炎约占,#-0.!
"#-".（$，+）。肾络通临床治疗肾小球肾炎取得了满意

疗效，为了进一步确定肾络通治疗%&’()的确切疗

效，我们选择了经肾穿刺确诊为 %&’()患者/*例，

随机分为肾络通治疗组和雷公藤多甙对照组，进行临

床观察，现报告如下。

资料与方法

$ 临床资料 参照U24$#/,年《肾小球疾病病

理学分类标准》（V），对$##*年#月!,!!$年#月经本

院附属医院肾穿刺确诊为%&’()门诊患者/*例，随

机分为治疗组和对照组。治疗组"*例，男++例，女

,+例；年龄$V!"/岁，平均+V-+岁；病程$个月!$!
年，平均$"个月。其中轻度V!例，中度$*例；荧光免

疫符合W;3肾病者,!例；其中肾病综合征,!例，慢性

肾小球肾炎+!例，隐匿性肾炎*例；"*例患者均有蛋

白尿，其中伴血尿$,例，高血压,+例，浮肿VV例，腰

酸乏力,,例，纳呆$!例，头痛、头晕$0例；对照组+!
例，男$#例，女$$例；年龄$+!"0岁，平均+"-"岁；

病程,个月!/年，平均$V个月。其中轻度,,例，中

度/例；荧光免疫符合W;3肾病者$,例；其中肾病综

合征$$例，慢性肾小球肾炎$*例，隐匿性肾炎+例；

+!例患者均有蛋白尿，其中伴血尿0例，高血压#例，

浮肿,$例，腰酸乏力$,例，纳呆0例，头痛、头晕$!
例。以上发病年龄、病程及临床表现两组比较，差异无

显著性，具有可比性。发病前有明显诱因者+*例，其

中上呼吸道感染+!例，尿路感染*例，其他无明显诱

因，所有病例均无肾功能损害，均排除继发性因素。

, 治疗方法 治疗组以益气通络、活血化瘀为大

法，药用肾络通（黄芪+!; 丹参$"; 川芎$!; 乌

梢蛇$!; 地龙$,; 茯苓$";等）为基本方，兼夹气

虚者加党参$";或太子参$";；肝肾阴虚者加当归

$!;，白芍$";，旱莲草$";，制首乌$";；阴虚阳亢者加

钩藤$";，天麻$";；瘀血者加桃仁$!;，红花$!;；风热

者加金银花$";，连翘$!;；湿热者加石苇$";，滑石

$,;，车前草$";；水湿者加猪苓$,;，白术$!;，车前子

$";，椒目$!;；血尿者加侧柏叶$";，大、小蓟各$";，

茜草根$";，花蕊石$";等。每日$剂，水煎分两次
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服，!"天#个疗程，观察$个疗程。

对照组给予雷公藤多甙片（湖南省株洲市制药三

厂出品，批号#%%&’"’#）#()／（*)+,），每日分-次服

药，!"天#个疗程，观察$个疗程。

以上两组病例符合肾病综合征者给予常规激素治

疗，可用泼尼松，用量#()／（*)·,）；高血压者给予降压

药，选用洛汀新、心痛定、倍他乐克、尼群地平等；对有

感染者给予抗生素；水肿者给予速尿或配以安体舒通

治疗。

- 观察指标与检测方法 观察临床症状，血压变

化，检测血、尿常规，$!.尿蛋白定量（采用磺柳酸法，

/$$分析仪比色），血清!$0微球蛋白（!$012）、尿!$0
12、尿白蛋白（尿345）和尿球蛋白（6)2），均采用放免

法，自动分析仪检测。

! 统计学处理 应用737&8$统计软件进行"$

检验（两组临床疗效比较）、!检验（两组各项指标的比

较）。

结 果

# 疗效判定标准 根据#%&9年第二次全国中医

肾病会议制定的疗效判定标准（"）分为：完全缓解：症

状、体征消失，尿蛋白定量!’8$)／$!.，肾功能、血脂恢

复正常，尿红细胞不超过’#-个／:;；基本缓解：症

状、体征消失，尿蛋白定量!#)／$!.，尿红细胞"#&个

／:;；部分缓解：症状、体征好转，实验室检查有好转，

但未达到基本缓解的标准；无效：症状、体征和实验室

检查均无好转或病情恶化。

$ 两组疗效比较 见表#、$。治疗组完全缓解

率和总有效率分别为$"8’<和&$8#<，显著高于对照

组$’8’<和"-8-<，两组比较，差异有显著性（"$显效=
-8&/，"!’8’"；"$总有效=#&8%"，"!’8’#）。表$显示

血、尿!$012各组治疗前后比较，差异均无显著性（"
"’8’"），提示肾小球、肾小管的损害在短时间内难以

恢复。其余各项指标治疗后均有不同程度的改善，与

治疗前比较，差异有显著性（"!’8’#），而且治疗组优

于对照组（"!’8’#）。

- 复发情况 两组患者疗效统计后继续观察，#

表! 两组临床疗效的比较 〔例（<）〕

组别 例数 完全缓解 基本缓解 部分缓解 无效 总有效率 复发

治疗 "9#!（$"8’）# $"（!!89） /（#$8"） #’（#/8%）!9（&$8#）#!（&8/）##

对照 -’ 9（$’8’） /（$-8-） -（#’8’） #!（!98/）#9（"-8-） %（"98$）

注：对照组比较，#"!’8’"，##"!’8’#

年后开始追访，共随访$年。其中治疗组复发率仅为

&8/<（复发!例，患者由基本或部分缓解转变为无效

者称为复发），明显低于对照组"98$<（复发%例），两

组比较，差异有显著性（"$=#-8!9，"!’8’#），提示肾

络通治疗系膜增生性肾炎疗效可靠，并能有效减少复

发率。

! 毒副反应 治疗组患者应用肾络通后，临床观

察无明显毒副反应；对照组应用雷公藤多甙片治疗后，

部分患者出现皮疹、纳呆、恶心呕吐、白细胞减少、肝功

能损害等。

讨 论

系膜增生性肾小球肾炎（1>;2?）是我国肾小球

肾炎中常见的病理类型之一，根据其临床表现，应属中

医“水肿”、“虚劳”、“血尿”范畴。临床报道本病常表现

为气虚、阴虚、气阴两虚、水湿、血瘀等证。笔者接诊的

患者多为病程较长的慢性患者，根据“久病入络”理论，

结合系膜增生病理改变，认为肾络不通为主要病机，以

益气化瘀通络为法，制订“肾络通”加味治疗本病取得

了满意的疗效，明显优于雷公藤多甙片对照组（"!
’8’#），方中主药为黄芪、丹参、川芎、乌梢蛇、地龙、茯

苓等。黄芪补气升阳、利水消肿为君；地龙、乌梢蛇搜

风通络为臣；川芎活血行气，丹参养血活血，茯苓利水

消肿为佐；全方补中有泻，寓泻于补，是为通补并用，扶

正祛邪之剂。

现代医学认为，肾小球疾病是一种自身免疫性疾

病，变态反应是其发病的主要环节，是产生免疫性炎

症，导致肾炎各种临床表现的病理生理基础。其次，在

肾炎发展过程中，肾小球内高凝状态与病变持续发展

和肾功能持续性减退密切相关。中药现代研究表明，

肾络通中黄芪具有增强机体免疫功能，降低尿蛋白，参

与机体免疫调节，增强系膜细胞吞噬和消化的作用（9）；

川芎等活血化瘀药物能够改善微循环及高凝状态，减

表" 两组治疗前后各项指标的比较 （$#@$）

组别
$!.尿蛋白

（)／$!.）

尿红细胞

（个／:;）

收缩压 舒张压

（((:)）

血!$012
（()／A）

尿!$012
（$)／A）

尿345
（()／A）

尿6)2
（()／A）

治疗 疗前 -8#&@’8$! &8--@’8%! #--8#!@$8-’ %#8&9@#8"& -8/-@’8-’ ’89!@’8&"-#8-!@-8#9 $’8%%@’8%9
（"9）疗后 ’8-"@’8’$#% #8&’@’8-/#% #’&8&$@#89/#%/#8/9@#8-’#% $8!#@’8#" ’8--@’8-%#’8//@#8!$#% "8$&@’8#9#%

对照 疗前 -8"&@$8#’ /8’9@"8&/ #-!8’#@$-8/$ &98’’@#-89# -8"9@#8%& ’89$@’8&9-#8-’@#&8#- $-8#%@#!8$!
（-’）疗后 $8!%@#8$9# !8"’@-8$%# ##%8’#@#!8%!# /#8#/@&8’9# $8&’@#8#% ’8!9@’89’#&8"!@#!8!’# #"8/#@#-8#&#

注：与本组治疗前比较，#"!’8’#；与对照组治疗后比较，%"!’8’#；（ ）内数据为例数

·’#%· 中国中西医结合杂志$’’$年#$月第$$卷第#$期

万方数据



轻血小板聚集，有助于免疫复合物的清除及病变组织

的修复，减少细胞外基质的合成，从而保护肾脏（!）。乌

梢蛇等搜风通络药具有解痉作用，并能减少尿蛋白，改

善低蛋白血症，激活免疫系统（巨噬细胞活化、补体激

活、诱导干扰素），促进脂质代谢、蛋白质合成，从而产

生调节免疫、代谢、抗凝的作用（"）。肾络通的实验研究

结果证实该制剂对大鼠免疫性#$%&’模型有治疗作

用，同时，还具有降低尿蛋白、升高血浆蛋白，改善肾小

球内脂质代谢、凝血机制及血流动力学的作用，从而减

缓了肾小球进行性损伤的进程。
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新癀片治疗强直性脊柱炎(+/例疗效观察
刘 维 刘 滨 周艳丽

天津中医学院第一附属医院（天津0//(,0）

(,,0年+月!+///年(+月，笔者用新癀片治疗强直性脊

柱炎（34）(+/例，并以双氯灭痛为对照，现将结果报告如下。

临床资料 ("/例患者，门诊0"例，住院(*+例，均符合强

直性脊柱炎的(,"!年纽约诊断标准（567789:6;<=$(,"!；(!.
*10）。经辨证均为湿热瘀阻型。病期!"期。按+.(随机分

为两组。治疗组(+/例，男(/0例，女(!例；年龄((!-1岁，平

均（+->0?">1）岁；病程0个月!(,年，平均（*>+?->*）年。对

照组-/例，男1+例，女"例；年龄(+!-0岁，平均（+1>,?">(）

岁；病程*个月!("年，平均（*>(?->+）年。@线骶髂关节炎

(、+、0、*级治疗组分别为(!、+-、**、00例，对照组分别为,、

(1、+(、(1例，两组一般资料比较差异无显著性（!"/>/1）。

治疗方法 全部病例均停用激素0个月以上。治疗组用

新癀片（厦门中药厂生产）：每次0片，每日0次口服。对照组

用双氯灭痛：每次+1;A，每日0次口服，两组疗程均为-周，于

治疗前后检测临床及实验室指标，并记录副反应。

结 果

( 疗效判断标准 临床缓解：晨僵和腰痛消失，关节功能

改善，B48!+/;;／9（男）或!0/;;／9（女），基本不用非甾体

类抗炎药治疗；显效：以晨僵、关节疼痛数、关节肿胀数、扩胸

度、4C9DE:F试验、B48改善#1/G为有效计（B48的计算公式

为：治疗前数值2治疗后数值／治疗前数值2正常数值）；上述-
项中1项达“有效”患者为显效；有效：为“有效”项目#0项而不

足1项；无效：为“有效”项目不足0项。

+ 结果 治疗组为临床缓解(/例，显效+1例，有效11
例，无效0/例，总有效率为!1G；对照组分别为0例，(+例，+(

例，+*例，-/G，两 组 总 有 效 率 比 较，差 异 有 显 著 性（#+H
*>+!!,，!!/>/1）。

0 两组患者治疗前后各项指标检测结果比较 见表(。

治疗后两组各项指标均有不同程度改善，但治疗组优于对照

组。

表! 两组患者治疗前后各项指标检测结果比较 （$"?#）

组别
晨僵时间

（9）

扩胸度

（C;）

4C9DE:F试验

（C;）

关节肿胀数

（个）

B48
（;;／9）

治疗 疗前0>+?/>(0>!?/>" 0>/?(>( +>,?(>1 -->(?0/>"
（(+/）疗后(>,?/>"*>0?(>(% 0>,?(>*% (>0?(>/% */>-?+1>-%

对照 疗前0>(?/>,0>"?/>" 0>(?(>* +>"?(>1 -+>*?+">"
（-/）疗后+>(?/>,*>/?/>,& 0>"?(>+% (>,?/>,%& *">"?+!>0%

注：与本组治疗前比较，%!!/>/1；与治疗组治疗后比较，&!!
/>/1；（ ）内数据为例数

* 副反应 对照组有*例出现恶心、轻度胃痛、食欲下降

等胃肠道反应，(例皮疹，(例转氨酶升高，经对症处理均消失。

治疗组无副反应发生。

讨 论 强直性脊柱炎属中医“骨痹”，“脊痹”范畴。内因

禀赋不足，外因感受风寒湿邪或湿热毒邪阻于营脉，气血运行

受阻，不通则痛。本病进展期多有膝踝关节红肿热痛，骶髂腰

背晨僵，活动受限，低热，口渴不欲饮，舌质黯，苔白腻，脉滑数

等湿热瘀血征象，故治以清热解毒、活血化瘀、消肿止痛。新癀

片由九节茶、三七、牛黄、珍珠层粉等药物组成，方中牛黄，珍珠

层粉清热解毒，三七活血化瘀，消肿止痛，九节茶消肿止痛，全

方合用，使热毒清，瘀血散，脉络通，肿痛消。

（收稿：+//+2/*2(1 修回：+//+2/-2+/）
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