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健脾补肾泄浊通络法

治疗慢性肾功能衰竭２３例
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３．宝鸡市中心医院感染性疾病科，陕西 宝鸡７２１００８）

摘　要：目的 观察健脾补肾泄浊通络法治疗慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）的临床疗效及安全性。方法 将４６例

ＣＲＦ患者随机分为对照组和治疗组，每组２３例。对照组予以纠正贫血，抗感染，防治酸碱平衡紊乱，维持水电解

质平衡等常规治疗；治疗组在对照组治疗的基础上，予以健脾补肾泄浊通络之汤药，疗程共１２周。分别在第０、１２

周观察中医证候积分及肾功能主要指标，从而评价其临床疗效。结果 （１）治疗组中医证候改善的总有效率为９１．

３０％，显著优于对照组的６９．５７％。（２）治疗后治疗组和对照组的总有效率分别为８２．６１和６５．２２％，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）组内前后比较结果显示：治疗组和对照组治疗后血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、２４小时尿

蛋白定量均较治疗前下降，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）治疗后均较治疗前有所上

升，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（４）两组治疗后 Ｓｃｒ、２４小时尿蛋白定量比较，治疗组低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组ｅＧＦＲ较对照组上升明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后

ＢＵＮ无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 健脾益肾泄浊通络法汤药能够延缓肾功能衰竭 ＣＫＤ３，４期患者肾衰竭的进

展，降低蛋白尿，有效改善肾功能及临床症状，从而提升肾小球滤过率，值得临床推广。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是各种病因引起肾脏
损害和进行性恶化的结果，严重威胁患者的身体

健康。慢性肾脏病（ＣＫＤ）作为威胁全球公共健康
的主要疾病之一，已经引起了全世界的广泛关注。

流行病学调查显示，全球人口每年 ＣＫＤ的发病率
为８－１６％，我国人口的发病率为１０．８％［１，２］。其

中，发展为终末期的慢性肾脏病患者需要通过血

液透析治疗延长生存期，为家庭和社会带来了沉

重的经济负担［３］。目前，早中期慢性肾衰竭以对

症治疗为主，晚期则需进行肾脏移植或替代治疗，

但费用昂贵，且预后较差，因此选取积极有效的治

疗手段延缓肾衰竭进程至关重要。既往多项研究

证实［４，５］，中医药治疗慢性肾衰竭疾病可有效缓解

症状，延缓疾病进程。笔者观察了中西医结合治

疗脾肾亏虚，湿浊瘀阻型慢性肾衰竭的疗效，以期

为此类患者的治疗提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选用２０１７年０３月 ～２０１８年０９月我院门诊
及住院的脾肾亏虚，湿浊瘀阻型慢性肾衰竭患者

４６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和治疗组，每组２３例。其中对照组男１３例，女
１０例；年龄 ３７岁 ～６８岁，平均（５２．８３±８．７６）
岁；病程 ３～１１年，平均（５．６３±１．２９）年；慢性肾
脏病分期：３期 １７例，４期６例。治疗组男 １２例，
女１１例；年龄３９岁 ～６７岁，平均（５３．６６±８．１２）
岁；病程 ３～１０年，平均（５．４０±１．４３）年；慢性肾
脏病分期：３期 １６例，４期７例。两组患者性别、
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年龄、病程相差不明显，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　西医诊断标准　参照２０１２年发布的 《慢
性肾脏病评估和管理的临床实践指南》中慢性肾

脏病 ３，４期诊断标准［６］。

１．２．２　中医诊断标准　根据 《中药新药临床研究
指导原则 （试行）》中有关脾肾两虚、湿浊阻滞、瘀

血证的中医证候诊断标准［７］，拟定以下中医诊断

标准：主症：倦怠乏力，腰膝酸软，食少纳呆，恶心

呕吐，气短懒言；次症：脘腹胀满，口中黏腻，大便

不实，小便量少或夜尿清长，肌肤甲错；舌淡苔厚

腻或有瘀斑，脉沉滑或沉缓。具备主症 ３项，或主
症２项、次症 ３项，结合舌脉，即可诊断为脾肾亏
虚，湿浊瘀阻型慢性肾功能衰竭。

１．３　纳入标准　①符合上述西医、中医诊断标准
者；②年龄１８岁～７０岁；③辨证分型属脾肾亏虚，
湿浊瘀阻型。④电解质紊乱、高血压、酸中毒、感
染等得到控制，病情较稳定患者。

１．４　排除标准　①特殊人群（妊娠及哺乳期妇
女、未成年、高龄、精神障碍患者）；②急性肾衰竭
或肿瘤所致肾衰竭者；③合并有严重的肝脏、肺及
心脑血管疾病者；④进行肾脏移植、腹膜透析或血
液透析治疗者；⑤正在使用糖皮质激素非固醇类
抗炎药或免疫抑制剂者；⑥对本研究所用药物过
敏者；⑦依从性差不能配合治疗者。

方　法
１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　给予西医基础治疗：积极治疗原
发病，避免和纠正 ＣＲＦ进展的危险因素。①饮食
疗法：患者均低盐低脂、优质低蛋白饮食；②控制
血压：肌酐 ＜２５６μｍｏｌ／Ｌ时，给予替米沙坦片 ８０
ｍｇ，每日１次；肌酐 ＞２５６μｍｏｌ／Ｌ时，给予苯磺酸
氨氯地平片（络活喜），５ｍｇ，每日１次。③纠正肾
性贫血：对于轻度贫血患者，可与叶酸片 ＋铁剂口
服；中度／重度患者在此基础上使用促红素治疗，
每周７５～１００ＩＵ／ｋｇ；④降低蛋白尿：尿白蛋白＞０．
５ｇ／２４ｈ，均采用替米沙坦降低尿蛋白。⑤纠正钙
磷代谢异常：可使用钙剂如阿法骨化醇、碳酸钙Ｄ３
片等治疗；⑥水电解质紊乱和酸碱平衡失调：用碳
酸氢钠片纠正酸中毒。除此之外，包括改善生活

方式，如戒烟、控制体重、有氧运动等。

１．５．２　治疗组　在对照组基础上加用健脾补肾，
化湿泻浊，兼以活血通络之基础方：黄芪２０ｇ，党参
１５ｇ，炒白术 １０ｇ，酒萸肉 １５ｇ，熟地 １０ｇ，仙灵脾
１０ｇ，菟丝子１５ｇ，土茯苓３０ｇ，陈皮１０ｇ，竹茹１５ｇ，
桃仁１０ｇ，水蛭６ｇ，大黄６ｇ，炙甘草６ｇ。并根据临
床症状随症加减，瘀血严重者加红花１０ｇ，水肿严
重者加萆１５ｇ，车前草１０，便秘者，加大黄至１０ｇ。
１剂／ｄ，水煎 ４００ｍＬ，分早晚２次温服，分早、晚 ２
次温服，持续治疗１２周。
１．６　观察指标　①中医证候积分。对主症按照
无、轻度、中度、重度分别评以 ０分、３分、６分、９
分，次症按照无、轻度、中度、重度分别评以 ０分、１
分、２分、３分，积分越高表示症状越严重。②实验
室指标：血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、２４小时尿
蛋白定量、同时通过检测 Ｓｃｒ计算肾小球滤过率
（ｅＧＦＲ）。
１．７　疗效判定标准
１．７．１　中医症候疗效评定标准　参照《中药新药
临床研究指导原则》中“慢性肾衰竭证候疗效评定

标准”［７］，评价治疗效果。痊愈：中医症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少≥９５％；显效：中医
症状、体征明显改善（水肿有所减轻，可正常排

尿），证候积分减少≥７０％；有效：中医症状、体征
均有好转（服药仍有轻微水肿少尿，尿毒症状缓

解），证候积分减少≥３０％；无效：未达到以上标准
者（用药后患者水肿少尿症状无治疗前相比无变

化或加重，尿毒症状仍然存在或加剧）。总有效 ＝
痊愈 ＋显效 ＋有效。
１．７．２　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究
指导原则》（２００２版）［８］评价两组临床疗效：以治

疗后患者临床症状及体征较治疗前明显改善，症

状积分减少 ６０％ 及以上，Ｓｃｒ水平降低大于 ２０％
及以上视为显效；以治疗后患者临床症状及体征

较治疗前有改善，症状积分减少 ３０％及以上但不
足 ６０％，Ｓｃｒ水平降低大于 １０％及以上但不足
２０％视为有效；以治疗后患者临床症状及体征较
治疗前有改善或未有改善，症状积分不足３０％，Ｓｃｒ
水平未有下降或降低不足１０％视为稳定；以治疗
后患者临床症状及体征较治疗前未有改善甚至加

重，Ｓｃｒ水平增加或有增加趋势视为无效。临床有
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效率 ＝（显效 ＋有效）／总例数 ×１００％。
１．８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析。计量资料数据采用 ｘ±ｓ表示，两组间的

比较采用成组设计资料的ｔ检验，其余资料为计数
资料，统计分析采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

表１　 两组患者临床有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ２３ ９（３９．１３） ７（３０．４３） ５（２１．７４） ２（８．７０） ９１．３０

对照组 ２３ ４（１７．３９） ３（１３．０４） ４（１７．３９） ７（３０．４３） ６９．５７

　　注：与对照组比较，ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１．
２　结果
２．１　临床疗效比较

治疗组临床显效率和总有效率分别为 ４３．

４８％和８２．６１％，明显高于对照组的 ２６．０９％和
６５．２２％，两组比较差异具有统计学意义（ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　 两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 稳定 无效 总有效率

治疗组 ２３ １０（４３．４８） ７（３０．４３） ２（８．７０） ４（１７．３９） ８２．６１

对照组 ２３ ６（２６．０９） ６（２６．０９） ３（１３．０４） ８（３４．７８） ６５．２２

　　注：与对照组比较，ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１．
２．２　两组治疗前后症候积分比较

治疗组治疗后主症、次症积分（除肌肤甲错

外）较治疗前均明显下降，比较差异具有统计学意

义（ｐ＜０．０１）；对照组治疗后主症、次症积分仅倦

怠乏力和恶心呕吐较治疗前有所下降，比较差异

具有统计学意义（ｐ＜０．０５）；治疗后两组症候积分
比较（除肌肤甲错外），治疗组明显低于对照组，差

异具有统计学意义（ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组治疗前后的症候积分比较（ｘ±ｓ）

组别 症状 倦怠乏力 腰膝酸软 食少纳呆 恶心呕吐 脘腹胀满 口中黏腻
小便量少

或夜尿多
肌肤甲错

治疗组

治疗前 ５．３８±１．５７ ４．１２±１．２９ ６．０２±１．６５ ３．７１±０．５０ ２．３１±０．３８ ２．０４±０．２２ ２．１２±０．３７ １．６９±０．３６

治疗后 ２．３６±０．４３△ ２．３８±０．６３△ ３．５１±０．４２△△ １．６７±０．３８△ ０．７６±０．２８△△０．５９±０．１１△△ １．３８±０．２９△ １．４７±０．３７

对照组

治疗前 ５．４１±１．６２ ４．２０±１．１８ ５．８８±１．４２ ３．５６±０．４９ ２．２５±０．２１ １．９９±０．２５ ２．０７±０．２８ １．６２±０．３９

治疗后 ３．４７±０．８１ ３．７９±０．８６ ５．３７±０．６０ ２．７２±０．３４ １．８０±０．４５ １．７６±０．３５ １．９４±０．６３ １．５５±０．３２

　　注：与治疗前比较，ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１；与对照组比较，△ｐ＜０．０５，△△ｐ＜０．０１．
２．３　两组治疗前后各项实验室指标比较

组内比较，治疗组和对照组治疗后血尿素氮、

肌酐、２４小时尿蛋白定量较治疗前均有明显下降，
差异均有统计学意义（ｐ＜０．０５）；两组治疗后 ｅＧ
ＦＲ较治疗前均有升高，差异有统计学意义

（ｐ＜０．０５）。组间比较，治疗组治疗后 Ｓｃｒ和２４小
时尿蛋白定量低于对照组，差异具有统计学意义

（ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组 ｅＧＦＲ较对照组升高幅
度明显，比较差异具有统计学意义（ｐ＜０．０５），见
表４。
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表４　 两组治疗前后各项实验室指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ）
２４ｈ尿蛋白

定量（ｇ／Ｌ）

治疗组 ２３
治疗前 １６．４８±５．９６ ３４１．３７±６４．９４ ２８．５５±１３．６９ １．５３±０．４７

治疗后 １３．１５±３．８３ ２７６．５２±５９．３８△ ３７．０６±１１．７３△ ０．６１±０．２９△△

对照组 ２３
治疗前 １６．２７±６．３４ ３３６．６１±６５．３２ ２７．９８±１２．５７ １．４５±０．３６

治疗后 １３．９５±３．２６ ３０７．６１±６２．９４ ３３．２３±１２．６４ １．１４±０．２３

　　注：与治疗前比较，ｐ＜０．０５，ｐ＜０．０１；与对照组比较，△ｐ＜０．０５，△△ｐ＜０．０１．
２．４　两组安全性比较

治疗组２３例患者发生不良反应情况：１例腹
痛，１例恶心加重，１例转氨酶升高；对照组２３例患
者中发生不良反应情况：１例低血压，１例发热，２
例恶心加重，调整药物剂量不适症状好转，转氨酶

升高患者停用阿托伐他汀钙片后复查转至正常，

两组药物安全性比较无统计学意义（ｐ＞０．０５）。
３　讨　论

慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）隶属于中医“肾劳”
“虚劳”“癃闭”“溺毒”“水肿”和“关格”等范

畴［９］。中医认为其病位主要在脾、肾两脏。《圣济

总录》云：“肾，水也，脾土制之，水乃下行。”脾肾

在机体水液代谢及气血运行方面发挥着重要作

用。脾肾亏虚，水液代谢失常，水湿内停，郁而化

热，湿热、湿毒内蕴；气血运行不畅以致瘀血内生。

正如《医林改错》云“久病入络为瘀。”ＣＲＦ患者不
仅气运失常，再加上瘀血阻滞，使得浊毒无法正常

排泄，又反过来影响和加重了脾肾的功能异常，最

终形成恶性循环［１０］。故本病按中医理论认为其病

机是正虚邪实，正虚以脾肾亏虚为主，邪实多以湿

浊、瘀血为主。因此中医治疗ＣＲＦ时，除健脾益肾
泻浊外，仍需根据“虚久致瘀”谨守病机，酌情加入

活血化瘀通络等药物。

慢性肾功能衰竭主要是由多种因素共同作用

导致的肾功能不断恶化的过程 。西医认为 ＣＲＦ
患者之所以出现各种并发症，其最主要的原因是

由于肾脏功能衰竭导致无法及时排除体内的毒素

及代谢终产物，从而引起水电解质紊乱并影响全

身多器官和系统［１１］。且随着患者病程的不断延长

，其肾功能会发生不可逆的衰退 ，最终不可避免地

接受透析或肾移植等肾脏替代治疗。而病情处于

早中期的患者是治疗的关键，对延缓病程发展具

有重要价值，也是改善患者预后，提高生活质量的

关键。目前，临床上西医治疗通过积极控制原发

病，消除或控制相关恶性危险因素以最大程度地

延缓疾病进展，但效果不甚理想［１２］。相关研究证

实［１３，１４］，中医药在治疗慢性肾功能衰竭领域有其

独特优势，能促进毒素排出，保护残存肾脏功能。

同时中医药治疗发挥其从整体观念出发，根据患

者证候辨证治疗，在调理体质、缓解症状方面效如

桴鼓，大大改善了患者的生活质量，积极从 ＣＲＦ根
源性的问题进行有效治疗。

本研究所采用的健脾补肾、泻浊通络法汤药

是根据中医对 ＣＲＦ进行了较为深邃探究后，谨守
病机“脾肾亏虚、湿浊内阻、瘀血阻络”，而提出的

有效治疗大法。其方在健脾补肾泻浊基础上，配

伍肾苏合剂之主药组合而成。方中黄芪、党参、白

术补气健脾化湿；熟地、酒萸肉、菟丝子、仙灵脾以

补肾填髓。现代药理学研究表明，党参配合黄芪

可防治慢性肾功能不全引起的蛋白尿［１５］。肾苏合

剂中桃仁、水蛭活血化瘀搜络，配合黄芪以扶正理

血和络。杨洪涛［１６］等研究证实肾苏合剂可有效改

善肾间质纤维化模型大鼠的肾脏滤过功能，抑制

其病理形态改变，从而干预肾小管上皮细胞 ＥＭＴ
进程，达到延缓肾衰竭的进展。现代医学认为慢

性肾衰竭患者存在不同程度的高凝状态和微循环

障碍，与中医“久病致瘀入络”的观点类似，这也正

是本方使用桃仁、水蛭的精妙之处。陈皮、竹茹、

炙甘草配合党参以益气和胃，降逆止呃；大黄、土

茯苓以通腑泻浊解毒。现代医学认为［１７］，大黄能

通过多种机制延缓 ＣＲＦ进展，主要包括改善健存
肾组织的高代谢状态，减轻残余肾单位的代偿性

肥大，抑制肾小球系膜和肾小管细胞增殖和细胞

外基质的合成，改善脂质代谢等。全方配伍严谨，

扶正祛邪兼顾，攻补兼施，充分体现了中医辨证论

治思想优势。
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本研究通过收集４６例脾肾亏虚，湿浊瘀阻型
慢性肾功能衰竭患者，根据中医辨证与辨病相结

合，运用健脾补肾泻浊通络法汤药治疗慢性肾功

能衰竭患者。结果显示，健脾补肾泻浊通络法汤

药联合西药基础疗法治疗ＣＲＦ较单纯西医基础疗
法能显著降低患者的中医症候积分，说明在改善

患者临床不适症状方面具有明显的优势，大大提

高了患者的生活质量。在１２周治疗期间，两组症
候中肌肤甲错在治疗前后变化不明显，考虑与治

疗周期较短有关。同时服用汤药治疗组较对照组

可显著降低ＢＵＮ、Ｓｃｒ、２４小时尿蛋白定量，从而达
到提高肾小球滤过率，保护残余肾功能，延缓慢性

肾衰竭进展的作用。治疗前后两组不良反应发生

率无明显差异。以上结果表明健脾补肾泻浊通络

法汤药治疗ＣＲＦ临床疗效显著，安全性高。
综上所述，补脾益肾泻浊通络法治疗脾肾亏

虚，湿浊瘀阻型慢性肾功能衰竭能显著改善临床

症状，保护肾脏功能，提高了临床治疗效果。本研

究纳入病例较少，在今后的研究中，应进一步增加

临床观察病例以减少误差。同时应深入探讨此法

抗慢性肾功能衰竭的作用机制，进而更好地发挥

中医药治疗ＣＲＦ的优势。
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