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曹氏清补通络法治疗慢性肾小球肾炎 40 例

刘家生摇 摇 曹恩泽摇 摇 王摇 东摇 摇 茅燕萍
(安徽中医药大学第一附属医院肾内科,安徽 合肥 230031)

摘摇 要:目的 观察曹氏清补通络法治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。 方法 将 80 例慢性肾小球肾炎患者随

机分为观察组 40 例和对照组 40 例。 在西医常规治疗的基础上,对照组予缬沙坦 80 mg ~ 160 mg / 次,1 次 / d,观察

组予缬沙坦联合曹氏清补通络方口服,1 月为 1 疗程,共观察 3 个疗程,检测治疗前后血清白蛋白、血肌酐、血尿素

氮、24 h 尿蛋白定量、血尿等指标。 结果 观察组临床疾病总有效率 87. 50 % ,可改善肾功能,升高血清白蛋白(P<
0. 05 或 P<0. 01),降低 24 h 尿蛋白定量及血尿水平(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论 曹氏清补通络方可有效改善慢

性肾小球肾炎患者肾功能、降低蛋白尿及血尿,有较好的治疗作用。
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摇 摇 慢性肾小球肾炎(简称慢性肾炎)是一组临床

表现相似,但发病原因、发病机制及病理改变不尽

相同的肾小球疾病,该病是临床常见的一种慢性

肾脏病,也是导致我国是慢性肾衰竭的首位原因,
目前尚缺乏有效的治疗手段。 而中医药疗法目前

越来越得到重视。 2012 年以来,笔者应用安徽省

名中医、国家第三、五批名老中医学术指导老师曹

恩泽教授的清补通络法治疗慢性肾炎 80 例,取得

较好疗效,现报告如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 80 例患者均来自于 2012 年 1
月 ~ 2014 年 10 月我院门诊和住院患者,采用随机
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数字表法随机分为观察组和对照组,各 40 例。 其

中观察组男 23 例,女 17 例,年龄 19 ~ 65 岁,平均

年龄 (33. 62 依 4. 21) 岁,病程 8 ~ 36 个月,平均

(19. 34依3. 28)个月,肾活检患者 29 例,其中 IgA
肾病 15 例,系膜增生性肾炎 6 例,轻微病变 1 例、
局灶节段性肾小球硬化 5 例,膜性肾病 2 例。 对照

组男 22 例,女 18 例,年龄 18 ~ 63 岁,平均年龄

(34. 40依4. 37)岁,病程 6 ~ 33 个月,平均(18. 57依
3. 19)个月,肾活检患者 27 例,其中 IgA 肾病 14
例,系膜增生性肾炎 5 例,轻微病变 2 例、局灶节段

性肾小球硬化 5 例,膜性肾病 1 例。 两组患者在性

别、年龄、病程及病情分布方面比较,无统计学差

异(P 均>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准摇 参照王海燕主编《肾脏病学》中
的慢性肾小球肾炎诊断标准[1] 制定。 淤起病缓

慢,临床表现可轻可重,或时轻时重,病情迁延,病
程>3 个月,可有肾功能减退、贫血、电解质代谢紊

乱等表现;于可有蛋白尿、血尿、水肿及高血压等

表现中的 1 项(如血尿或蛋白尿)或数项。 临床表

现多种多样,有时可伴有肾病综合征或重度高血

压;盂病程中可因呼吸道感染等原因诱发急性发

作,发作时有类似急性肾炎的表现;榆排除继发性

慢性肾炎综合征。
1. 3摇 纳入标准摇 淤符合慢性肾炎的诊断标准;于
尿蛋白定量<3. 5g / 24 h;盂血肌酐<265 滋mol / L。
1. 4 摇 排除标准 摇 淤合并其他严重疾病(如严重

心、脑血管病、慢性阻塞性肺病、肝硬化、传染性疾

病、精神病等)者;于血肌酐>265 滋mol / L;盂妊娠

及哺乳期患者;榆近期合并感染者;虞治疗前 3 周

曾使用糖皮质激素、细胞毒药物等免疫抑制剂者;
愚治疗期间终止或更换治疗药物及方法者。
1. 5摇 治疗方法摇 对照组采用单纯口服缬沙坦(批
准文号:国药准字 H20040217,生产企业:北京诺华

制药有限公司),80 mg /次,1 次 / d,根据患者的耐

受性可增加到 160 mg / d,1 次 / d;而治疗组在对照

组的基础上予清补通络方治疗,药物组成:白花蛇

舌草 15g,土茯苓 15g,炒黄柏 15g,薏苡仁 30g,苍
术 10g,泽兰 10g,玉米须 30g,生黄芪 30g,炒白术

10g,淮山药 15g,山萸肉 10g,地龙 10g,僵蚕 10g,
蝉蜕 10g,全蝎 2g 等。

两组均给予基础治疗包括低盐低脂饮食、控

制蛋白质摄入量,水肿明显者可适当使用利尿剂,
合并高血压者依次选用长效钙离子拮抗剂、茁-受
体阻断剂和 琢-受体阻断剂等,但不能使用试验用

药以外的血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)或血管

紧张素 II 受体拮抗剂(ARB)。 同时注意两组用药

的均衡性。
两组均以 1 个月为 1 个疗程,观察 3 个疗程。

1. 6摇 观察指标

1. 6. 1摇 疗效指标摇 观察治疗前后尿常规(包括尿

蛋白定性、红细胞等)、尿蛋白定量、血肌酐、血尿

素氮、血清白蛋白等指标的变化。
1. 6. 2摇 中医证候摇 依据患者临床症状、体征及舌

脉等,按正常、轻、中、重分别记 0 分、3 分、6 分、9
分,舌脉各记 1 分。
1. 7摇 疗效评价摇 参照卫生部 2002 年制定分布的

《中药新药临床研究指导原则-中药新药治疗慢性

肾炎的临床研究指导原则》 [2] 中疗效判定标准进

行评价。
1. 7. 1摇 疾病的疗效判定标准摇 淤临床控制:肾功

能正常,尿常规尿蛋白转阴,或 24 h 尿蛋白定量正

常,尿常规尿红细胞数正常,或尿沉渣红细胞计数

正常;于显效:肾功能正常或基本正常(与正常值

相差不超过 15 % );尿常规尿蛋白减少++,或 24 h
尿蛋白定量减少逸40 % ,尿常规检查尿红细胞数

减少逸3 个 / HP 或++,尿沉渣红细胞计数减少逸
40 % ;盂有效:肾功能正常,或有改善,尿常规尿蛋

白减少+,或 24 h 尿蛋白定量减少<40 % ,尿常规

检查尿红细胞数减少<3 个 / HP 或+,尿沉渣红细

胞计数减少<40 % ;榆无效:临床表现与上述实验

室检查均无明显改善或有所加重。
1. 7. 2摇 证候疗效判定标准摇 淤临床痊愈:临床症

状和体征消失或基本消失,证候积分减少逸95 % ;
于显效:临床症状和体征明显改善,证候积分减

少逸70 % ;盂有效:临床症状和体征均有所好转,
证候积分逸95 % ;榆临床症状和体征消失或基本

消失,证候积分逸95 % 。
1. 8摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 统计软件进行

统计学处理,计量资料采用 t 检验,以(x依s)表示,
组间计量资料的比较采用 t 检验,计数资料采用 字2

检验,P<0. 05 有统计学意义,P<0. 01 有显著统计

学意义。
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2摇 结果

2. 1摇 两组疾病疗效比较摇 见表 1。 观察组总有效

率 87. 50 % ,对照组为 72. 50 % ,两组比较有统计

学差异(P<0. 05)。
表 1摇 两组疾病疗效比较摇 [n(% )]

n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 7(17. 50) 10(25. 00) 12(30. 00) 11(27. 50) 72. 50

观察组 40 14(35. 00) 13(32. 50) 8(20. 00) 5(12. 50) 87. 50

2. 2摇 中医证候疗效比较摇 见表 2。 观察组总有效

率 90. 00 % ,对照组为 77. 50 % ,两组比较有统计

学差异(P<0. 05)。
表 2摇 中医证候疗效比较摇 [n(% )]

n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 7(17. 50) 11(27. 50) 13(32. 50) 9(22. 50) 77. 50

观察组 40 14(35. 00) 13(32. 50) 9(22. 50) 4(10. 00) 90. 00

2. 3摇 两组尿蛋白定量及血尿变化情况比较 摇 见

表 3。
表 3摇 两组尿蛋白定量及血尿变化比较摇 (x依s)

组别 n
尿蛋白定量

(g / 24 h)

尿红细胞计数

(个 / HP)

对照组 40

观察组 40

治疗前 2. 19依0. 53 15. 63依4. 12

治疗后 0. 91依0. 35* 9. 64依3. 58*

治疗前 2. 25依0. 65 16. 07依4. 37

治疗后 0. 46依0. 28**吟 3. 21依1. 54**吟吟

摇 摇 注:与同组治疗前比较*P<0. 05,**P<0. 01;与对照组治疗后比较吟P

<0. 05,吟吟P<0. 01(下同)

两组治疗后 24 h 尿蛋白定量及尿红细胞计数

较治疗前均有所下降(P<0. 05 或 P<0. 01),但观

察组治疗后下降幅度优于对照组,有统计学差异

(P<0. 05 或 P<0. 01)。
2. 4摇 两组血生化指标变化比较摇 见表 4

表 4摇 两组血生化指标变化比较摇 (x依s)

组别 n 白蛋白(g / L) Scr(滋mol / L) BUN(mmol / L)

对照组 40

观察组 40

治疗前 34. 66依5. 65 105. 39依28. 12 9. 61依1. 78

治疗后 37. 52依6. 49* 91. 64依24. 58* 7. 45依1. 37*

治疗前 33. 95依5. 78 107. 36依29. 31 9. 84依1. 69

治疗后 40. 89依5. 96**吟 75. 49依22. 82**吟吟 6. 59依1. 42**吟

摇 摇 两组治疗后肾功能及血清白蛋白较治疗前均

有所改善(P<0. 05 或 P<0. 01),但观察组治疗后

肾功能及血清白蛋白改善情况优于对照组,有统

计学差异(P<0. 05,P<0. 01)。
3摇 讨论

慢性肾炎病程冗长,缓慢进展,最终导致肾功

能衰竭,严重影响患者的生活质量及劳动能力,给
社会及家庭带来巨大的负担。 如何控制疾病进

展,防止进入肾衰竭具有重要意义。 现代医学多

采用血管紧张素转化酶抑制剂及其受体阻断剂治

疗,在减少蛋白尿及延缓病情进展方面有一定的

效果,但疗效并不很满意。 中医药在减少尿蛋白、
血尿、改善临床症状、延缓肾功能减退等方面,显
示出一定的优势。

根据慢性肾小球肾炎的临床表现,该病属中

医学“水肿冶 “虚劳冶 “尿血冶等范畴。 安徽省名中

医、国家第三批及第五批名老中医师承学术指导

老师曹恩泽,认为本病为本虚标实之证,其病机本

质在于虚、湿、热、瘀。 正虚,以肺脾肾亏虚为发病

之根本,《景岳全书》云:“上焦不治,则水泛高源;
中焦不治,则水停中脘;下焦不治,则水乱二便。冶
其中三脏的亏虚又当责之气虚为主,三脏亏虚在

疾病的不同阶段各有偏重。 气虚则气化不利,水
湿停聚,聚于肌肤,发为水肿;气虚则固摄无权,精
微下泄,则出现蛋白尿;气虚不摄,血不循经,下溢

膀胱,随尿而下,则出现血尿。 标实以湿热瘀为

主,水湿逗留日久,蕴郁化热,湿热内盛,气机紊

乱,一则加重气的耗伤,诸症加重;二则气机郁滞,
气滞则血瘀,又添血瘀之证,血不利则为水。 络脉

瘀阻的存在,使其病机更加复杂化。 另外我们还

深刻体会到新安医家余淙所认识到的“热亦能化

湿冶,认为湿亦有生于热者,概因热气熏蒸,水液不

行,日久成湿,临证可见“脉细而首如裹,后重而粪

稀溏冶“此热中之湿也冶。 湿、热、瘀相互纠结,如此

循环往复,加之正邪相干,使病情迁延难愈,最终

正气耗竭,邪浊不散,发展至终末期肾病。 程晓霞

教授[3]亦认为脾肾虚弱,风湿热瘀为肾病的基本

病机,是疾病发生发展的要本因素及始动因子。
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因此,正虚是慢性肾炎的发病基础,湿热、瘀血既

是因虚所致的病理产物,又是病情发展的致病因

素,贯穿于整个疾病发生、发展的全过程。
基于上述病机认识,根据“虚则补之,实则泻

之冶的原则,曹恩泽教授认为治疗本病从“补虚、化
湿、清热、祛瘀冶入手,打断疾病发展的关键环节,
则有利于疾病的向愈。 依此创立了清补通络的治

疗方法。 这里的清法,有别于八法中的清热法,寓
指清热、化湿、利水、宣发等法,为治标之法;补法,
以补益脾肾为主。 方中黄芪、白术、淮山药、山萸

肉补脾益肾;白花蛇舌草、土茯苓、炒黄柏、薏苡

仁、苍术清热除湿解毒,泽兰、玉米须活血利水。
由于该病为沉疴痼疾,久病络脉瘀阻,顽痰死血留

而不去,此时非一般草本类活血化瘀药所能祛除

的,唯虫类药物方能深达病所而溶解之,故选用地

龙、僵蚕、蝉蜕、全蝎活血通络,搜剔驱邪,直达病

所,还可平肝熄风,止痉利尿。 纵观全方,起到脾

肾双补以固本,清热祛湿,活血通络以祛邪。
现代医学认为,肾小球疾病的发生与自身免

疫、炎症介导、氧化应激、血液高凝状态、高脂血症

等有关。 而研究表明,健脾补肾药能减轻肾病患

者临床症状及体征,减少或消除尿蛋白,提高血浆

白蛋白,提高免疫功能,减轻氧化应激及肾脏组织

病理损害,改善肾功能[4-7];还可以增加肾脏的肾

内段动脉的峰值血流速度和降低阻力指数,改善

血瘀症状[8]。 清热利湿药具有抑制炎症的发生,
增加抗氧化能力,减少肾小球系膜区基质积聚,调
节免疫功能,抗血小板聚集,改善脂质代谢及营养

状态等作用[9-10]。 虫类药多具有抑制血小板聚

集、抗凝血、活化纤溶系统、溶解血栓,降低血脂水

平,改善血液流变学,抗肾间质纤维化,减轻炎症

反应对肾组织的损伤,抗肾小球系膜细胞增殖和

炎症细胞浸润,抗变态反应,提高免疫功能,降压

等作用,从而降低尿蛋白,改善肾功能[11-16]。
本研究结果表明,在现代医学治疗的基础上,

联合使用清补通络方治疗慢性肾炎可以提高临床

疗效,降低患者尿蛋白,减轻血尿,改善患者临床

症状,提高血清白蛋白,促进肾功能的恢复,从而

有利于疾病的恢复。 但不足之处在于本研究的样

本量与观察指标相对较少,观察时间短,需进一步

扩大研究证实。
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