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温补脾肾法对脾肾阳虚型原发性肾病综合征

患者外周血糖皮质激素受体水平的影响
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摘　要：目的 探讨中医温补脾肾法对脾肾阳虚型原发性肾病综合征（ＰＮＳ）患者外周血糖皮质激素受体

（ＧＲ）水平的影响，分析其缓解肾病的机理，确定中药的临床疗效。方法 收集２０１４年～２０１５年我科收治的３０例

激素抵抗型ＰＮＳ患者，中医辩证为脾肾阳虚证，随机分为两组，各１５例，对照组给予口服激素＋ＦＫ５０６（他克莫司）

及对症治疗１６周，治疗组在对照组的基础上加用温补脾肾中药，治疗１６周。治疗结束后所有患者均检测血清

ＧＲ水平，并定期检测患者２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ，２４ｈＵＰ）、血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎｎ，Ａｌｂ）、血肌酐

（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、症候评分变化。结果 ①治疗组显效２例，有效１２例，无效１例，总有效率９３％。对照组

显效１，有效１０例，无效４例，总有效率７３％。治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。② 对照组血清ＧＲ－α浓度低

于治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＧＲ－β浓度高于治疗组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③治疗组２４ｈＵＰ

明显减少，Ａｌｂ明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 ①西药联合温补脾肾中药比单用西药治疗明显降

低脾肾阳虚型ＰＮＳ患者的２４ｈＵＰ，提高患者 Ａｌｂ水平。②温补脾肾中药对脾肾阳虚型 ＰＮＳ患者 ＧＲ有调节作

用，可辅助ＧＣ产生作用，在一定程度上可提高患者对ＧＣ治疗的敏感性。

关键词：温补脾肾法；原发性肾病综合征；脾肾阳虚；外周血糖皮质激素受体

中图分类号：Ｒ６９２　　　文献标识码：Ａ　　文章编号：２０９６－１３４０（２０１７）０１－００４７－０４

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０１７．０１．０１７

　 　 原 发 性 肾 病 综 合 征 （Ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）是由于各种原因引起的一组临床

综合征，主要以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血

症和高度水肿为主要临床表现［１］。激素抵抗型肾

病综合征 （ｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＲＮＳ）指经激素治疗无效的 ＰＮＳ，约占 ＰＮＳ的

２０％，是临床上导致ＰＮＳ难治的主要原因之一［２］。

然而对于本病目前仍然未找到一种有效且副作用

小的药物，本文以成人 ＳＲＮＳ为研究对象，探讨温

补脾肾中药减少蛋白尿的机理，从而指导临床用

药，为中药及中西医结合治疗 ＰＮＳ提供可行的

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取 ２０１４年 １１月 ～２０１６年 ３

月我科口服激素及ＦＫ５０６的患者３０例，且符合中

医脾肾阳虚的诊断。其中男１７例，女１３例，发病

年龄１８～６０岁，平均（３９．２７±１３．９１）岁；病程３～５

年，平均（２．３±０．４）年。所有病人的一般资料均无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入标准　①符合 ＳＲＮＳ的诊断标准［１］；②

按《中药新药治疗肾病综合征的临床研究指导原

则》［３］，脾肾阳虚型证候主证：眼睑及双下肢浮肿，

或轻或重，倦怠乏力，畏寒肢冷，食少纳呆，腰痛腿

软；次症：脘腹胀满，夜尿频多，大便稀溏，夜寐欠

安；舌脉：舌暗淡，体胖有齿痕，脉沉细或沉迟无

力。③知情同意，签署知情同意书。④年龄１８～

６０岁。

１．３　排除标准　①患者入组时就合并有严重并

发症（急性肾衰竭、重症感染等）；②已接受相关治

疗并可能影响效应观测指标；③排除继发性肾病

综合征患者 ；④特殊人群（孕妇、既往有精神类疾

病者等）；⑤既往有肿瘤、严重呼吸系统、血液系

统、心脑血管疾病等基础疾病者。存在以上任一

项即予排除。


