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加味消瘀泄浊饮联合 ＦＫ５０６治疗
难治性肾病综合征临床研究
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摘　要：目的 探讨加味消瘀泄浊饮联合ＦＫ５０６治疗难治性肾病综合征在减少尿蛋白、升高血清白蛋白及改

善临床症状方面的疗效。方法 选取经诊治后确诊为难治性肾病综合征患者，并辨证为气虚血瘀证型患者４０例

随机分成治疗组与对照组各２０例，对照组予ＦＫ５０６治疗，治疗组在前治疗的基础上加用加味消瘀泄浊饮，连续

治疗１２周，监测患者治疗前后的肝肾功能，２４ＵＰ，尿常规，评价治疗前后中医症候积分变化。结果 治疗１２周后

两组２４ｈＵＰ较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后两组ＡＬＢ较治疗前上升（Ｐ

＜０．０５），且组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；总体疗效评判，治疗组总有效率（显效 ＋有效）为９０％，明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５）；中医证候疗效评判：治疗组总有效率（显效 ＋有效）为９０％，明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 加

味消瘀泄浊饮联合 ＦＫ５０６可以明显改善难治性肾病综合征的临床症状，可以减少尿蛋白，进而升高血清白

蛋白。
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　　难治性肾病综合征也叫难治性特发肾病综合
征，是指对糖皮质激素抵抗、依赖和（或）频繁复发

的肾病综合征［１］。难治性肾病综合征占全部肾病

综合征病例的３０％ ～５０％［２］，国外的资料报道在

２０％～４５％［３－４］。难治性肾病综合征大部分归属

于中医的水肿范畴，临床表现为高度浮肿，尿中泡

沫增多、尿液浑浊、病程长等特点，大部分对利尿

剂抵抗，甚至无反应，临床上加用中药可以增加利

尿剂的敏感性［５－６］，本文旨在探讨加味消瘀泄浊饮

联合ＦＫ５０６治疗难治性肾病综合征中的气虚血瘀
型临床有效性及安全性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集本院门诊及住院，经诊治确
诊为难治性肾病综合征患者４０例，病程半年以上，
治疗组２０例，其中男１３例，女７例，发病年龄２２
～７５岁，平均（４５．２５±１５．１６）岁；对照组２０例，其
中男 １１例，女 ９例，发病年龄 ２２～７５岁，平均

（４４．５０±１６．５９）岁，两组病人的一般资料比较无
统计学差异（Ｐ＞０．０５），平均病程３～５年。其中
膜性肾病２４例，占６０％；ＩｇＡ肾病５例，占１２．５％；
膜增殖性Ⅰ型３例，占７．５％，肾小球增生伴硬化７
例，占１７．５％；新月体型１例占２．５％。
１．２　纳入标准
１．２．１　肾病综合征诊断标准　①低蛋白血症
（ＡＬＢ≤３０ｇ／Ｌ）；②大量的蛋白尿（≥３．５ｇ／２４ｈ）；

③高脂血症（ＣＨＯＬ≥６．４７ｍｍｏｌ／Ｌ）；④高度浮肿，
前两项为必须具备［１－７］。

１．２．２　难治性肾病综合征诊断标准　符合肾病
综合征诊断标准，同时具备以下任何１项即诊断为
难治性肾病综合征：①糖皮质激素抵抗型肾病综
合征：使用糖皮质激素治疗（泼尼松１ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１或相应剂量的其他类型的糖皮质激素）８周无
效；若病理类型为 ＦＳＧＳ，患者足量激素治疗１２周
无效时定义为激素抵抗。②糖皮质激素依赖型肾
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