
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.07.006
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210222.1624.002.html(2021-02-22)
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  [摘要] 目的 观察补肾活血方治疗肾病综合征的临床疗效及复发因素。方法 61例符合纳入标准的肾

病综合征患者分为试验组(31例)和对照组(30例),对照组给予醋酸泼尼松片加雷公藤多苷片治疗,试验组在

对照组基础上联合补肾活血方。记录两组患者的生活方式、饮食情况等基本信息,并在治疗结束后第4、8、12
个月进行随访,记录患者发生终点事件的时间。结果 试验组愈显率高于对照组(P<0.05),但两组有效率差

异无统计学意义(P>0.05)。加用补肾活血方、饮食合理、心态乐观、学历较高、情绪稳定的患者累积生存率较

高(P<0.05);多因素Cox回归显示,肾病综合征复发的保护因素有联合补肾活血方(B=-1.480,OR=
0.228),饮食合理(B=-3.751,OR=0.023,心态乐观(B=-2.681,OR=0.068)。结论 补肾活血方联合西

医常规治疗肾病综合征可提高疗效,合理饮食、乐观心态可以降低肾病综合征的复发率。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

recurrence
 

factors
 

of
 

Bushen
 

Huoxue
 

Recipe
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

nephrotic
 

syndrome.Methods Sixty-one
 

patients
 

with
 

nephrotic
 

syndrome
 

recurrence
 

meet-
ing

 

the
 

inclusion
 

standard
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=31)
 

and
 

control
 

group
 

(n=30).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

prednisone
 

acetate
 

tablets
 

and
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Bushen
 

Huoxue
 

Recipe
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

basic
 

infor-
mation

 

such
 

as
 

the
 

lifestyle
 

and
 

diet
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded,and
 

the
 

followed
 

up
 

was
 

performed
 

in
 

4,8,12
 

months
 

after
 

the
 

treatment,the
 

time
 

of
 

end-point
 

event
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

was
 

re-
corded.Results The

 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<
0.05),while

 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

good
 

improvement
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

cumulate
 

survival
 

rate
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

adding
 

Bushen
 

Huoxue
 

Recipe,rational
 

diet,opti-
mistic

 

mentality,higher
 

education
 

background
 

and
 

stable
 

emotion
 

was
 

higher(P<0.05).The
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

recurrence
 

of
 

nephrotic
 

syndrome
 

included
 

com-
bining

 

with
 

Bushen
 

Huoxue
 

Recipe
 

(B=-1.480,OR=0.228),diet
 

reasonability
 

(B=-3.751,OR=0.023)
 

and
 

mentality
 

optimism
 

(B=-2.681,OR=0.068).Conclusion Bushen
 

Huoxue
 

Recipe
 

combined
 

with
 

the
 

conventional
 

therapy
 

in
 

treating
 

nephritic
 

syndrome
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy.The
 

reasonable
 

diet
 

and
 

optimis-
tic

 

mentality
 

can
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

nephrotic
 

syndrome.
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  肾病综合征是临床上一种较为常见的肾脏疾病,
以水肿、大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症为主要表

现,属于中医“水肿”的范畴,具有病程长、难治愈、易
复发的特点。目前对于肾病综合征的治疗以糖皮质

激素和免疫抑制剂为主,由于服药疗程较长,不良反

应明显,停药后容易反复,更有甚者在服药期间就可

复发,给患者带来极大的心理压力和经济负担[1]。中

医药在疾病的防治中有其独到的优势,愈后防复是中

医药的特色。本研究将肾病综合征的西医常规治疗

与补肾活血方相结合,探索中药在降低肾病综合征复

发率方面的作用,同时对影响肾病综合征的复发因素

进行生存分析,为该病的治疗和愈后防复提供一定的

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2018年4月于北京市密云区

中医医院就诊的肾病综合征患者66例为研究对象,
其中5例失访,最终纳入61例。对照组30例,男15
例,女15例;年龄18~70岁,平均(37.4±3.1)岁;病
程2~9年,平均(2.5±0.7)年;24

 

h尿蛋白定量为

(5.37±0.71)g/24
 

h,血浆清蛋白(22.15±2.17)g/
L,三酰甘油(3.23±0.23)mmol/L,总胆固醇(7.48±
0.78)mmol/L;激素减量过快17例,减量规范13例;
饮食不当19例,饮食合理11例;感染20例,无感染

10例;心态乐观17例,悲观13例;高中及以下学历

16例,高中以上学历14例;情绪易波动15例,情绪稳

定15例;休息不足(劳累)17例,休息充足(无劳累)13
例。试验组31例,男17例,女14例;年龄19~70岁,
平均(38.4±4.6)岁;病程2~12年,平均(3.0±0.9)
年;24

 

h尿蛋白定量(5.50±0.17)g/24
 

h,血浆清蛋

白(22.17±2.73)g/L,三酰甘油(3.31±0.34)mmol/
L,总胆固醇(7.61±0.87)mmol/L;激素减量过快17
例,减量规范14例;饮食不当18例,饮食合理13例;
感染17例,无感染14例;心态乐观13例,悲观18例;
高中及以下学历18例,高中以上学历13例;情绪易

波动19例,情绪稳定12例;休息不足(劳累)19例,休
息充足(无劳累)12例。两组患者性别、年龄、病情、病
程等基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。纳入标准:符合西医复发标准[2]及中医辨

证标准;年龄18~70岁;血清肌酐(SCr)<177
 

μmol/
L;患者签署知情同意书。排除标准:肾病综合征属继

发性或与遗传相关;孕妇或哺乳期女性;合并精神病;
合并心、肝及造血系统严重原发病。
1.2 方法

1.2.1 治疗用药

对照组:醋酸泼尼松片(浙江仙琚制药股份有限

公司,国药准字 H33021207)
 

1
 

mg·kg-1·d-1,顿
服,8周后逐渐减量,每周减5

 

mg;雷公藤多苷片(上
海复旦复华药业有限公司,国药准字Z31020415)1

 

mg·kg-1·d-1,分3次口服。治疗3个月。
试验组:在对照组基础上加用补肾活血方,黄芪

90
 

g,芡实45
 

g,五味子45
 

g,菟丝子30
 

g,山药30
 

g,
茯苓45

 

g,丹参30
 

g,丹皮15
 

g,川芎45
 

g,三棱30
 

g,
莪术30

 

g。脾肾阳虚证:生黄芪加量至120
 

g,山药加

至45
 

g,加白术30
 

g;肝肾阴虚证:加女贞子30
 

g,旱
莲草30

 

g;气阴两虚证:加麦冬20
 

g,知母20
 

g。两煎

共煎汁300
 

mL,每日早晚各150
 

mL,1日1剂。治疗

3个月。
1.2.2 观察指标

患者入组时对其基本信息进行记录,包括性别、
年龄、身高、饮食情况、学历、情绪、感染情况等。治疗

结束后,分别于第4、8、12个月对患者进行电话随访,
询问其复发情况并记录复发时间,累积生存率为随访

时未复发患者所占的比例。疗效判定标准:参照原发

性肾病综合征的诊断、辨证分型及疗效评定(试行方

案)[3],分为完全缓解、显著缓解、有效和无效。愈显

率=(完全缓解例数+显著缓解例数)/总例数×
100%,有效率=(完全缓解例数+显著缓解例数+有

效例数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验;等级资料采用秩和检验;相关

指标采用单因素和多因素分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

两组有效率比较差异无统计学意义(P>0.05),
试验组愈显率高于对照组(Z=-2.369,P=0.018),
见表1。

表1  两组患者临床疗效比较

组别 n
完全缓解

(n)
显著缓解

(n)
有效

(n)
无效

(n)
愈显率

(%)
有效率

(%)

试验组 31 7 16 7 1 74.2 96.8

对照组 30 4 8 16 2 40.0 93.3

2.2 单因素分析

饮食不当组治疗后第4、8、12个月的累积生存率

分别为81.8%、45.5%、9.1%,饮食合理组分别为

100%、98.0%、96.0%,两组生存曲线比较差异有统

计学意义(χ2=55.267,P=0.000),见图1。心态乐

观组治疗后第4、8、12个月的累积生存率分别为

98.1%、96.2%、90.6%,心态悲观组分别为87.5%、
37.5%、12.5%,两组生存曲线比较差异有统计学意

义(χ2=36.100,P=0.000),见图2。情绪稳定组治

疗后第4、8、12个月的累积生存率分别为97.6%、
92.7%、87.8%,情 绪 易 波 动 组 分 别 为 95.0%、
80.0%、65.0%,两组生存曲线比较差异有统计学意

0111 重庆医学2021年4月第50卷第7期



义(χ2=4.383,P=0.036),见图3。高中以上学历组

治疗后第4、8、12个月的累积生存率分别为100%、
93.5%、90.3%,高中及以下学历组分别为93.3%、
83.3%、70.0%,两组生存曲线比较差异有统计学意

义(χ2=3.955,P=0.047),见图4。对照组治疗后第

4、8、12个月的累积生存率分别为93.8%、75.0%、
56.3%,试验组分别为97.8%、93.3%、88.9%,两组

生存曲线比较差异有统计学意义(χ2=8.124,P=
0.004),见图5。

图1  饮食影响因素生存曲线

图2  心态影响因素生存曲线

2.3 多因素分析

多因素Cox回归分析显示,西医常规治疗基础上

联合补肾活血方、心态乐观、饮食合理为肾病综合征

复发的保护因素(P<0.05),见表2。

图3  情绪影响因素生存曲线

图4  学历影响因素生存曲线

图5  治疗方案影响因素生存曲线

表2  相关因子多因素Cox回归

影响因素 B SE Wald Sig Exp(B) 95%CI

治疗方案 -1.480 0.586 6.374 0.012 0.228 0.072~0.718

饮食 -3.751 0.782 23.003 0.000 0.023 0.005~0.109

心态 -2.681 0.599 20.053 0.000 0.068 0.021~0.221

3 讨  论

  现代医学认为肾病综合征不是一个独立的疾病,
而是由多种原因引起的一组临床症候群,其病因复

杂,病理类型多样,病程较长,容易复发,较难治疗[4]。
目前肾上腺皮质激素是治疗肾病综合征的首选药物,
其虽能改善患者的临床症状,但不良反应明显,药物

不敏感,耐药或激素依赖等不足[5]。免疫抑制剂可协

同激素治疗肾病综合征,但易引起骨髓抑制、肾毒性

反应等不良反应,患者依从性差[6]。中医中药基于中

医理论体系,辨证施治,个体化治疗,针对性遣方用

药,传承千年,疗效客观,患者依从性好。中国传统医

学认为肾病综合征属于水肿之阴水的病证范畴,对于
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水肿病,中医有独特的理论描述和治疗优势,中医认

为水肿是由于肺脾肾三脏气化功能失常所导致的一

种病证,病位在肺脾肾,重点在脾肾,而肾虚和血瘀贯

穿疾病的始终,肾气虚,封藏功能失常,精微外泄,脉
管中水津渗于脉外而成血瘀,血瘀又可加重肾虚,二
者互为因果[7]。因此,中医在治疗水肿之阴水病证时

标本同治,虚 瘀 兼 顾,法 以 补 肾 活 血 以 补 肾 气、助
血行。

本试验结果显示,联合补肾活血方的试验组疗效

较好(P<0.05),累积生存率相对较高(P<0.05),能
提高肾病综合征的远期疗效。本研究基于补肾活血

法拟定的补肾活血方,方中黄芪性味甘而微温,入肺

脾经,能补益肺脾之气使肾气受萌,亦能固表升阳,利
水消肿,正合肾病综合征肺脾肾三焦失司之证;丹参

祛瘀止痛、活血通经,川芎活血行气、祛风止痛,牡丹

皮清热凉血,活血化瘀三者合用共奏行气、活血、凉血

的功效;五味子滋肾涩精,菟丝子滋补肝肾、固精止

泄,芡实益肾固精,三者共同佐助黄芪以增强其补肾

气和固护的功效;茯苓渗湿利尿,可助黄芪利水消肿;
三棱、莪术破血逐瘀,与活血行气药同用,共同发挥助

血运行的功效;山药功善健脾、补肺、固肾、益精,能平

补三焦之气,协助黄芪推动三焦气化,全方共奏补肾

活血之效。现代药理研究表明,黄芪能够调节人体的

体液免疫和细胞免疫功能,具有明显的扩张心、脑及

外周血管的作用,同时还有较强的利尿作用,此外还

能改善肾功能[8]。有研究发现,川芎嗪和丹参素的药

物组合在肾病综合征的治疗中能改善微循环障碍、降
低血液黏滞度、抗血小板聚集[9]。此外,三棱、莪术具

有改善血流动力学,保护红细胞变形能力,防聚集血

小板,降低全血黏度的作用[10]。
多因素Cox回归分析在排除混杂因素后,除了治

疗方案外,还有饮食和心态两个因素进入了方程。饮

食不当和心态悲观均是肾病综合征复发的危险因素

(P<0.05)。因饮食不当引起疾病复发者,中医上称

之为“食复”,对于肾病综合征的患者应严格遵守传统

医学中的愈后防复原则,饮食上要做到有节有度[11]。
心态与中医上的神和情志关系密切,心主神明,五脏

主五志,心为君主之官,又是五脏六腑之大主,心态的

好坏直接关系着五脏的功能,乐观的心态能振奋精

神,提升阳气,提高机体抗病御邪的能力[12]。因此,肾
病综合征患者在愈后合理安排饮食,保持乐观的心态

至关重要。
肾病综合征在临床上属于一种常见病,可见于成

人和儿童,具有疗程长、治疗难、易复发等特点,给患

者及其家人带来了巨大的困扰和痛苦,因此,愈后防

复显得尤为重要[13]。为降低肾病综合征的复发率,必
须要做好患者的心理护理和健康教育工作,帮助患者

建立家庭、社会支持系统,改变患者看待问题、解决问

题的角度,使患者主动调整自己的心态[14]。另一方

面,要加强患者对该病的认识,使其认识到饮食结构

合理化的重要性和必要性。本研究结果表明:中药补

肾活血方联合西医常规疗法能够提高肾病综合征患

者临床疗效,降低复发率,临床上值得推广应用。
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