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补肾健脾方联合甲泼尼龙治疗脾肾气虚证
肾病综合征患者的疗效评价

孙燕茹
(许昌市立医院  肾脏病风湿免疫科，河南  许昌  461000)

摘要：目的 探讨补肾健脾方 + 甲泼尼龙治疗脾肾气虚证肾病综合征患者的临床疗效。方法 选取本院收治的脾肾

气虚肾病综合征患者 122 例 (2018 年 5 月至 2019 年 3 月 )，按照随机数字表法分为观察组与对照组，各 61 例。对照

组口服甲泼尼龙片治疗，观察组口服补肾健脾方 + 甲泼尼龙片治疗。对比两组患者肾功能指标 [ 血肌酐 (Scr)、内生

肌酐清除率 (Ccr)、血尿素氮 (BUN)、胱抑素 C(Cys-C)] 及总有效率。结果 治疗后观察组 Scr、BUN、Cys-C 指标低

于对照组，Ccr 指标高于对照组 (P ＜ 0.05)；观察组总有效率 86.89%(53/61) 高于对照组 73.77%(45/61，P ＜ 0.05)。 
方法 补肾健脾方 + 甲泼尼龙应用于脾肾气虚证肾病综合征患者治疗效果显著，对改善肾功能有一定的改善作用，值得

临床应用。
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肾病综合征是一种由多种病因所引起肾小球发生疾
病的临床症候群，以大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿及
高胆固醇血症等为主要临床症状 [1]。目前西医治疗肾病
综合征主要以激素为主，加用环磷酰胺等药物，虽能改
善临床症状，但存在易反复、不良反应多等问题。脾肾
气虚肾病综合征属中医学“肾劳”“关格”“水肿”等范畴，
肾脾两虚是病变基础，脾肾肺俱虚、血瘀水停是肾病综
合征的基本病机。随着中医药在肾内科研究的不断深入，
在保护肾功能方面取得良好效果，为中西医结合治疗肾
病综合征提供了新的治疗途径。因此，本研究观察补肾
健脾方 + 甲泼尼龙治疗脾肾气虚证肾病综合征的临床效
果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经本院伦理委员会批准，选取本院收治的脾
肾气虚肾病综合征患者 122 例 (2018 年 5 月至 2019 年
3 月 )，按照随机数字表法分为观察组与对照组，各 61

例。观察组男 43 例，女 18 例，年龄 33 ～ 65 岁，平
均 (52.33±6.25) 岁；病程 2 ～ 7 年，平均 (4.87±1.03)
年。对照组男 38 例，女 23 例，年龄 32 ～ 64 岁，平
均 (51.94±5.83) 岁；病程 3 ～ 9 年，平均 (5.28±1.02)
年。两组基线资料均衡可比 (P ＞ 0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合中医《中药新药临床研究指导原
则》[2]( 主症：全身浮肿、面色晄白、倦怠乏力；次症：
腰脊酸痛、纳呆、便溏、小便增多。舌脉：脉沉细活沉
细无力，舌淡或有齿痕，苔薄白或腻 )。若有主症表现
或兼有次症表现需结合舌脉变化可辩证为脾肾气虚症；
高血压、糖尿病等病情得到控制；患者同意并签署知情
同意书。

排除标准：患精神疾病者；患其他脏器原发性疾病者；
对本研究药物过敏者。

1.3 方法

两组均给予低盐、低脂、低蛋白饮食指导。其中对

照组实施口服甲泼尼龙片 (Pfizer Italia s.r.l，国药准字
H20150245)，0.8 g/kg，1 次 /d。观察组在对照组基础上，
加用健脾补肾方：黄芪 30 g、党参 21 g、生地黄 15 g、
茯苓 18 g、山茱萸 21 g、丹参 21 g、山药 21 g、白术
9 g、大黄 12 g、积雪草 15 g、枳壳 9 g；水煎服，每日一剂，
煎至 300 mL，分 2 次口服。

两组均治疗 3 个月。

1.4 评估标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[3] 进行疗效分级：
全身浮肿、面色晄白、按重度、中度、轻度、无，分别记 3、
2、1、0 分，分值越高，症状越重。

显效：脾肾气虚证候积分降低≥ 70%，血肌酐 (Scr)
降低≥ 20%，内生肌酐清除率 (Ccr) 增加≥ 10%；有效：
70% ＞脾肾气虚证候积分降低≥ 30%，20% ＞ Scr 降
低≥ 10%，20% ＞ Ccr 增加≥ 10%；无效：脾肾气虚证
候积分降低＜ 30%，Scr 增加，Ccr 降低。显效、有效计
入总有效率。

1.5 观察指标

①对比两组肾功能指标 [Scr、Ccr、血尿素氮 (BUN)、
胱抑素 C(Cys-C)]。②对比两组总有效率。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0 对数据进行分析，计量资料以 sx ±
表示，t 检验，计数资料 n(%) 表示，χ2 检验。P ＜ 0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组肾功能指标对比

治疗前，两组 Scr、Ccr、BUN、Cys-C 指标差异无
统计学意义 (P ＞ 0.05)；治疗后，观察组 Scr、BUN、
Cys-C 指标低于对照组，Ccr 指标高于对照组 (P ＜ 0.05)。
见表 1。

2.2 两组总有效率对比

观察组总有效率 86.89% 高于对照组 73.77%，组间
比较差异显著 (P ＜ 0.05)。见表 2。
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表 1  两组肾功能指标对比 ( sx ± )

组别 例数
Scr/(umol·L-1) Ccr/(mL·min-1) BUN/(mmol·L-1) Cys-C/(mg·L-1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 61 301.25±82.18 149.37±41.97①② 30.26±4.98 46.77±6.08①② 14.92±1.72 10.02±1.09①② 5.47±1.65 2.24±0.33①②

对照组 61 299.13±83.46 183.76±51.84① 32.69±4.28 39.51±5.68① 14.99±1.48 11.41±1.69① 5.41±1.23 2.88±0.89①

注：与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05。

表2  两组总有效率对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 61 23(37.70) 30(49.18) 8(13.11) 53(86.89)①

对照组 61 20(32.79) 25(40.98) 16(26.23) 45(73.77)

注：与对照组比较，①P ＜ 0.05。

3 讨  论

目前，西医主要采用肾上腺皮质激素、细胞毒性药
单一或联合治疗，其中激素是治疗肾病综合征的主要药
物，虽取得一定疗效，但会损害机体正常的免疫功能，
导致病情反复。

中医学认为，肾病综合征表现为周身水肿，水液代
谢失调，使肺、脾、肾三脏功能失调肾为先天之本，藏
精主水，脾为后天之本，则以脾肾两虚为本，淤血湿浊
为标，当以补脾益肾、利湿化浊、活血化瘀为治则。本
研究采取补肾健脾方 + 甲泼尼龙治疗肾病综合征患者，
结果显示，观察组总有效率高于对照组 (P ＜ 0.05)，可
见补肾健脾方 + 甲泼尼龙应用于脾肾气虚证肾病综合征
患者的治疗，临床效果显著。补肾健脾方中黄芪可健脾
益气、消肿利尿；党参能补中益气、养血生津；山茱萸
能补肝益肾、涩精固脱；茯苓、山药能健脾养肾；白术、
丹参能活血化瘀；大黄能凉血解毒、清热泻火；生地黄
能清热凉血，养阴生津；积雪草能清热解毒、利湿消肿；
枳壳能行滞消肿；诸药合用，共奏健脾补肾、化瘀降浊
之功效 [4]。

同时，现代药理研究表明，黄芪能提高免疫功能，
增强抗氧化功能，保护肾脏作用；山药具有抗氧化、调
节脾胃、免疫调节的作用；茯苓有利尿、免疫抑制和低
毒副的作用；因此，补肾健脾方治疗脾肾气虚证肾病综
合征可通过多种中药成分改善免疫功能，抗氧化功能等
作用，降低患者肾功能指标，效果优于单纯西药治疗 [5]。
本研究结果显示，治疗后观察组 Scr、BUN、Cys-C 指标
低于对照组，Ccr 指标高于对照组 (P ＜ 0.05)，可见补
肾健脾方 + 甲泼尼龙片应用于脾肾气虚证肾病综合征治
疗可改善临床效果，促进病情恢复。

综上可知，补肾健脾方 + 甲泼尼龙片治疗脾肾气虚
证肾病综合征的疗效确切，能改善患者肾功能，值得临
床推广应用。
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