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慢性肾功能不全是临床常见疾病之一，是以代谢产物潴留

和水、电解质以及酸碱平衡失调等全身各系统受累为主的临床
综合征，严重者可导致终末期肾衰竭和死亡，对患者的生活

质量产生严重影响。常规的西医治疗目的为缓解临床症状，
纠正酸中毒和水、电解质的紊乱，并控制血压，纠正贫血，
稳定病情发展 [1～2]。近年来临床资料显示，中医治疗肾病取得
了较好的效果[3]。笔者在常规治疗基础上，应用补肾活血方治
疗慢性肾功能不全患者，取得了较好的临床治疗效果，具体分

析如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将本院 2010年 1月—2014年 12月间收治
的 112例慢性肾功能不全患者，按照随机数字表法分为观察

与对照组，均为 56 例。观察组男 38 例，女 18 例；年龄
45～83岁，平均(61.2±6.6)岁；病程 5～23年，平均(12.1±
3.5)年。对照组男 37 例，女 19 例；年龄 44～82 岁，平均
(60.9±6.8)岁；病程 4～24年，平均(11.7±3.8)年。2组基础
资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合中华内科杂志编委会肾脏病专业组
1993年拟定的慢性肾功能不全诊断标准，属慢性肾功能不全

失代偿期、肾衰竭期：血肌酐(SCr)178～707 μmol/L；中医辨
证分型属肾阴虚兼夹血瘀型；②患者知情同意，愿意接受此次
的研究。
1.3 排除标准 ①不符合慢性肾功能不全诊断标准与辨证标
准；②伴有严重水肿和尿毒症；③尿蛋白定量在 3.5 g/24 h以
上，血清白蛋白含量在 30.0 g/L以下；④妊娠或者哺乳期女

性；⑤心功能不全；⑥不同意此次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗，包括饮食控制、营养治疗、调
脂、抗凝，并使用钙通道阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂等
药物。
2.2 观察组 在常规治疗基础上采用补肾活血方治疗，处方：
茯苓 20 g，山药、泽泻、牛膝各 15 g，山茱萸、牡丹皮、川
芎各 12 g，熟地黄、当归、桃仁、红花各 10 g，制大黄 6 g，
水蛭 3 g。上方每天 1剂，水煎取汁 400 mL，分 2 次服用。
临证时随证加减：兼见脾肾气虚者，症见体倦乏力，腰膝酸

软，脉沉细缓，基本方中加用黄芪、党参、白术、炒杜仲补脾
益肾；阳气虚，畏寒肢冷，舌淡胖，脉沉细者，加用淫羊藿、
鹿角霜、肉桂等温肾助阳；肾虚摄纳失职，尿蛋白频现者，加
用芡实、金樱子等补肾助摄纳；水肿甚者，加玉米须、防己以
利尿退肿；对于水湿内停，痰浊内盛者，症见恶心呕吐，头昏

沉闷，苔腻，脉滑，加用苍术、半夏、藿香、紫苏降逆化痰，
祛湿化浊；痰湿久蕴化热或素体热盛者，症见心烦燥热，苔黄

厚腻，脉滑数或弦数，可加黄连、黄柏、苍术以清化湿热。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效；②治疗前后的肾功能情况，肾
功能指标主要包括：SCr、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)以及 24 h
尿蛋白定量；③不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析
与处理。计量资料以(x±s)表示，采取 t检验；计数资料采取
χ2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中的疗效标准进行评估，主要分为 3个等级：显效：治疗后

患者的临床症状消失，SCr、BUN、UA以及 24 h尿蛋白定量
均较治疗前改善 30.0%以上，或者恢复正常水平；有效：治

疗后患者的临床症状较治疗前明显改善，SCr、BUN、UA以
及 24 h尿蛋白定量均较治疗前改善 15.0%～29.0%；无效：
治疗后患者的临床症状无改善，甚至加重，上述临床指标也无

改善，或者加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 91.1%，
对照组总有效率为 73.2%，2组总有效率比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后肾功能指标比较 见表 2。治疗前，2 组
SCr、BUN、UA和 24 h尿蛋白定量比较，差异均无统计学意
义(P＞0.05)；治疗后，2组 SCr、BUN、UA和 24 h尿蛋白定
量均较治疗前有明显的改善，观察组各指标的改善程度均优于

对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肾功能指标比较(x±s，n=56)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 不良反应 治疗过程中，2组患者均未见不良反应发生，
依从性较好。
5 讨论

慢性肾功能不全属于中医学虚损、关格以及溺毒等疾病范
畴，中医学认为该病的发病机制是脾肾阴阳衰惫和瘀血内聚，

本研究纳入的患者中医辨证属肾阴虚兼夹血瘀型，治疗应以补

肾益精和活血化瘀为原则[5]。本研究所采用的补肾活血方由六
味地黄汤合桃红四物汤化裁而成，能够达到补虚治本与祛邪治

标的效果。方中山药、山茱萸补肾固精，熟地黄滋肾填精，三
者达到滋肾养阴功效。茯苓健脾祛湿，泽泻清泄肾火，牡丹皮
泄肝火。上述 6味药三补三泻，共奏滋阴补肾之功。现代药
理学研究显示，六味地黄丸(汤)有降压、调脂、降糖、抗氧
化、增强免疫力及促进新陈代谢作用 [6]。当归、桃仁、红花、
川芎活血化瘀，可改善患者的血流动力学，降低血黏度、减
轻肾小球过氧化脂质损伤，延缓肾小球硬化 [7]。牛膝、水蛭

补肝肾、活血化瘀、通经，具有调节免疫、扩张血管、增加肾
血流量及利尿、升高血浆白蛋白、减少尿蛋白作用[8]。大黄主
要有效成分为大黄酸和大黄素，具有改善糖脂代谢紊乱、调
节肾成纤维细胞增殖和凋亡，减轻肾脂质过氧化损伤，影响

肾内血流动力学等作用[9]。上述诸药联用，标本兼治，补肾益
精使得肾精充盛，活血化瘀使得瘀邪得清，正气恢复，从而

更好地改善患者的肾功能，提高整体治疗效果。研究亦显示，
补肾活血方药在改善肾功能等方面具有明显的优势 [10~11]。另
外，通过临床观察，未见患者出现不良反应，说明应用该方治

疗安全性高。
综上所述，在常规治疗基础上应用补肾活血方治疗慢性肾

功能不全患者效果显著，能够提高整体效果，对改善患者肾功

能具有明显的优势，不良反应少，值得在临床中应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
56
56

显效

37
20

有效

14
21

无效

5
15

总有效[例(%)]
51 (91 .1 )
41 (73.2)
6.982
＜0.05

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h尿蛋白定量(g)
0.6±0.1
0.3±0.1①②

0.7±0.2
0.6±0.1①

BUN(mmol/L)
14.6±2.7
10.9±1 .1①②

15.8±2.2
13.6±1 .5①

UA(μmol/L)
445.8±27.5
411.1±16.4①②

447.3±26.9
431.2±18.3①

SCr(μmol/L)
200.7±21 .7
171.6±11 .9①②

202.5±20.2
193.4±14.5①
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