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慢性肾功能衰竭患者常伴皮肤瘙痒、水肿及失眠等症状，

从而影响其日常生活。目前现代医学主要采用药物及肾脏替代

治疗慢性肾功能衰竭，但因治疗费用昂贵，且需患者具有严格

依从性等，因此给患者造成一定困难，并影响最终疗效。中药

治疗慢性肾功能衰竭具有其独特优势，通过辨证论治地运用中

药，对改善临床症状、消除毒素及延缓病情、保护残余肾功能

等有显著效果。因单纯中药治疗起效慢，治疗时间长，会降低

患者的治疗依从性，不利于巩固疗效及病情改善。为此，中西

医结合治疗慢性肾功能衰竭成为临床治疗的一种趋势。本次研

究于西医疗法基础上加小柴胡汤加减辅助治疗，观察临床效

果，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科学》 [1]中慢性肾功能衰竭的诊断标

准，血清肌酐 (SCr)≥133 μmol/L，肾小球滤 过 率 (GFR)<60

粒可改善患者的高凝状态。
综上所述，在常规治疗基础上加用尿毒清颗粒综合治疗慢

性肾功能衰竭疗效显著。然此次研究因受各种因素(如检测及

样本数量、研究时间等)影响而导致研究结果并不全面，所以

为得出更为准确的数据，尚需扩大研究样本以深入研究分析。
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［摘要］ 目的：观察小柴胡汤联合西医治疗慢性肾功能衰竭湿热证患者的临床疗效。方法：将 68 例慢性肾功能衰竭湿热证患

者按照随机数字表法分为对照组与观察组各 34 例。比较 2 组患者的临床症状改善情况及治疗前后的血红蛋白 （Hb）、24 h 尿蛋白

定量、尿素氮 （BUN）、血肌酐 （SCr）、内生肌酐清除率 （CCr）。统计 2 组的临床疗效及不良反应。结果：治疗后，观察组患者各

项临床症状改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组 BUN、SCr、CCr、血红蛋白、24 h 尿蛋白定量均较治

疗前改善 （P < 0.05），观察组各指标改善情况均优于对照组 （P < 0.05）。观察组临床总有效率为 85.3%，明显高于对照组的

44.1%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：应用小柴胡汤加减联合西医治疗慢性肾功能衰竭湿热证的临床疗效显著且安全。
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mL/min，且≥3 月，或内生肌酐清除率(CCr)<80 mL/min，有

原发性或继发性慢性肾脏疾病史。
1.2 辨证标准 参照《中医临床诊疗术语疾病部分》 [2]有关

慢性肾功能衰竭的辨证标准，辨证属湿热证。主症：身重困

倦、口干、口苦、恶心呕吐、食少纳呆等。次症：口中黏腻，

脘腹胀满，舌苔黄腻。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年龄 18～80

岁；自愿参与研究且签署知情同意书，经医院医学伦理委员会

批准。
1.4 排除标准 不符合以上诊断标准与辨证标准；尿毒症期

患者；患有严重心、脑、肝、肾等疾病，伴严重感染或休克或

心力衰竭的患者；患有精神疾病的患者；过敏体质患者；妊娠

或哺乳期妇女；1 年内使用过治疗甲状腺功能药物的患者。
1.5 一般资料 将本院 2012 年 1 月—2015 年 12 月收治的

68 例慢性肾功能衰竭湿热证患者按照随机数字表法分为对照

组与观察组各 34 例。观察组男 20 例，女 14 例；年龄 52～
79 岁，平均(67.7±4.2)岁；病程 0.3～5.7 年，平均(3.1±1.2)

年；原发疾病：糖尿病肾病 15 例，高血压肾病 9 例，慢性肾

盂肾炎 7 例，慢性肾炎 3 例。对照组男 22 例，女 12 例；年

龄 51～80 岁，平均(67.9±4.0)岁；病程 0.5～5.8 年，平均

(3.2±1.4)年；原发疾病：糖尿病肾病 13 例，高血压肾病 9

例，慢性肾盂肾炎 8 例，慢性肾炎 4 例。2 组性别、病程、原

发疾病及年龄等资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，大

体上具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 低盐、低磷及优质低蛋白质饮食，采用胰岛素

控制血糖，以氯沙坦钾片(杭州默沙东制药有限公司，规格：

每片 0.1 g)，每天服 0.5 g 降血压；腹胀、大便干燥及食欲下

降者给予大黄碳酸氢钠片[杏辉天力(杭州)药业有限公司]口服，

每次 1～3 片，每天 3 次。氢氯噻嗪片(山西利丰华瑞制药有限

责任公司，规格：每片 10 mg)，每次服 50 mg，每天 1 次，

每周连续服用 5 天。
2.2 观察组 于对照组治疗基础上加用小柴胡汤加减，组方：

生姜 5 g，陈皮 6 g，制大黄、法半夏各 10 g，黄芩、柴胡各

12 g，党参、车前子(包)各 15 g。兼血瘀者：表现为舌质紫

暗、肌肤甲错、唇暗，加莪术、川芎各 12 g；兼脾肾气虚者：

表现为气短懒言、乏力、腰膝酸软且易出汗，加怀牛膝、生黄

芪各 15 g，炒白术 10 g；兼浊毒壅盛者：表现为舌苔浊腻、
面色晦暗、皮肤瘙痒，加蒲公英和土茯苓各 15 g，白花蛇舌

草 20 g。将以上各药材加水煎熬至 400 mL，每次服 200 mL，

早晚各服用 1 次，7 天为 1 疗程。
2 组患者均连续治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的症状改善情况，改善标准如

下：乏力：精力较治疗前充沛，乏力症状改善；浮肿：身体浮

肿症状改善，皮肤肿胀程度减轻；食欲缺乏：食欲较治疗前增

加；恶心：恶心情况减少或恶心程度减轻；呕吐：无呕吐或较

治疗前呕吐次数减少。分别于治疗前、治疗 8 周末空腹抽取

患者静脉血液 5 mL，采用全自动生化检测仪检测血红蛋白

(Hb)、24 h 尿蛋白定量、尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、内生肌

酐清除率(CCr)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件统计数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
以 P < 0.05 表示差异有统计学意义，检验水准α=0.05。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肾脏病学》 [3]拟定。显效：临床症状及

体征基本消失，BUN、SCr 下降 >30% ，Hb 升高；有效：临

床症状及体征改善，BUN、SCr 下降 >20%；无效：临床症状

及体征未减轻或加重，或生化指标未改善。
4.2 2 组临床症状改善情况比较 见表 1。观察组各项临床症

状改善情况均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床症状改善情况比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后生化指标比较 见表 2。治疗前，2 组各项

生化指标比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组

BUN、SCr、CCr、血红蛋白、24 h 尿蛋白定量均较治疗前改

善(P < 0.05)，观察组各指标改善情况均优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后生化指标比较(x±s，n=34)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。观察组临床总有效率为

85.3% ，明显高于对照组的 44.1% ，差异有统计学意义(P <

0.01)。

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
34
34

乏力

10(29.4)
26(76.5)
15.1 1
0.00

浮肿

12(35.3)
27(79.4)
13.53
0.00

食欲缺乏

11(32.4)
28(82.4)
17.38
0.00

恶心

11 (32.4)
31 (91 .2)
24.91
0.00

呕吐

17(50.0)
30(88.2)
11.64
0.00

指 标

BUN(mmol/L)

SCr(μmol/L)

CCr(mL/min)

血红蛋白(g/L)

24 h 尿蛋白定量(g)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组

22.32±4.69
15.52±2.58①

459.74±127.71
146.54±35.36①

32.47±10.20
9.36±4.21①

5.03±0.59
5.72±1 .05①

2.12±0.82
1.82±0.56①

观察组

22.334±4.70
7.02±2.42①②

459.68±128.01
117.20±31 .1 4①②

32.44±10.1 8
3.72±1 .26①②

5.01±0.63
8.75±1 .1 9①②

2.11±0.86
0.91±0.35①②
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组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
34
34

显效

9
18

有效

6
11

无效

19
5

总有效率(%)
44.1
85.3
12.64
0.00

表3 2 组临床疗效比较 例

4.5 安全性 治疗期间，对照组 2 例轻度呕吐、1 例头痛，

但未经任何处理，30 min 后患者症状缓解；观察组 1 例呕吐，

未经任何处理，症状自行缓解。2 组均未见明显不良反应。
5 讨论

中医学认为慢性肾功能衰竭发病原因较为复杂，大多是

因先天禀赋不足、后天素体失养及情志不畅等所致 [4]。湿热

是伴随慢性肾功能衰竭发生、发展的重要因素，湿热之邪也是

脏腑衰败的产物；然该产物反过来又可阻碍阳气和脏腑机能恢

复，从而致病情加重。由于该病后期主要涉及人体五脏六腑，

正气虚极、邪实更甚，阴阳不调，最终表现为全身症状[5]。如

临床得不到及时治疗则可致阴阳离绝。所以祛除湿热之邪，恢

复脏腑机能，延缓慢性肾功能衰竭发展是治疗关键。该病常呈

虚实夹杂之证，只补其虚易滋腻碍胃或动风助火，只攻其邪，

则易损伤本已亏虚的正气。小柴胡汤在《伤寒论》中被多次提

到治疗小便不利证，而小便不利可见于中医肾系病变，也可关

乎少阳病变，因小柴胡汤为治疗少阳病之主方。
小柴胡汤中的柴胡具有疏肝解郁、解表退热、升阳举陷等

功效；黄芩可泻火解毒、清热燥湿；党参可补脾肺之气、生

津；法半夏可燥湿化痰、降逆止呕；陈皮可燥湿化痰、理气健

脾；制大黄可清热泻火、凉血解毒、活血化瘀；生姜助半夏和

胃，兼制半夏之毒；车前子利尿通淋。诸药合用，可疏利三

焦、调和脾胃、清利湿热、标本兼治。现代药理学研究发现，

柴胡具有抗病毒和抗炎、解热的功效，同时还可抗肿瘤及保

肝；柴胡成分中的柴胡皂苷 - d 可降低狼疮肾炎小鼠的尿蛋白

含量，并有效抑制肾组织白细胞介素(IL)- 6 及 IL- 10 mRNA

表达，防治肾小球硬化等。黄芩可保肝利胆、镇静及抑制前列

腺素生物合成，抑制变态反应等，其还可改善庆大霉素所致的

肾组织损害。党参可增加红细胞及血红蛋白含量，增强人体免

疫力等；半夏可抗肿瘤和抗癌等；陈皮可促进人体体液及细胞

免疫等；大黄可改善微循环，清除自由基，有效抑制血小板聚

集、肾小球系膜细胞及成纤维细胞增生，并具有抗肾间质纤维

化效果，延缓肾功能不全进一步发展。结合本研究的结果，以

常规治疗联合中医药可更好地改善患者的临床症状及生化指

标，这与小柴胡汤的疗效有关，而西药可结合尿毒素，并促使

其排出体外，最终达到清除患者体内尿毒素及维持内环境平衡

的效果。2 组患者在治疗期间无明显不良反应，说明中西医结

合治疗具有一定安全性。予小柴胡汤加减治疗后，患者的尿蛋

白明显减少，这主要是因黄芩、柴胡及制大黄的有效成分可防

治肾组织损伤，并对肾脏排泄尿蛋白有一定影响。
综上所述，应用小柴胡汤加减联合西医治疗慢性肾功能衰

竭湿热证临床疗效显著且安全，值得进一步研究以推广。但因

本次研究样本数量较少，随访时间较短，所以为得出更为准确

的数据，尚需扩大样本数、延长观察时间以深入研究。

［参考文献］

[1] 叶任高．内科学 [M]．5 版．北京：人民卫生出版社，

2000：575.

[2] 国家技术监督局．GB/T 16751.1- 1997 中医临床诊疗

术语疾病部分[S]．北京：中国标准出版社，1997：15.

[3] 王海燕．肾脏病学[M]．2 版．北京：人民卫生出版社，

1997：1151.

[4] 丁世永，郑平东，何立群，等．小柴胡汤改善慢性肾小

球肾炎患者炎症及减轻蛋白尿的作用研究[J]．中国中西

医结合杂志，2013，33(1)：21- 26．
[5] 郑海生，王荣，刘凯，等．中医补肾泄浊法与尿毒清治

疗慢性肾功能衰竭随机对照试验的系统评价和 Meta 分

析[J]．中国实验方剂学杂志，2013，19(3)：306- 310．

（责任编辑：吴凌）

77· ·


