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肾康注射液联合益气芡实合剂治疗气虚血瘀型
慢性肾小球肾炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察肾康注射液联合益气芡实合剂治疗气虚血瘀型慢性肾小球肾炎的临床疗效。方法：将

60 例气虚血瘀型慢性肾小球肾炎患者，按照随机数字表法分为 2 组各 30 例。对照组在常规治疗基础上加用肾

康注射液治疗，观察组在对照组基础上给予益气芡实合剂治疗，2 组疗程均为 3 月，并对患者随访半年，观察

2 组的临床疗效以及肾功能相关指标的变化。结果：总有效率观察组为 93.3%，对照组为 70.0%，观察组的总有

效率高于对照组 （P < 0.05）。治疗后 2 组 24 h 尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮相对治疗前均下降 （P < 0.05），观

察组 24 h 尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮变化情况均优于对照组 （P < 0.05）。结论：肾康注射液联合益气芡实合

剂治疗气虚血瘀型慢性肾小球肾炎，可改善患者肾功能，延缓患者病情恶化。
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Effect of Shenkang Injection and Yiqi Qianshi Mixture for Chronic Glomerulonephritis
with Qi Deficiency and Blood Stasis

REN Liwen
Abstract：Objective：To explore the clinical efficacy of Shenkang injection and Yiqi Qianshi mixture for

the treatment of chronic glomerulonephritis. Methods：Sixty patients of chronic glomerulonephritis with qi

deficiency and blood stasis were divided into control group and observation group，30 cases in each group.

Both groups received conventional treatment and Shenkang injection intravenously， and the observation

group was given Yiqi Qianshi mixture additionally. The treatment lasted for three months，and the follow

up covered six months. Clinical effect and related indexes of renal function were observed. Results：The

total effective rate was 93.3% in the observation group，and was 70.0% in the control group，the differ-

ence being significant (P < 0.05). After treatment，24- hour urinary protein，serum creatinine(SCr)，blood
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urea nitrogen(BUN) were deceased significantly in both groups(P < 0.05 compared with those before treat-

ment). The improvement of 24- hour urine protein，SCr，BUN in the observation group was superior to

that in the control group(P < 0.05). Conclusion：Shenkang injection and Yiqi Qianshi mixture can improve

renal function of patients with chronic glomerulonephritis，and delay the progression of chronic glomeru-

lonephritis.

Keywords： Chronic glomerulonephritis； Qi deficiency and blood stasis； Shenkang injection； Yiqi
Qianshi mixture；Integrated Chinese and western medicine

慢性肾小球肾炎是指原发于肾小球病理损害的炎

症，临床表现为蛋白尿、高血压、血尿、水肿等。引

起慢性肾小球肾炎的机制是多样的，免疫复合物疾病

是其主要发病机制。另外细菌毒素、代谢产物也可成

为肾小球炎症的诱因。慢性肾衰竭发展到尿毒症，患

者只能依靠透析和移植生存，治疗费用非常的昂贵，

多数家庭无法承受。现代医学一般采用纠正可逆因

素，处理相关并发症以延缓肾功能恶化，多采用细胞

毒药物、肾上腺皮质激素药物等 [1]，但疗效并不理

想，大部分患者病情仍呈进行性发展。中医学认为，

慢性肾小球肾炎属于肾风、水肿、肾水范畴，中医疗

法在改善肾功能，提高患者生活质量上表现出一定优

势。笔者采用肾康注射液联合益气芡实合剂治疗气虚

血瘀型慢性肾小球肾炎，取得一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2009 年 1 月～2012 年

12 月本院肾内科住院部或肾病门诊的慢性肾小球肾

炎患者，共 60 例，按照随机数字表法分为 2 组各 30

例，观察组男 13 例，女 17 例；年龄 25～55 岁，平

均(40±3.5)岁；病程 1～7 年，平均(4.1±2.5)年。对

照组男 15 例，女 15 例 ； 年 龄 23～57 岁 ， 平 均

(40±3.3)岁；病程 1～8 年，平均(3.5±3.2)年。2 组

性别、年龄、病程、病情分级等经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 参照全国肾病专业委员会制定的有

关慢性肾小球肾炎的诊断标准[2]，辨证属于气虚血瘀

者。患者临床表现为轻度水肿，轻度高血压，尿蛋白

(+～+++)，24 h 尿蛋白定量在 0.9～2.5 g，血肌酐

<176 μmol/L。排除肝肾功能不全、哺乳期妇女、严

重血液疾病和精神障碍疾病患者；排除继发性和遗传

肾小球疾病患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 接受常规治疗，注意休息，给予低蛋

白、低盐饮食。针对患者不同情况给予抗感染、利

尿，控制血压，维持水、电解质和酸碱平衡。给予依

那普利 10 mg，每天 1 次，口服；潘生丁片 150 mg，

早、中、晚各 1 次，口服；肾康注射液 50 mL 加

入 250 mL 生理盐水，每天 1 次，静脉滴注。
2.2 观察组 在对照组基础上联合益气芡实合剂治

疗，处方：黄芪、芡实各 30 g，白术、茯苓各 12 g，

杜仲、山药各 15 g，菟丝子、金樱子各 24 g，枇杷

叶、黄精、百合各 10 g，桃仁 20 g。肾阳虚者加肉

桂 10 g；肝虚者加生地黄、山茱萸各 15 g；血压高

者加钩藤 10 g；水肿明显者加泽泻 15 g；白细胞多

者加蒲公英 30 g；红细胞多者加仙鹤草 15 g，每天

1 剂，水煎服。
2 组疗程均为 3 月，并随访半年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后观察 2 组的临床疗效以及

肾功能相关指标(24 h 尿蛋白定量、尿素氮、血肌酐)

的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行

统计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验进

行组间比较；计数资料的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [3]

相关疗效标准。痊愈：水肿、蛋白尿、血尿等症状和

临床体征消失，尿蛋白检查结果持续显示全为阴性，

或者 24 h 尿蛋白定量持续低于 0.2 g；在高倍镜下检

查尿红细胞消失，尿沉渣计数和肾功能都为正常。显

效：水肿、蛋白尿、血尿等症状和临床体征基本消

失，24 h 尿蛋白定量检查持续减少在 50% 以上；在
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高倍镜下检查尿红细胞没有超过 3 个；尿沉渣计数

接近正常值，肾功能基本表现正常。有效：水肿、蛋

白尿、血尿等症状和临床体征明显好转，24 h 尿蛋

白定量检查持续减少 25% 以上；在高倍镜下检查尿

红细胞没有超过 5 个。无效：临床症状、体征、尿

蛋白和尿红细胞检查结果无明显改善或者加重。
4.2 2 组临床疗效比较 观察组痊愈 14 例，显效 9

例，有效 5 例，无效 2 例，总有效率为 93.3% ；对

照组痊愈 10 例，显效 6 例，有效 5 例，无效 9 例，

总有效率为 70.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P
< 0.05)。
4.3 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、血肌酐、尿素

氮比较 见表 1。2 组治疗后 24 h 尿蛋白定量、血肌

酐、尿素氮相对治疗前均下降(P < 0.05)；观察组

24 h 尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮变化情况均优于

对照组(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、
血肌酐、尿素氮比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

慢性肾小球肾炎是一种常见的肾脏疾病，它继续

发展恶化会引起慢性肾衰竭。现代药理学研究表明，

慢性肾小球肾炎是由免疫复合物引起的肾小球炎症损

伤。目前无特效的药物，现代医学采用糖皮质激素、
抗凝、降压等方式治疗，治疗效果并不显著和满意。
中医学认为肺、脾、肾三脏虚损是本病主要病机，肺

主通调，脾主健运，肾主开阖，三者互相协调合作调

节机体的平衡。一旦肺、脾、肾发生障碍，会引起水

湿不化，湿浊内生，阻滞脉络，从而引起瘀浊，从而

又加重肺、脾、肾的恶化，使得肾不能发挥主水和藏

精的作用，临床表现为水肿、尿蛋白。瘀浊贯穿在慢

性肾小球肾炎的发展进程中，引起病机的复杂，迁延

难愈[4～5]。
笔者在常规治疗的基础上运用肾康注射液联合益

气芡实合剂治疗气虚血瘀型慢性肾小球肾炎。肾康注

射液主要成分为大黄、黄芪、红花和丹参提取物，具

有利湿泄浊、益气活血的作用。现代药理研究表明肾

康注射液可以提高机体的免疫力，抑制肾小球硬化，

改善患者临床症状和体征。相关研究已经证实该药物

具有改善慢性肾炎患者的临床症状的作用[6～8]。观察

组在常规治疗和肾康注射液的基础上运用了益气芡实

合剂，该方剂是在传统芡实合剂的基础上进行了加

减。益气芡实合剂补肾益精、健脾益气、清肺利尿，

临床常用于治疗慢性肾炎蛋白尿[9]。本研究中观察组

的临床疗效优于对照组(P < 0.05)，可有效改善血肌

酐、尿素氮、24 h 尿蛋白定量(P < 0.05)。可见肾康

注射液联合益气芡实剂治疗气虚血瘀型慢性肾小球肾

炎疗效切确，临床值得推广使用。
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组 别

对照组

观察组

n
30
30
30
30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h 尿蛋白定量(mg)
3 210±1 205
3 045±1 132①

3 321±1 142
1 983±1 213①②

血肌酐(μmol/L)
239.42±76.41
226.01±77.43①

243.51±73.65
189.67±71 .44①②

尿素氮(mmol/L)
27.24±5.52
9.66±5.32①

28.95±5.32
7.54±5.11①②
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