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目前，临床治疗狼疮肾炎主要以激素和免疫抑制剂为主，

以控制狼疮活动以及缓解病情为目的。但是大量的激素和免疫

抑制剂的使用可造成机体免疫力下降，诱发感染。合理有效的

中医药干预是目前治疗狼疮肾炎的有效方法。六味地黄丸出自

《小儿药证直诀》，是补先天肾水之良方，补中有泻，补泻结

合，治疗阴虚内热证患者有良好疗效，因此，笔者采用六味地

黄丸方的汤剂加减治疗阴虚内热型弥漫增殖性狼疮肾炎患者，

取得较好疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 狼疮肾病的诊断及弥漫增殖性狼疮肾炎的分

类标准均按照美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟的相关标

准[1]。
1.2 中医辨证标准 结合临床表现、舌脉，辨证属阴虚内热

型。
1.3 纳入标准 经病理检查明确诊断为弥漫增殖性狼疮肾炎

的患者；未接受其他临床研究；签署知情同意书。
1.4 排除标准 合并严重心血管并发症者；严重肝功能异常

者；肾功能失代偿期者；恶性高血压患者；重症狼疮者(狼疮

脑病、狼疮出血血液危象者)；孕妇或产妇；血液系统疾病者；

恶性肿瘤患者；年龄超过 60 岁或小于 18 岁者。

1.5 一般资料 选取 2012 年 1 月～2013 年 1 月在本院住

院，确诊为弥漫增殖性狼疮肾病的患者，共 40 例，按随机数

字表法随机分成对照组和治疗组各 20 例。对照组男 3 例，女

17 例；平均年龄(26.9±16.7)岁；平均病程(2.1±1.4)年。治疗

组男 4 例，女 16 例；平均年龄(26.8±15.8)岁；平均病程

(2.2±1.5)年。2 组性别、年龄、病程比较，差异均无显著性

意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用激素和环磷酰胺联合的用药方案[1]：甲基强

的松龙，每次 500 mg，每天 1 次，连用 3 天；80 mg，连用

10 天，改为泼尼松片，每天 0.8～1 mg/kg，最大量为每天

60 mg，用药 2 月后开始每周减量，减至每天 25～30 mg，维

持 6 月用药，再根据情况酌情减量。环磷酰胺(10 mg/kg)加入

生理盐水中静脉注射，2 天后改为每 2 周用药 1 次，病情控制

后改为每月 1 次用药，维持 1 年用药。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，予六味地黄汤加减。方

药组成：熟地黄 20 g，山药、山茱萸各 15 g，牡丹皮、泽泻、
茯苓皮各 10 g。加减：蛋白尿明显者加黄芪 25 g，水肿明显

者加大腹皮 15 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服。1 年为 1

疗程。每月复诊 1 次，若有不适随时就诊。

六味地黄汤加减治疗弥漫增殖性狼疮肾炎临床研究

陈波
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［摘要］ 目的：观察在使用激素和环磷酰胺的基础上，采用六味地黄汤加减治疗弥漫增殖性狼疮肾炎的临床疗效。方法：纳入
在本院诊治的 40例阴虚内热型弥漫增殖性狼疮肾炎患者。随机分为对照组和治疗组各 20例，2组患者均采用激素和环磷酰胺联
合的用药方案，治疗组在此基础上给予六味地黄汤加减治疗，2组均用药 1年。观察 2组临床疗效，治疗前后测定 24 h尿蛋白定
量、血浆白蛋白、血清肌酐、内生肌酐清除率，补体 C3、补体 C4，抗双连 DNA抗体及抗核抗体的水平，评定狼疮活动性指数评
分。结果：临床疗效总有效率治疗组为 75.0%，对照组为 45.0%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05），提示治疗组的疗效优
于对照组。治疗后，2组的肌酐、内生肌酐清除率及 24 h尿蛋白定量、血浆蛋白含量均较治疗前明显改善（P < 0.05）；与对照组
比较，治疗组上述指标改善明显（P < 0.05），提示治疗组用药改善患者的实验室指标优于对照组。治疗后，2组的补体 C3、C4与
抗核抗体、抗双链抗体均较治疗前明显改善（P < 0.05）；与对照组比较，治疗组的上述指标均改善明显（P < 0.05）。2组狼疮活动
性积分均较治疗前降低（P < 0.05），治疗组狼疮活动性积分较对照组改善更为明显（P < 0.05）。提示治疗组免疫学指标改善优于
对照组。结论：在使用激素和环磷酰胺的基础上，采用六味地黄汤加减治疗阴虚内热型弥漫增殖性狼疮肾炎患者，疗效确切。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前及治疗过程中每月复诊 1 次，检验、
记录 2 组治疗前及治疗 1 年后 24 h 尿蛋白定量、尿沉渣血浆

白蛋白含量、血清肌酐、内生肌酐清除率、狼疮活动性指数评

分[2]及补体 C3、补体 C4，抗双链 DNA 抗体及抗核抗体水平。
上述检验指标均在本院检验科完成。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照相关文献[3～4]拟定。完全缓解：24 h 尿蛋

白定量＜0.3 g，尿沉渣正常，血浆白蛋白＞35 g/L，血清肌酐

下降幅度＜15%，内生肌酐清除率下降幅度＜15%。部分缓

解：24 h 尿蛋白定量 0.3～2.9 g，与基础值比较超过 50%，

血浆白蛋白＞30 g/L，肾功能基本稳定。无效：治疗后未达到

上述标准，或者出现严重副作用而中断治疗、死亡者。复发是

指治疗后缓解的患者出现 24 h 尿蛋白定量较之前增加 1 g/d，

血清肌酐明显增加或内生肌酐清除率明显下降。总有效率 =

(完全缓解例数 + 部分缓解例数)/ 总例数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 75.0%，

对照组为 45.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，

提示治疗组的疗效优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后实验室指标比较 见表 2。治疗后，2 组的

肌酐、内生肌酐清除率及 24 h 尿蛋白定量、血浆白蛋白含量

均较治疗前明显改善(P < 0.05)；与对照组比较，治疗组上述

指标改善明显(P < 0.05)，提示治疗组用药改善患者的实验室

指标优于对照组。

表 2 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s，n=20)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后免疫学指标比较 见表 3。治疗后，2 组的

补体 C3、C4 与抗核抗体、抗双链抗体均较治疗前改善(P <

0.05)；与对照组比较，治疗组的上述指标均改善明显(P <

0.05)。2 组狼疮活动性积分均较治疗前降低(P < 0.05)，治疗

组狼疮活动性积分较对照组改善更为明显(P < 0.05)。提示治

疗组免疫学指标改善优于对照组。

表 3 2 组治疗前后免疫学指标比较(x±s，n=20)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <

0.05

5 讨论

狼疮肾炎是系统性红斑狼疮累及肾脏导致的免疫复合型肾

炎，是临床常见的继发性肾炎之一，本病治疗难度大、病情易

于反复，病死率高。目前狼疮肾炎的治疗主要是以激素及免疫

抑制剂为主，但是大剂量、长时间的激素和免疫抑制剂的使用

可造成机体免疫力下降，感染机会明显增加，患者可能因出现

重症感染、感染性休克及多器官功能衰竭等中断治疗甚至死

亡。如何提高疗效、降低副作用是亟需解决的问题。目前认

为，以激素和免疫抑制剂为基础的治疗方案结合中医辨证论治

本病，不仅可以提高疗效，还能降低激素及免疫抑制剂引起的

副作用。

尽管中医学没有狼疮肾病的概念，根据其临床表现、病因

病机，则属于中医学水肿、虚老、内伤发热等范畴。患者多为

先天禀赋不足或者后天失养、病后体虚等导致机体肾阴亏虚内

热，临床变证较多。六味地黄汤适用于肾阴亏虚内热证，方中

熟地黄滋补肾阴、生精益髓，山药能补脾益气生津，山茱萸滋

补肝肾之阴，三药合用能滋补肝脾肾、生津养血。泽泻能淡渗

利湿，牡丹皮清热凉血，茯苓具有健脾利湿之功，全方以补为

主，同时祛湿化浊。现代药理学研究也表明，六味地黄丸可能

通过增加肾脏血流、促进肾小管分泌，能减少蛋白尿[5]，山药

能促进肾小管再生[6]。另外，黄芪能补气助阳，利水消肿，有

研究表明，黄芪能扩张肾血管促进肾脏代谢、减少蛋白尿[7]，

大腹皮利水消肿，故蛋白尿明显者加黄芪，水肿明显者加大腹

皮。本研究结果显示，总有效率治疗组为 75.0%，对照组为

45.0%，治疗组的疗效优于对照组(P < 0.05)。与治疗前比较，

2 组患者治疗后的肌酐、内生肌酐清除率及 24 h 尿蛋白定量、

血浆白蛋白含量以及相关免疫学指标包括补体 C3、C4，抗双

链 DNA 抗体及抗核抗体均有改善，狼疮活动性积分下降；与

对照组比较，治疗组改善明显，提示治疗组用药在改善肾功

能、免疫指标等方面的疗效均优于对照组。可见，在使用激素

和环磷酰胺治疗的基础上采用六味地黄汤加减治疗阴虚内热型

弥漫增殖性狼疮肾炎患者，有确切疗效。

组 别

治疗组

对照组

n
20

20

完全缓解

6

3

部分缓解

9

6

无效

3

7

复发

2

4

总有效率(%)

75.0①

45.0

组 别

治疗组

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)

3.92±0.77

1.05±0.21①②

3.87±0.79

2.63±0.72①

血浆白蛋白(g/L)

24.2±2.7

36.4±3.2①②

24.3±2.8

28.2±2.6①

肌酐(μmmol/L)

254.6±30.6

121.4±19.5①②

267.1±29.1

176.2±18.5①

内生肌酐清除率(mL/min)

56.9±10.2

134.5±22.3①②

55.8±11.1

88.4±20.4①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

补体 C3(g/L)

0.61±0.07

1.11±0.31①②

0.62±0.08

0.89±0.29①

补体 C4(g/L)

0.14±0.05

0.36±0.11①②

0.13±0.06

0.22±0.09①

抗双链 DNA 抗体(%)

28.9±3.11

13.1±2.68①②

27.9±2.99

20.5±1.88①

抗核抗体(U/mL)

56.9±10.2

134.5±22.3①②

55.8±11.1

88.4±20.4①

狼疮活动性积分(分)

17.1±4.4

4.1±0.6①②

17.3±4.3

10.6±1.8①
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慢性阻塞性肺气肿在我国中老年人发病率较高，是慢性肺

部疾病中晚期最为常见的并发症之一，该疾患是由于细支气

管、肺泡管、肺泡囊和肺泡因肺组织弹性降低而过度充气，呈

持续性扩张致肺泡间隔破坏和肺容积增大，急性加重期反复发

作可导致病情恶化，最终引起肺源性心脏病、右心衰竭和呼吸

衰竭而危害患者生命[1]。近年来，针对社区老年人该类疾患发

病率高的现状，笔者采用生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗

该类患者，取得一定疗效，现总结报道如下。
1 临床资料

纳入 2012 年 7 月～2013 年 12 月在本中心就诊且符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [2]的诊断分期标准，确诊为慢

性阻塞性肺气肿患者，共 78 例，均签署知情同意书，同意参

与研究。排除患有严重心、肝、肾功能不全，造血系统和恶性

肿瘤的患者。将患者随机分为观察组 40 例和对照组 38 例，

观察组男 24 例，女 16 例；平均年龄(62.2±9.5)岁；病情程

度：I 级 10 例，ⅡA 级 12 例，ⅡB 级 14 例，Ⅲ级 4 例。对

照组男 23 例，女 15 例；平均年龄(57.8±8.3)岁；病情程度：

I 级 8 例，ⅡA 级 13 例，ⅡB 级 12 例，Ⅲ级 5 例。2 组性别、
年龄、病情程度比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2 组患者按常规疗法予抗感染、祛痰、吸氧以及防水、电

解质紊乱等针对性基础用药。
2.1 观察组 给予甘氨酸茶碱钠片(丹东医创药业有限责任公
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生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿临床观察

钟银燕，包斐丰

杭州市江干区采荷街道社区卫生服务中心，浙江 杭州 310020

［摘要］ 目的：观察生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿的临床疗效。方法：将 78例患者随机分为 2组，2
组均给予常规疗法，对照组 38例口服甘氨酸茶碱钠片，观察组 40例给予生脉注射液联合甘氨酸茶碱钠片治疗，2组均治疗 14
天。比较 2组患者的临床疗效及血气分析改善情况。结果：2组患者治疗后临床症状均有不同程度缓解，观察组和对照组的总有
效率分别为 92.5%和 76.3%，组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。观察组治疗后 PaO2、SaO2值均较治疗前增加（P < 0.05）；
对照组治疗后 PaO2值较治疗前增加（P < 0.05）。2组治疗后 SaO2值比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：生脉注射液联合
甘氨酸茶碱钠片治疗慢性阻塞性肺气肿疗效确切。
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