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24h 尿蛋白定量等指标上由于治疗前患者会有不同程度的排泄

代谢废物、水电解质的调节及酸碱平衡等方面的紊乱情况，所

以其肾功能的生化指标会出现明显的低于正常水平，但是通过

药物治疗后会适当的恢复其基本功能，排除其紊乱问题。在本

研究中二种治疗均能有效的降低 SC r、B U N 和 24h 尿蛋白定

量并升高 C C r，但是采用常规代文在对照组治疗基础上加用百

令胶囊治疗，患者在其各项指标上要明显优于采用常规代文治

疗的患者，并且在对患者半年后的随访中也发现，采用常规代

文治疗加上百令胶囊治疗的患者其生存质量明显要好于采用常

规代文治疗的患者，特别是在 P F、R E、SF 上患者明显较优

(P < 0.05)，而采用常规代文治疗的患者的生存质量较治疗前

也有所提升，但是其提高幅度没有采用常规代文治疗加上百

令胶囊治疗的患者明显，其原因可能与患者年龄偏大，体能

与精力较差有关[4]，并且由于患者通常合并有其他的慢性疾

病，高血压、糖尿病等，而患者在接受百令胶囊的治疗后，临

床症状的评分均较治疗前比较有明显的改善，这与百令胶囊中

的成分有密切的关系，百令胶囊的主要成分为发酵的冬虫夏草

菌粉，其中含有虫草酸、甾体、甘露醇等 19 种主要的氨基酸

等，具有提高机体免疫、抗炎、抗肿瘤、降低血脂、升高白细

胞等作用，临床中常用于治疗慢性肾功能不全、肾病综合征、
糖尿病肾病、高血压肾损害等[5]。文献记载，冬虫夏草能够有

效的减轻慢性肾脏病的发展，并在肾功能上得以改善，而百令

胶囊的主要成分则为冬虫夏草，所以百令胶囊能明显的改善肾

功能，并抑制其中分子物质，有效的改善营养状态，还能有效

的促进人体内蛋白质的合成、代谢并提高氨基酸的利用率，降

低其代谢的最终产物在人体内的积聚，从而延缓慢性肾功能衰

竭的进展[6~7]。
综上所述，百令胶囊在治疗患者慢性肾功能衰竭上能有效

的改善肾功能的效果并明显的提高患者的生存质量，在慢性肾

功能衰竭的治疗有明显的意义，临床上可推广使用。
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中西医结合治疗慢性肾功能衰竭 40 例临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗慢性肾功能衰竭患者对其临床症状及生化指标的改善效果。 方法： 将 80 例慢性肾功能衰

竭患者按照随机数字表法分为对照组 （ 氢氯噻嗪片， 每次 50 mg， 每天 1 次， 每周连续服用 5 天） 与治疗组 （ 在对照组治疗方案

的基础上加用尿毒清颗粒治疗） 各 40 例。 比较 2 组患者临床症状改善及治疗前后尿素氮 （ BUN） 、 血清肌酐 （ SCr） 、 内生肌酐清

除率 （ CCr） 、 血红蛋白 （ Hb） 、 24 h 尿蛋白情况； 统计 2 组临床疗效及不良反应。 结果： 治疗组患者临床症状缓解情况优于对照

组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 2 组患者 BUN、 SCr、 CCr、 Hb、 24 h 尿蛋白较治疗前改善， 且治疗组改善与对照组比较， 差

异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 临床总有效率治疗组 85.0%， 高于对照组 35.0%， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 2 组治疗期间，
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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。目前西医治疗主要采用药物及肾脏替代

治疗慢性肾功能衰竭，但因其治疗费用昂贵，且需患者具有严

格依从性等，给患者造成一定困难，并影响最终疗效。中药治

疗具有实用性、灵活性及安全性，深受人们青睐，单纯中医治

疗见效缓慢。因此，中西医结合治疗慢性肾衰竭成为临床治疗

的一种趋势。本次研究是在西医基础上加中医辅助治疗，观察

其临床效果，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《内科学》 [1]有关慢性肾功能衰

竭诊断标准，患者血清肌酐(SC r)≥133 μm ol/L、肾小球滤过率

(G FR )< 60 m L/m in， 且≥3 月 或 内 生 肌 酐 清 除 率 (C C r)< 80

m L/m in、原发性或继发性慢性肾脏疾病史。中医诊断符合

《中医临床诊疗术语·疾病部分》 [2]有关诊断及分型标准，脾肾

气阴两虚证，面色少华，腰酸，膝软，乏力气短，口唇干燥，

皮肤瘙痒，少量饮水，大便溏薄，脉沉细等。
1.2 纳 入 标 准 患者符合以上各项诊断标准，年龄 18～80

岁，患者经自愿参与研究且签署知情同意书，经医院伦理委员

会批准。
1.3 排除标准 不符合中西医诊断标准、血液透析、严重心

脑、肝肾等疾病；精神疾病；过敏体质；严重感染或休克或心

力衰竭等。
1.4 一 般 资 料 将本院 2013 年 5 月—2015 年 5 月 80 例符

合以上诊断及排除标准的慢性肾功能衰竭患者按照随机数字表

法分为 2 组各 40 例。治疗组男 25 例，女 15 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 17 例，高血压肾病 10 例，慢性

肾盂肾炎 10 例，慢性肾炎 3 例。对照组男 27 例，女 13 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 18 例，高血压肾病 10

例，慢性肾盂肾炎 8 例，慢性肾炎 4 例。2 组病程、原发疾

病及年龄等资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 均食用低盐、低磷及优质低蛋白质食物，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，

国药准字 H 20030654，每片 0.5 g)，每天 0.5 g；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，国药准字 H 33021356]口服，每次 1～3 片，每天 3

次；采用氢氯噻嗪片(山西利丰华瑞制药有限责任公司，国药

准字 H 14020428，每片 10 m g)，每次 50 m g，每天 1 次，每

周连续服用 5 天。
2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上加用肾衰宁颗粒(山

西德元堂药业有限公司，国药准字 Z20050503，每袋 5 g)治

疗，6：00、12：00、18：00 各服 1 袋，22：00 服 2 袋，每

天 4 次，每天最大服用量 8 袋。
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 比较 2 组患者乏力、浮肿、食欲缺乏、恶心、
呕吐变化；分别于治疗前、治疗 8 周末空腹下抽取其静脉血

液 5 m L，采用全自动生化检测仪检测患者血红蛋白(H b)、
24 h 尿蛋白含量、尿素氮(B U N )、血肌酐(SC r)、内生肌酐清

除率(C C r)。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 软件，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。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效参照《肾脏病学》 [3]评价，显效：临

床症状及体征基本消失，B U N、SC r 下降＞30.0% ，H b 升高；

有效：临床症状及体征改善，B U N、SC r 下降＞20.0% ；无

效：临床症状及体征未减轻，或加重，或生化指标未改善。总

有效 = 显效 + 有效。
4.2 2 组临床症状改善情况比较 见表 1。治疗组患者临床各

症状缓解优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床症状改善情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后生化指标改善情况比较 见表 2。治疗前，

2 组患者各项生化指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；

治疗后，2 组患者 B U N、SC r、C C r、血红蛋白、24 h 尿蛋白

较治疗前改善，治疗组改善与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

未见明显不良反应。 结论： 应用肾衰宁颗粒联合氢氯噻嗪片治疗慢性肾功能衰竭疗效良好且安全。
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组 别

对照组

治疗组

n
40

40

乏力

12(30.0)

30(75.0)①

浮肿

14(35.0)

29(72.5)①

食欲缺乏

14(35.0)

34(85.0)①

恶心

13(32.5)

31(77.5)①

呕吐

17(42.5)

36(90.0)①
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表 2 2 组治疗前后生化指标改善情况比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.05

4.4 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 3。临 床 总 有 效 率 治 疗 组

85.0% ，高于对照组 35.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

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 m in 后患者症状缓解；治疗组 1 例呕吐，

未经任何处理，症状自行缓解。2 组均未对治疗产生任何影

响。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]。发病机

制大多涉及脏腑，且为本虚标实证，特别与脾肾关系较为密

切。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]。得不到及时治疗则阴

阳离绝，病情加重。
本研究结果显示，治疗组患者临床症状缓解优于对照组，

差异有统计学意义(P＜0.05)；2 组患者 B U N、SC r、C C r、血

红蛋白、24 h 尿蛋白较治疗前改善，治疗组改善与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗组临床总有效率

85.0% 高于对照组 35.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)；提

示西药、中西医结合均可改善患者临床症状及生化指标，然中

西医结合疗效更为显著。肾衰宁颗粒主要由太子参、黄连、半

夏(制)、陈皮、茯苓、大黄、丹参、牛膝、红花、甘草等组

成。现代药理学研究发现，大黄可改善患者微循环，清除自由

基，有效抑制血小板聚集及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，延缓患者肾功能不全进一步

发展[6]。黄芪具有调节 ET 与 N O 平衡及抗氧化等效果，同时

可改善患者肾小管滤过屏障[7]。联合黄芪与大黄可起到叠加及

互补效果，从而更好地改善患者肾功能损伤[8]。本研究于常规

治疗的基础上加用中医治疗可更好地改善患者临床症状及生化

指标，这与中医肾衰宁颗粒疗效有关，同时结合西药治疗，西

药可结合尿毒素，并将其排出体外，最终达到清除患者体内尿

毒素及维持内环境平衡效果。2 组治疗期间无明显不良反应，

提示中西医结合治疗具有一定安全性。
综上所述，应用中西医联合治疗慢性肾功能衰竭临床疗效

明显且安全。
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指 标

BUN(mmol /L)

SCr(μmol /L)

CCr(mL/mi n)

血红蛋白(g/L)

24 h 尿蛋白(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(n=30)

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

治疗组(n=30)

22.334±4.70

7.02±2.42①②

459.68±128.01

117.20±31.14①②

32.44±10.18

3.72±1.26①②

5.01±0.63

8.75±1.19①②

2.11±0.86

0.91±0.35①②

组 别

对照组

治疗组

n
40

40

显效

8

20

有效

6

14

无效

26

6

总有效率(%)

35.0

85.0①
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