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慢性肾小球肾炎(简称慢性肾炎)是一种由多种原因、多种

病理类型组成的原发于肾小球的一组疾病，多发于青壮年，病

程迁延，常超过一年甚至长达 10 年以上。临床上以蛋白尿、
血尿、水肿、高血压和肾功能不全为特征，该病治疗困难，基

本上是对症治疗。笔者采用中、西药结合温针灸治疗的方法治

疗脾肾阳虚型慢性肾小球肾炎，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照中华内科杂志编委会肾脏病专业组

拟定的标准[1]：①病情迁延，临床表现可轻可重，或时轻时

重。随着病情发展，可有肾功能减退、贫血、电解质紊乱等情

况出现。②可有水肿、高血压、蛋白尿、血尿及管型尿等表现

中的一种(如血尿或蛋白尿)或临床表现多种多样，有时可伴有

肾病综合征或重度高血压。③病程可有肾炎急性发作，常因感

染(如呼吸道感染)诱发，发作时有时类似急性肾炎。有些病例

可自动缓解，有些病例出现病情加重。
1.2 中医诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [2]中慢性肾小球肾炎脾肾阳虚证的分型标准制定主症：腰

脊冷痛(腰膝酸痛)，全身浮肿，面色 白，畏寒肢冷，纳少或

便溏(泄泻、五更泄泻)；次症：精神萎靡，性功能失常(遗精、
阳痿、早泄)或月经失调；舌脉：舌嫩淡胖，有齿痕，舌苔白，

脉沉细或沉迟无力。
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中、西药治疗慢性肾小球肾炎脾肾阳虚型疗效显著，值得推广。
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表 1 症状分级量化标准

症状

浮肿

腰脊冷痛

乏力

纳少

正常(0 分)

无

无

无

无

轻度(2 分)

晨起眼睑浮肿，或午后足肿，

隐约可见

腰痛隐隐，不影响，腰部活动，

可以忍受

气力不足，不耐劳

食欲欠佳，口味不香，食量减

少超过 1/4

中度(4 分)

眼睑及双下肢水肿明显

腰痛较重，腰部活动受限，影响

生活和工作

体虚气短，活动后即感乏力

食欲不振，口味不香，食量减少

1/4～1/2

重度(6 分)

全身水肿，按之凹陷

腰痛剧烈，腰部活动严重受限，痛

苦呻吟，无法正常工作生活

语声低微，休息亦感乏力

食欲甚差，无饥饿感，食量减少

1/2 以上

1.3 纳入标准 ①符合成人慢性肾小球肾炎诊断标准，中医

辨 证 分 型 属 脾 肾 阳 虚 型 ； ② 24 h 尿 蛋 白 定 量 150～3500

m g/24 h；③血肌酐(SC r)＜177 μm ol/L；④年龄 18～65 岁；

⑤血压控制在 130/80 m m H g 以下者。
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1.4 排除标准 ①经检查证实由糖尿病肾病、狼疮性肾病、
高血压肾病、药物性肾损害、慢性肾盂肾炎等继发因素所致

者；②妊娠及哺乳期妇女；③精神病患者；④过敏体质或对本

药成分过敏者；⑤出现过敏和严重不良反应，根据医生判断不

宜继续进行本试验者；⑥试验过程中出现病情进展迅速，蛋白

尿定量超过 3500 m g/24 h、肾功能急剧恶化者，即终止试验，

以避免延误受试者的有效治疗，做无效病例处理；⑦患者在临

床试验中不愿继续接受本试验而要求退出者。
1.5 一般资料 观察病例为 2012 年 11 月—2014 年 7 月来

源于云南省中医医院肾内科住院的患者，共 80 例。将患者随

机分成 2 组各 40 例，治疗组男 21 例，女 19 例；平均年龄

(42.3±6.5)岁；平均病程(3.0±1.0)年。对照组男 22 例，女 18

例；平均年龄(41.5±5.3)岁；平均病程(2.95±1.10)年。2 组性

别、年龄、病程、中医证候评分等比较，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 予控制血压，降低尿蛋白，低盐、低脂饮食，

纠正水、电解质和酸碱失衡等对症治疗基础上加用黄芪六味地

黄汤合四君子汤加减。处方：黄芪 50 g，党参、山药各 30 g，

茯苓 25 g，芡实、莲子、杜仲、白茅根各 20 g，生地黄、牡

丹皮、黄精、白术、蝉蜕、仙鹤草各 15 g，山萸肉、泽泻各

10 g，甘草 5 g。每天 1 剂，上药浓煎成 400 m L 左右，分 2

次温服，每天 1 剂。每 2 周为 1 疗程，总共 4 疗程。治疗期

间慎风寒，调起居，忌辛辣刺激、油腻等饮食。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加①双肾俞(温针灸)、双脾俞

(温针灸)、命门(温针灸)；②双足三里(温针灸)、气海(温针灸)、
关元(温针灸)、双三阴交(温针灸)、百会(热敏灸)、双隐白(针

刺)。操作方法：①常规穴位皮肤消毒，取长度 1.5 寸毫针[一

次性使用无菌针灸针，商品规格：0.30 m m ×40 m m ×100

支，由苏州医疗用品厂有限公司生产，批准文号：苏食药监械

(准)字 2012 第 2270864 号]，刺入穴位，行提插、捻转补法，

得气后固定针体，留针。②在针柄上套以长约 2 cm 的药艾条

(药艾条，苏州市东方艾绒厂生产)一段，距皮肤 2～3 cm ，从

其下端点燃施灸，在燃烧过程中，若患者觉灼烫难忍，可在该

穴区置一硬纸片，以稍减火力，每穴需烧艾条段 2 壮，一次

艾条充分燃尽后取下再行第 2 壮，艾条充分燃尽后出针、迅

速按压针孔为毕。上述 2 组穴位交替使用，每天 1 组，每天 1

次，治疗 2 周为 1 疗程，总共 4 疗程。治疗期间慎风寒，调

起居，忌辛辣刺激、油腻等饮食。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数、SC r、血

尿素氮(B U N )及腰痛、纳差、乏力、水肿(参照表 1 进行评价)

等情况。
3.2 安全性评价 安全性分级(参照《中药新药的研究技术》)。
1 级：安全，无任何不良反应，安全性指标无异常。2 级：比

较安全，有轻度不良反应，不需做任何处理可继续给药，安全

性指标检查无异常。3 级：有安全性问题，有中等程度不良反

应，或安全性指标有轻度异常，做处理后可继续给药治疗。4

级：严重不良反应终止试验，或安全性指标检查明显异常。
3.3 统计学方法 全部数据输入计算机，整理研究数据，建

立数据库，采用 SP SS19.0 分析统计描述；24 h 尿蛋白量、尿

红细胞计数、SC r、血 B U N 数据以(x±s)表示，计量资料方差

齐者采用 t 检验，方差不齐者采用非参数检验，等级资料采用

非参数检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

慢性肾小球肾炎的相关标准制定。①临床控制：尿常规检查蛋

白转阴性，或 24 h 尿蛋白定量正常；尿常规检查红细胞数正

常，或尿沉渣红细胞计数正常；肾功能正常。②显效：尿常规

检查蛋白减少 2 个“+”，或 24 h 尿蛋白定量减少≥40% ；红

细胞减少≥3 个 /H P 或 2 个“+”，或尿沉渣红细胞计数检查

减少≥40% ；肾功能正常或基本正常(与正常值相差不超过

15% )。③有效：尿常规检查蛋白减少 1 个“+”，或 24 h 尿蛋

白定量减少＜40% ；红细胞减少＜3 个 /H P 或 1 个“+”，或

尿沉渣红细胞计数检查减少＜40% ；肾功能正常或有改善。
④无效：临床表现与上述实验室检查均无改善或加重者。
4.2 中医证候疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [2]中慢性肾小球肾炎的相关标准制定，①临床痊

愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥
95% 。②显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减

少≥70% 。③有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积

分减少≥30% 。④无效：中医临床症状、体征均无明显改善，

甚或加重，证候积分减少不足 30% 。
4.3 2 组中医证候综合疗效比较 见表 2。总有效率治疗组

95.00% ，对照组 85.00% ，2 组临床疗效总有效率比较，差异

有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组中医证候综合疗效比较 例(%)

4.4 2 组治疗前后肾功能情况比较 见表 3。治疗前 2 组

B U N、SC r 指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。治疗后，2 组患者 B U N、SC r 含量均下降，且治疗组

SC r、B U N 下降程度均高于对照组，2 组治疗前后比较，组间

比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.5 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量和尿红细胞计数比较 见

表 4。治疗前，2 组间患者 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组患者 24 h

尿蛋白定量、尿红细胞计数均减少，且治疗组改善程度优于对

组 别

治疗组

对照组

n
40

40

临床痊愈

0

0

显效

4(10.00)

4(10.00)

有效

34(85.00)

30(75.00)

无效

2(5.00)

6(15.00)

总有效率(%)

95.00

85.00

Z 值

-5.862

P

＜0.01
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照组，2 组治疗前后比较，组间比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后肾功能情况比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 4 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量和

尿红细胞计数比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.6 毒副反应 2 组均无肝肾功能损害，未发现与试验药物

有关的异常改变及不良反应发生。
5 讨论

慢性肾小球肾炎是临床一种常见病、多发病，本病可归属

中医学虚劳、水肿、腰痛等范畴。肾为先天之本，肾阳是一身

阳气之根本，脾脏依靠肾阳的温煦才能正常运化水谷精微，运

化水湿。脾为后天之本，脾运化水谷精微以充养全身，肾所藏

之精虽禀受于先天，但须不断继养于后天。若脾肾久病，耗气

伤阳，以致肾阳虚衰不能温养脾阳，或脾阳久虚不能充养肾

阳，则最终导致脾肾阳气俱虚。
温针灸是针刺与艾灸相结合使用的一种方法，具有针和灸

的双重作用。具有温经散寒、行气通络、扶阳固脱等功效。现

代研究表明：温针灸疗法具有局部刺激作用、经络调节作用、
调节免疫功能、降低血液黏稠度及抑制血小板聚集的作用及药

物本身的药理作用[3～4]。
热敏灸[5]是采用点燃的艾材产生的艾热悬灸热敏态穴位，

激发透热、扩热、传热、局部不(微)热远部热、表面不(微)热

深部热、非热觉等热敏灸感和经气传导，并施以个体化的饱和

消敏灸量，从而提高艾灸疗效的一种疗法。能引气至病所，加

强温经散寒、扶阳固脱、升阳举陷的功效。
穴位的选择，肾俞为肾的背俞穴，具有温肾助阳、强腰利

水的功效，主治腰痛、肾脏病等，《针灸大成》曰：“肾俞主

虚劳羸瘦，耳聋肾虚，水脏久冷。”现代研究表明针刺肾俞穴

能增加肾脏的血流量，改善肾功能[6]。足三里为胃之下合穴，

具有调理脾胃、补中益气、扶正祛邪等功效；《通玄指要赋》
“三里却五劳之羸瘦；痹肾败，取足阳明之上”；现代研究表明

足三里具有调节机体免疫力、增强抗病能力[7]。脾俞为脾经的

背俞穴，有健脾化湿、益气生血的功效，主治腹胀、水肿等。
百会、命门同归属督脉，百会穴为各经脉气会聚之处，穴性属

阳，又于阳中寓阴，故能通达阴阳脉络，连贯周身经穴，对于

调节机体的阴阳平衡起着重要的作用；命门穴具有温阳补肾、
分清泄浊的功效。气海、关元穴同位于任脉上，具有温阳化

气、利水消肿、培本固元的功效；三阴交为足三阴经交会之

穴，有健脾益血、调肝补肾、利水消肿的功效。隐白为足太阴

脾经之井穴，有调血统血等功效，主治尿血、便血。现代研究

表明针刺隐白、三阴交(温针)，重灸百会穴具有治疗血症的功

效；现代医学研究表明针灸肾俞、脾俞、足三里等穴具有对细

胞免疫调节和体液免疫调节的作用，可通过神经反射机制影响

肾小球滤过率，又可通过抗利尿素的分泌影响肾小管重吸收的

过程，而从起到降低尿蛋白、血尿，改善肾功能及临床症状的

功效。
所以，温针灸在慢性肾小球肾炎脾肾阳虚型的临床治疗中

有良好疗效。
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指 标

24 h 尿蛋白定量(g/d)

尿红细胞计数(104/mL)

治疗前

1.98±1.17

18.79±6.04

治疗后

1.21±0.65①②

10.66±4.28①②

治疗前

1.88±1.38

19.41±7.25

治疗后

1.72±1.09①

15.32±5.36①

治疗组 对照组

指 标

SCr(μmol/L)

BUN(mmol/)

治疗前

130.79±40.23

8.92±3.78

治疗后

98.62±15.34①②

6.74±2.53①②

治疗前

133.93±40.21

8.86±3.71

治疗后

113.52±12.12①

7.83±2.93①

治疗组 对照组
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