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隐匿性肾炎是指无症状的血尿或(和)蛋白尿，是指无水

肿、高血压及肾功能损害，仅表现为肾小球源性血尿或(和)蛋

白尿的一组肾小球疾病，属于原发性肾小球疾病中的一种类

型。其特点是起病隐匿，患者多在体检或偶然情况下被发现。
隐匿性肾炎的病理表现多样，主要见于 IgA 肾病、非 IgA 肾

病、系膜增生性肾小球肾炎、局灶节段性肾小球硬化症、轻微

病变、乙肝病毒相关性肾炎[1]。笔者采用中西医结合治疗肝肾

阴虚型隐匿性肾炎，取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨

论纪要》诊断标准[2]。
1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》中

的慢性肾炎肝肾阴虚型的分型标准制定。主症：头晕耳鸣，目

睛干涩或事物模糊，五心烦热或手足心热，口干咽燥，腰脊酸

痛。次症：遗精、滑精，月经失调。舌脉：舌红少苔，脉细数

或弦细。按照症状分级量化表，分为轻度(2 分)、中度(4 分)、
重度(6 分)，累计治疗前后患者的症状积分变化。
1.3 纳入标准 ①符合隐匿性肾炎西医诊断标准；②符合肝

肾阴虚证型诊断标准；③年龄 14~70 岁；④肾功能异常，血

肌酐(SCr)≤177 umol/L；⑤无心脏、脑血管、肝脏及造血系

统严重损害者；⑥患者知情同意，愿意配合治疗者。
1.4 排除标准 ①年龄 <14 岁或 >70 岁，妊娠或哺乳期妇

女。②不符合隐匿性肾炎中医证型诊断标准及西医诊断标准。
③合并严重高血压、心力衰竭、感染、水电解质紊乱、酸碱平

衡紊乱及心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病患者。④对

本药过敏者或不能配合治疗者，如精神病患者。⑤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 2015 年 5—8 月云南省中医医院

肾内科住院部及门诊就诊的隐匿性肾小球肾炎患者，共 60

例。随机分为治疗组和对照组，各 30 例，治疗组男 16 例，

女 14 例；平均年龄(43.5±5.9)岁；平均病程(2.24±1.17)年。
对照组男 15 例，女 15 例；平均年龄(42.8±5.6)岁；平均病程

(2.39±1.14)年。2 组性别、年龄、病程等比较，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 ①忌食油腻、辛辣刺激食物，低盐低脂优质蛋

白饮食，保持情绪舒畅，注意休息、保暖，预防感冒，适当活

动，避免劳累等加重肾功能负担的因素。②控制危险因素如高

血压、感染等，并禁用可致肾脏损伤的药物。③予黄葵胶囊，

每次 5 粒，每天 3 次；血尿安胶囊，每次 4 粒，每天 3 次；

百令胶囊，每次 3 粒，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用左归丸合二至丸加减，

处方：黄芪 50 g，山药 30 g，生地黄、山茱萸、枸杞子、怀

牛膝、菟丝子、旱莲草、仙鹤草、蝉蜕、金樱子各 15 g，芡

左归丸联合二至丸加减治疗肝肾阴虚型隐匿性肾炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察左归丸联合二至丸加减治疗肝肾阴虚型隐匿性肾炎的临床疗效。方法：60 例患者随机分为治疗组和对照

组，各 30 例。对照组给予常规西医治疗和予黄葵胶囊治疗；治疗组在对照组基础上加用左归丸联合二至丸加减治疗，每天 1 剂，

1 月为 1 疗程，治疗 3 疗程。观察整体疗效及治疗前后中医证候积分和实验室检查指标 ［血肌酐 （SCr）、尿素氮 （BUN）、肾小球

滤过率 （GFR）、24h 尿蛋白定量、尿红细胞计数］ 的变化。结果：2 组临床疗效、中医证候疗效比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。2 组治疗后 SCr、BUN、GFR 均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后 SCr、BUN、GFR
比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数均减少，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）；2 组治疗后 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：左归丸联合二至丸加减

治疗肝肾阴虚型隐匿性肾炎的疗效显著，值得推广。
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实、莲子、女贞子、大蓟各 20 g，甘草 5 g。加减用药：潮热

盗汗者加煅龙骨、煅牡蛎各 30 g，麦冬 15 g；食少纳呆者加

焦三仙(焦麦芽、焦神曲、焦山楂)各 15 g；腰膝酸痛者加桑寄

生、炒杜仲各 15 g。上药水煎 3 次取汁 600 mL，早中晚各 1

次，饭后 0.5 h 温服，每次 200 mL。1 月为 1 疗程，观察 3

疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 尿常规、血常规、大便常规、肝功能、肾功

能、血生化、心电图、泌尿系彩超。观察临床症状和体征(头

晕耳鸣、目睛干涩或视物模糊，五心烦热或手足心热，口干咽

燥，腰脊酸痛等情况)；血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、肾小球

滤过率(GFR)、24h 尿蛋白定量、尿红细胞计数等。以上项目

于治疗前、后各做 1 次。
3．2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件统计分析，计数资料

采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料

采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疾病疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》及相关标准制定。临床控制：尿常规检查蛋白转阴，或

24 h 尿蛋白定量正常；尿常规检查红细胞计数正常，或尿沉

渣红细胞计数正常；肾功能正常范围。显效：尿常规检查蛋白

减少 2 个“+”，或 24h 尿蛋白定量减少≥40％。红细胞减

少≥3 个／HP 或 2 个“+”，或尿沉渣红细胞计数检查减少≥
40% ；肾功能基本正常。有效：尿常规检查蛋白减少 1 个

“+”，或 24 小时尿蛋白定量减少 <40％；红细胞减少 <3 个／
HP 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。无效：临床表现与上述实验室检查均无改善

或加重者。
4.2 证候疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 标准制定。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％。显效：中医临床症状、体

征明显改善，证候积分减少≥70％。有效：中医临床症状、
体征均有好转，证候积分减少≥30％。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 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 83.33% ，

对照组 63.33%，经 Ridit 检验，2 组临床疗效比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组 中 医 证 候 疗 效 比 较 见 表 2。总 有 效 率 治 疗 组

93.33% ，对照组 70.00% ，经 Ridit 检验，2 组中医证候疗效

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组中医证候疗效比较 例

4.5 2 组治疗前后肾功能情况比较 见表 3。2 组治疗后 SCr、
BUN、GFR 均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)；2 组治疗后 SCr、BUN、GFR 比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后肾功能情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.6 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数情况比较

见表 4。治疗前 2 组 24h 尿蛋白定量、尿红细胞计数比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后 2 组 24h 尿蛋白定量、尿

红细胞计数均减少，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；2 组治疗后 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、尿红细胞计数情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

隐匿性肾炎常表现为单纯性血尿和蛋白尿，病程长，病情

缠绵，易反复发作。本病据其临床表现可归属于中医学尿血、
尿浊等范畴。证属本虚标实，或虚实夹杂，以肾虚为本，痰湿

浊瘀蕴结为标[3]。其病位在肾与膀胱，其中肾阴亏损、肝肾两

虚是其血尿的主要病机之一。《景岳全书·血证》曰：“血本

阴精，不宜动也，而动则为病。血主营气，不宜损也，损则为

病。”阴虚生内热，热迫血妄行而出血，随精微下泄而有血尿，

或渗血日久，下焦离经之血成瘀，更伤肾阴，又因肾主水，湿

热极易相合，又可伤阴，加重原有的阴虚 [4]，肝肾阴虚，湿、
热、瘀互结，肾失封藏，膀胱气化失司，则血尿、蛋白尿迁

延，反复难愈。

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

临床控制

1 2

5

显效

8

6

有效

5

8

无效

5

1 1

总有效率(%)

83.33

63.33

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

临床痊愈

1 3

7

显效

1 0

1 1

有效

5

3

无效

2

9

总有效率(%)

93.33

70.00

指 标

SCr(Umol /L )

BUN(mmol /L )

GFR(mL/mi n)

治疗前

1 38.60±1 3. 1 7

5.73±1 . 07

91 . 23±1 2.69

治疗后

91 .50±1 4 .89①②

3.22±0.54①②

1 1 4 .50±5.26①②

治疗前

1 39.82±1 2. 1 0

5.95±1 . 03

90.07±1 3.53

治疗后

1 09.63±1 2. 23①

4.47±0.59①

1 02.30±5.98①

治疗组 对照组

指 标

24 h 尿蛋白定量(g/24h)

尿红细胞计数(×1 04/mL)

治疗前

1 . 1 5±0.56

1 9. 21 ±5.93

治疗后

0.35±0.32①②

1 0. 24±4.36①②

治疗前

1 . 1 7±0.51

1 9. 37±6. 1 8

治疗后

0. 78±0.39①

1 5. 45±5. 20①

治疗组 对照组
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甲状腺多发结节是指由多种原因导致甲状腺内产生多个组

织结构异常的肿块，是一种外科临床的常见病。不论是否为良

性结节，口服药治疗药物需长期服用，并且只能延缓疾病进

程，且药物副作用已不容忽视[1]。当结节引起疼痛或压迫症状

左归丸出自《景岳全书》，是治疗肾阴虚代表方剂，二至

丸最早出自明·吴旻辑的《扶寿精方》。笔者运用左归丸联合二

至丸加味治疗，方中生地黄滋阴补肾、填精益髓为君，臣以山

药补脾益阴、滋肾固精，山茱萸养肝滋肾；枸杞子补肾养肝益

精，菟丝子平补阴阳，怀牛膝补肝益肾、强腰壮骨；佐以女贞

子补肝肾阴，芡实、莲子平补肾精；旱莲草、仙鹤草、大蓟既

能补益肝肾之阴，又能凉血止血；配伍金樱子、蝉蜕、黄芪以

求益卫固精降浊的功效。诸药合用，共奏滋补肝肾、凉血止

血、降浊的功效。方中重用黄芪、党参具有增强降尿蛋白的作

用，且黄芪能提高患者肾小球滤过率及肾间质纤维化[5]；金樱

子、蝉蜕也具有降尿蛋白的功效。动物实验研究表明左归丸能

够延缓 5/6 肾大部切除模型的 SCr、BUN 的升高，减轻肾脏

受损伤状态[6]。二至丸能降低血浆黏度，抑制血小板凝集，防

止血小板在血管壁上的粘附聚集，以保护肾小球血管内膜的完

整性从而保护肾功能[7]。
临床研究结果显示，隐匿性肾小球肾炎经过本观察结果表

明，隐匿性肾炎经过左归丸合二至丸加减 3 月的治疗后，临

床症状明显改善，能较好的降低 24 h 尿蛋白定量及尿红细胞，

同时也能明显降低 SCr、BUN，近期疗效达 83.33% ，明显高

于对照组，说明使用左归丸合二至丸加味治疗隐匿性肾炎疗效

显著，值得临床推广使用。
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外科手术联合中药治疗甲状腺多发结节疗效观察

黄谊，钟崇，谢晓华

广州中医药大学第一附属医院外科，广东 广州 510405

［摘要］ 目的：观察中药联合外科手术治疗甲状腺多发结节的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为手术组 40 例和实验组

40 例，手术组仅予手术治疗，实验组接受手术及本院协定方百夏散结汤治疗。每半年对术后患者进行复查，随访 2 年并比较 2 组

患者甲状腺结节的复发率，以及患者的主观情志方面的变化。结果：患者术后甲状腺结节复发率实验组为 15.0%，手术组为

27.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，实验组患者出现激动、易怒、烦躁、失眠等负面情绪的病例数少于手

术组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：外科手术联合百夏散结汤可降低甲状腺多发结节术后 2 年复发率，明显改善患者

主观情志方面的症状。
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