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慢性肾炎属于祖国医学的

“水肿”、“虚劳”、“腰痛”等范

畴，是临床常见病，亦是难、重病

症。为了探讨中医药治疗慢性肾炎

的有效方法，进一步提高疗效，现

就有关文献加以综述和展望。

1 临床研究

1．1 辨证论治林为民¨o报道，

时振声从虚实辨证人手，肺肾气虚

型用玉屏风散、五子衍宗丸等；肝

肾阴虚型用六味地黄丸合二至丸加

味；气阴两虚型用六味地黄丸加太

子参、党参、生黄芪等。用药1～

2个月，治疗118例，完全缓解及

基本缓解68例，总有效率88．98％。

吕仁和等旧。从肾气阴阳辨证，肾

阴虚用肾炎养阴液(黄精、生地、

女贞子、旱莲草等)；肾阳虚用肾

炎益气液(黄芪、生晒参、仙灵

脾等)；肾阴阳俱虚早上用肾炎益

气液，晚上用肾炎养阴液，均每日

口服2次，每次20ml。对照组口

服肾炎四味片，日3次，每次8

片。两组疗程均为四周。结果两组

总有效率分别为68．87％、38．

8％，治疗组疗效优于对照组(P

<0．05)。马新铃等13o从脏腑气

阴辩治，肺肾气虚型57例，基本

方(土茯苓、茅根、丹参、蝉衣、

益母草)加黄芪、党参、制附子、

大腹皮、泽泻、车前子；肝肾阴虚

型87例，基本方加生地、石决明、

知母、女贞子、杞子、怀牛膝、野

菊花；气阴两虚型75例，基本方

加生地、黄芪、白术、防己、玄
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参、麦冬，每日一剂。并用灌肠方

(大黄、公英、槐花、制附子、生

牡蛎)保留灌肠，每日一次。共

治疗300例。结果：尿蛋白阳性者

300例，有效率76．6％；尿素氮

异常者230例，有效率82．6％；

水肿者264例，有效率91．2％。

赵秀丽[41从肝脾肾阴阳辨证治疗

慢性肾炎47例，肝肾阴虚用六味

地黄丸加味；脾胃气虚用四君子汤

加黄芪、肉桂；气阴两虚用六味地

黄丸去地黄加人参、黄芪、车前

子、牛膝。阴阳两虚用龟鹿二仙胶

去人参加肉桂、制附子、山药、山

萸肉，水煎服或保留灌肠。总有效

率87．36％。

1．2 专方专药

1．2．1 益气活血解毒法苏宗泽

等瞪1用慢肾灵口服液(黄芪、桂

枝、益母草、生地、败酱草、茯苓

等)每Et 3次，每次25—35ml，
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治疗慢性肾炎100例；对照组用慢

肾宝(太子参、龟板、地骨皮、

泽泻、全蝎、旱莲草、女贞子等)

治疗45例；强的松对照组45例。

均用药2—3个月。三组有效率分

别为92．3％，66．7％、55．6％。

治疗组显著优于两对照组。

1．2．2 健脾益肾降浊法王显秋

等161报道用生地、麦冬各15～

309，太子参、菟丝子、茯苓、白

术各10～159，冬虫草、醋大黄各

3～59(研粉、冲)并随证加减，

水煎服，日一剂。用药2～6个月，

治疗114例，总有效率86．84％。

1．2．3 益气清热利湿法 古凤江

等"1用肾宁冲剂(党参、黄芪、

黄芩、地骨皮、麦冬、莲子、茯

苓、车前子、益母草、蛇舌草等)

治疗慢性肾炎153例，日服3次，

每次两袋，对照组120例，用强的

松常规口服量。两个月1疗程。均

用药2—4疗程。总有效率分别为

94．1％、90．0％。

1．2．4 益气活血利湿法 高栋

等_8 o自拟。肾炎方(生黄芪30～

609、防己、川牛膝、泽泻、车前

子各109、茅根、丹参、益母草各

209)并随证加减治疗慢性肾炎，

每日一剂，疗程2个月。总有效率

91％。

1．2．5 健脾补肾益气法 周恩

超_9o用党参、山药、芡实、菟丝

子、寄生各159，生黄芪309、炒

白术129、生苡仁209并随证加

减，治疗脾肾气虚证慢性肾炎120

例，每日一剂，水煎服，用药1～

3个月，总有效率88．33％。

1．2．6 益气温肾活血法 周茂

鲁‘10)自拟益肾汤(黄芪409、巴
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戟、茯苓各129、菟丝子、女贞

子、益母草、丹参各159、川芎、

泽泻各109、仙灵脾309)并随证

加减，水煎服，每日一剂，疗程

90天，治疗慢性肾炎90例，总有

效率82％。

1．3 中西医综合治疗 郑自

然¨“中西医综合治疗慢性肾炎

125例。中医：肺脾气虚型用四君

子汤加泽泻、丹参、山药；脾阳不

振型用制附子、干姜、白术、木

香、茯苓、猪苓、砂仁、巴戟、丹

参、杜仲；肾阳亏虚型用肉桂、附

子、杜仲、巴戟、泽泻、白术、丹

参、猪苓；脾肾阳虚用金匮肾气丸

去熟地，加砂仁、黄芪、丹参；肝

肾阴虚型用杞菊地黄汤加丹参、白

术、杜仲；瘀血阻滞型用四物汤加

红花、丹参、三七、杜仲、泽泻。

水煎服，日1剂。西药：ATP片常

规用药1～5个月。结果完全缓解

115例，总有效率98．4％。成秀

梅¨2o中西医综合治疗慢性肾炎50

例。中药调肾汤(生地、丹皮、

蛇舌草、车前子各109、泽泻、益

母草、半枝莲各209、党参、黄

芪、丹皮、山药各309、瞿麦

109)，水煎服，日一剂。西药：

藻酸双酯钠100mg加5％葡萄糖

500ml静滴，每日一次，10次为1

疗程，疗程间隔一周，两疗程后改

服藻酸双酯钠片。结果：完全缓解

20例，基本缓解18例，总有效率

96％。吴天虎等¨列中西医综合治

疗慢性肾炎726例。中草药：犁壁

藤、炒白术、旱莲草各209、北黄

芪609、白茅根509、防己、益母

草、败酱草各309、蝉蜕69、猫须

草、热痱草、栀子各109，并随症

加减。水肿严重者中药灌肠液

(大黄、附子、龙骨、牡蛎、鸭跖

草水煎取汁)作保留灌肠，日一

次。至尿蛋白转阴后，服自拟方药

丸(党参、北黄芪、茯苓、鱼腥

草、益母草、地胆草、山药、黑

丑、陈皮、山百合、猫须草、女贞

子、怀牛膝等制成蜜丸，每丸79)

每日3次，每次2丸；汤药(党

参、北黄芪、麦冬、怀牛膝、杜

仲、女贞子、天冬、知母、金樱

子、芡实)隔日一剂，水煎服，3

个月内渐停药。西药：青霉素，能

量合剂加细胞色素c，常规剂量各

静滴7～10天。严重水肿者用低分

子右旋糖酐及速尿。6个月为1疗

程。结果：完全缓解514例，复发

75例，总有效率82．37％。赵红

等¨刮中西医综合治疗慢性肾炎48

例，药用复方水蛭合剂(水蛭、

黄芪、当归、猪苓、白术、泽泻、

茯苓、穿山甲等)日一剂；氯沙

胆片日2次，每次50mg。对照组

38例单用西药。均用药2个月。

两组分别完全缓解9、1例，总有

效率82．5％、47．5％(P<0．01)。

张伯科等[1副中西医综合治疗慢性

肾炎51例，药用三子三草汤(菟

丝子、女贞子、金樱子、益母草、

夏枯草、仙鹤草、黄芪、桑螵蛸、

泽兰)加减。同时服用西药维生

素E、多烯康、雷公藤多甙。对照

组28例单用上述西药。两组均用

药半年～1年。两组显效分别为

18、5例，有效分别为23、9例，

总有效率分别为80％、50％，治

疗组优于对照组(P<0．05)。

2 实验研究

 万方数据



中医药通报·综述

2．1 证的研究

2．1．1 气虚证 王钢等¨刮采用

邹云翔教授经验方健肾片(党参、

生黄芪、白术、山药、生苡仁、寄

生、菟丝子等)治疗气虚型慢性

肾炎96例，近期总有效率86．48％，

并在此基础上用嘌呤霉素制成大鼠

氨基核苷肾病动物模型，以系列生

化指标结合中医气虚证病理模型进

行论证。结果表明该模型符合微小

病变型肾病气虚证要求。健肾片对

该模型具有显著改善尿蛋白和各项

生化指标以及促进肾脏病理好转的

作用。

2．1．2 湿热证 沈庆法¨71用益

肾合剂(蛇舌革、半枝莲、益母

草、金银花、蒲公英、紫花地丁、

瞿麦)治疗湿热型慢性’肾炎45

例，在此总有效率95．56％基础

上，采用反复注射小剂量牛血清

(BSA)，与抗BSA抗体形成免疫

复合物沉积于肾小球，造成家兔系

膜增生I生肾炎病理模型，与人类感

染后导致的慢性肾炎完全相似，该

模型不仅反映了肾炎最常见的病理

模型，亦同时反映了湿热证的客观

变化。

2．2 治法研究

2．2．1 益气活血法 胡仲仪

等【l剐用牛血清蛋白造成家兔肾炎

模型，探讨益气活血系列方对动物

膜性肾炎的治疗机理。脾虚湿热型

用清热膜肾冲剂(蛇舌草、黄芩、

车前子、猪苓、党参、白术、当

归、丹参、益母草等)；脾肾两虚

型用补肾健脾冲剂(党参、黄芪、

山药、丹参、益母草、仙灵脾、巴

戟、肉苁蓉等)。并与激素组、对

照组和正常组作比较。分别用药

10周。结果：电镜、免疫荧光及

电荷测定，均发现治疗组较对照组

病理损害轻，且该系列方能降低尿

蛋白，提高血浆蛋白，恢复’肾小球

基底膜电荷屏障和促进免疫复合物

的清除，从而减少尿蛋白。

2．2．2 益气凉血解毒法苏宗泽

等[51用慢肾灵口服液(黄芪、生

地、益母草、败酱草、桂枝、茯苓

等)治疗慢性肾炎100例，显效

率69％，慢肾灵灌服肾炎模型小

鼠14天结果表明慢肾灵对免疫性

肾炎有效，并有利尿、消除或减轻

尿蛋白，增加肾血流量，调节免疫

功能等作用。

2．2．3 凉血化瘀法 彭建中

等[1引用赵绍琴教授经验方(小蓟、

赤芍、丹参、紫草等)‘和补肾法

(六味地黄丸汤)治疗大鼠血清肾

炎，分为凉血化瘀法、补肾法，病

理、正常4组各10只，前二组分

别灌药8周，病理组和正常组均用

生理盐水灌胃8周。结果：凉血化

瘀法组具有明显改善动物肾脏病

变、肾功能和血流变等指标，降低

血清胆固醇含量，且优于补肾法。

2．2．4 益肾活血泻浊法 楚非

等[2叫用小鼠抗大鼠ThY I．I单

克隆抗体复制大鼠系膜增生性肾炎

模型。分益肾活血泻浊汤(黄芪、

川芎、灵芝、大黄、党参、泽泻、

当归等)治疗组，模型组和正常

组。每周测定24小时尿蛋白等，

第2、5、8周时测定血清蛋白等，

进行电镜、免疫荧光等观察。结

果：与病理组相比，治疗组各项指

标均有显著性差异(P<0．05，P

<0．01)。形态学观察亦显示治

疗组较病理组损害减轻。从而提示

该方能明显保护病鼠肾功能，防止

血液粘度增高，并能延缓肾硬化的

发展。

2．3 方药研究

2．3．1 方剂研究 任国辉等旧川

在大鼠加速型抗肾小球基底膜肾炎

模型上观察桃红四物汤对肾内血小

板活化因子(PAF)和血栓素B，

(TXB，)的影响。结果显示桃红四

物汤能明显减少尿蛋白量，减轻肾

脏病变，延缓疾病进展而降低尿素

氮水平。该方并能降低肾皮质

PAF、TXB，。提示桃红四物汤治疗

肾小球基底膜肾炎模型有效。马志

刚等[22 3用嘌呤霉素造成大鼠动物

模型，分为模型组(对照组)、中

药组、西药组各6只。中药组灌服

大黄蜃虫丸浓煎液。于第3、6、9

周后分别检测血肌酐、尿素氮、肾

脏PAS、Msson染色检测。肾问质纤

维化程度。结果：中药组、西药组

的血肌酐、尿素氮和肾问质纤维化

程度计分均较对照组明显降低，中

药组降低更明显(两治疗组间P

<0．001)。提示大黄蜃虫丸能显

著改善肾功能，明显减轻间质纤维

化程度。王全胜等[2引用滋肾清热

活血方(旱莲草、阿胶、三七、

血竭、茅根、黄芪等)煎液灌胃8

周治疗大鼠系膜增生性肾炎。结

果：该方能抑制肾小球系膜细胞增

殖，减少系膜区基质的积聚，从而

延缓系膜增生肾小球肾炎进行性恶

化。

2．3．2 中药及单体成分的研究

任青等Ⅲ1用FXIA抗体将25

只大鼠造成被动Hegman肾炎，随

机分为实验A组10只，实验B组

10只，对照组5只。A组在造型
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前1天，B组在造型后7天分别每

天灌服虫草菌50mg。从尿蛋白定

量、血清肌酐及病理学等方面，证

明虫草菌对Heyman肾炎有效，特

别是早期治疗的A组的疗效更为

显著。郑智华等心纠研究发现全蝎

可减少大鼠膜性肾炎蛋白尿，抑制

白介素一1活性，并能扩张。肾毛细

血管、抑制血栓形成及炎症细胞因

子释放，从而影响肾炎的发生发

展，减轻肾脏病理变化。邱赛红

等[2朝以牛血清蛋白复制家兔膜性

肾炎模型，用青藤碱进行实验性治

疗。结果：青藤碱在减轻肾小球免

疫性肾炎，改善肾功能方面有较好

的作用。且治疗组动物的肾小球平

均直径和肾小球内细胞数均低于模

型组。

2．4 中药治疗作用的机理研究

2．4．1 降低尿蛋白 李平旧刊报

道给大白鼠静注FXIA抗体，第七

天出现尿蛋白并渐加重。分别给治

疗组和对照组动物用柴苓汤、生理

盐水灌胃1～2周。结果：柴苓汤

治疗组对尿蛋白有抑制作用，与对

照组比较(P<0．01)。治疗组

血清总蛋白和白蛋白明显上升(P

<0．05)，血清胆固醇明显下降

(P<0．01)。曾平安等旧8。用嘌

呤霉素肾病动物模型对肾炎颗粒中

药进行实验研究。结果发现该药可

明显降低实验动物的尿蛋白定量，

降低血清胆固醇及甘油三脂含量，

减轻肾脏组织的病理损害。

2．4．2 改善肾功能 杜兰屏

等12钊为探讨莪术对慢性肾炎、。肾

功能不全的作用机理，将24只SD

大鼠分为假手术(A)、模型

(B)、中药(C)三组，对B、C
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组大鼠制成单侧输尿管梗阻模型，

c组大鼠用莪术煎液灌胃。6天后

处死动物，观察肾间质CD。+T细

胞等的表达。结果：C组的各项指

标，均有显著性变化(P<0．05

—0．01)。提示莪术通过影响高

凝状态促进细胞外基质降解，减少

CD。+T细胞浸润和影响转化生长

因子一B等细胞因子的产生，防止

或减少细胞外基质过度积聚，从而

改善肾功能。胡仲仪等旧叫用免疫

组化法观察中药养阴固肾片对单侧

输尿管梗阻模型大鼠CD。+T细

胞，转化生长因子B等方面的影

响。结果：该药通过影响CD。+T

细胞在肾脏问质的浸润和减少细胞

外基质沉积，减轻了肾脏纤维化程

度，这可能是其预防和延缓肾功能

减退的主要机理。

2．4．3 抗肾脏纤维化 刘先蓉

等[3¨用Wester大鼠建立肾炎动物

模型，分对照组、强的松组、强的

松加环磷胺组、强的松加川芎嗪

组、强的松加鳖甲组、强的松加赤

小豆薏苡仁组，共6组。各组均饲

喂药8周。结果：强的松加环磷胺

组治疗弥漫性增生性肾炎有明显疗

效，强的松与川芎嗪配伍疗效优于

各中药组。刘冠贤等1321报道，大

黄素能延缓狼疮性肾炎的肾问质纤

维化。张国强等[33、341报道，丹参、

三七总甙对狼疮性肾炎患者的肾或

纤维细胞增殖有抑制作用，并通过

使C．myc蛋白高水平表达而诱导

纤维细胞死亡。屈燧林等13钊报道，

用ELISA等法分别检测汉防己甲

素、川芎嗪和苦杏仁甙对人KFB

分泌的I型胶原酶活性、人KFB

增殖及凋亡的影响。结果显示汉防

己甲素、川芎嗪、苦杏仁甙在预防

及逆转肾间质纤维化中起重要作

用。

3评价及展望

中医药治疗本病的临床研究进

展，如在辨证论治的基础上发展来

的专方专药治疗，有益气活血补肾

法、益气活血利湿法等，而益气活

血占主体，提示慢性‘肾炎的病机在

于气虚血瘀。中西医综合治疗的总

有效率70．79％～98．9％，显示

其优越性。实验研究从药物毒理研

究，步人运用现代分子生物学等新

技术新理论对治法、方药、作用机

理等研究，向着深度广度迈进并取

得进展，如大黄蜃虫丸对大鼠肾间

质纤维化影响，莪术对肾脏外基质

影响的实验研究等，为提高疗效，

阐明病机，增添了科学内涵。

虽然中医药治疗慢性肾炎取得

较大的进展，但尚存在着许多亟待

解决的问题：临床方面，如统一诊

断、辨证、疗程和疗效标准，以便

与国际医学接轨，加快中医药走向

世界；中药产地、质量、炮制规范

化以及剂型的改革等；实验研究方

面，如动物造模和证型标准的统

一，实验方法规范，新技术的引进

与创新等。宜从慢性肾炎的证治规

律与实验研究，从慢性肾炎的专方

专药与实验研究，从慢性肾炎中西

医结合的切人点等方面寻求突破

口，实行科研课题统一招标，统一

规划，统一领导，联合攻关，以期

进一步提高疗效，取得新进展。
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【文摘】

“一方”中药配方颗粒取得合法身份
——中药配方颗粒项目列为国家高技术产业发展项目

经广东省药品监督管理局初审、国家药品监督管理局组织专家审评后，广

东一方药业有限公司予2001年11月被确认为中药配方颗粒试点生产企业。目

前全国得到同类确认的包括该公司在内只有两家。与此同时，国家发展计划委

员会同意将该公司中药配方颗粒项目列入2001年国家高技术产业发展项目计

划。据悉，在国内中药配方颗粒研制开发领域，列入国家高技术产业发展项目

计划的惟此一项。此外，由该公司组织力量研制的第1台中药配方颗粒全自动

调配机今年初诞生，并在广东省第二中医院安装使用。 (马定科)
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