
中医药通报·临床报道

关键词 肾病综合征 中医药治疗 益肾健脾汤

难治性肾病综合征临床上治疗

比较棘手，疗效差，复发率高。本

人继承家父肖熙教授的经验，以益

肾健脾汤治疗难治性肾病综合征

32例，取得了较好的疗效，现报

道如下。

1 临床资料

32例患者均为门诊病例，全

部符合第二届全国肾脏学术会议制

定的肾病综合征诊断标准，并且经

肾上腺皮质激素(简称激素)标

准疗程治疗8周无效，或经激素治

疗有效，但在1年内复发3次以上

或半年内复发2次以上者。

32例中男20例，女12例，

年龄4～46岁，平均20．3岁。其

中23例作过肾活检：微小病变8

例，系膜增生性肾小球肾炎5例，

局灶性肾小球硬化4例，膜性肾病

2例，系膜毛细血管性肾小球‘肾炎

4例。32例中5例激素治疗无效，

27例激素治疗虽有效，但均呈反

复发作。32例患者初诊时24h尿

蛋白定量均>3．5 g。

2 治疗方法

所有病例的治疗均采用在初诊

的第1周保持原有使用激素量不

变，并加服中药益肾健脾汤。第2

周后视尿蛋白的具体情况开始逐渐

减少激素用量，激素撤减的速度依

病人具体情况而定。总体把握以保

持患者的舌质偏红为度，平均撤减

幅度为每周减少上周激素用量的

1／8。当激素减至每日0．5 mg／kg
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(强的松)时，改为隔日服1mg／

kg(强的松)；当激素用量减至隔

日服强的松0．4 mg／kg以下时，每

次减量强的松2．5 mg，但适当延

长减量的间隔时间。中药益肾健脾

汤(自拟方)由生黄芪、潞党参、

白茯苓、炒杜仲、巴戟天、制首

乌、紫丹参、车前子组成，各药具

体剂量随患者体重而调整，通常用

量为10～159。

3疗效评定标准

参照国家中医药管理局1987

年制定的20种疾病临床研究指导

原则之一“中药治疗慢性肾炎的

临床研究指导原则”中的疗效评

定标准¨]：①完全缓解：水肿等

症状和体征消失，激素停服时尿蛋

白检测阴性，尿蛋白定量<0．2 g／

24h，并维持三个月以上，复查血

清白蛋白恢复正常水平，肾功能正
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常；②显著缓解：水肿等症状和体

征消失，激素停服时尿蛋白定量<

1．0 g／24h，并在三个月内尿蛋白

定量均<1．0 g／24h，复查血清白

蛋白接近正常水平，。肾功能正常；

③部分缓解：激素减量过程中出现

病情反复，尿蛋白测定>3．0 g／

24h，而病情反复时激素用量少于

患者本人加服中药前末次病情反复

时激素用量的1／2；④无效：激素

减量过程中出现病情反复，尿蛋白

测定>3．0 g／24h，病情反复时激

素用量大于患者本人加服中药前末

次病情反复时激素用量的1／2。总

有效率为完全缓解、显著缓解、部

分缓解的总和。

4治疗结果

32例中完全缓解18例(56．3

％)；显著缓解9例(28．1％)；

部分缓解3例(9．4％)；无效2

例(6．2％)，总有效率为93．8％。

32例经加用益肾健脾汤治疗后，

自身前后对比总有效30例。经统

计学处理，差异非常显著(P

<0．01)。

5 讨 论

难治性肾病综合征难治的表

现，除部分对于激素不敏感外，更

多的是易于反复发作，甚至产生激

素依赖。分析反复发作与激素依赖

的原因，除患者自身体质因素外，

也与激素应用而产生的副作用有一

定关系。激素能抑制变态反应所产

生的充血、水肿、细胞损害等多种

病理变化，从而对变态反应性炎症

有一定的治疗作用。但与此同时，

激素也产生了破坏有免疫反应活性
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的淋巴细胞，抑制巨噬细胞对抗原

的摄取和处理等多方面的免疫抑制

作用心J。由于免疫功能被抑制，

患者机体抵抗力降低，因此更容易

感受外来致病菌的侵犯而产生感冒

等疾病，而每一次感冒等疾病的产

生，都可能成为肾病综合征复发的

一个诱因。另一方面，大量长期外

源性激素的使用，反馈性抑制了丘

脑一垂体一肾上腺轴，引起垂体前

叶分泌ACTH减少，随之肾上腺皮

质萎缩，导致内源性皮质激素分泌

的减少，从而产生对外源性皮质激

素一定程度的依赖性，甚至完全的

依赖性。因此，提高患者机体正常

的免疫力是减少难治性肾病综合征

复发的关键。要减少机体对外源性

激素的依赖，就必须保护并促进机

体内源性激素的分泌。中医理论认

为，肾为“先天之本”，脾为“后

天之本”，因而脾。肾是人体脏腑功

能之本。基于以上观点，笔者拟定

了益肾健脾汤治疗难治性肾病综合

征。方中炒杜仲、巴戟天、制首乌

温补肾阳，黄芪、潞党参、白茯苓

健运脾气，佐紫丹参以活血，车前

子以清利。全方重在补益脾肾，但

补中带通，补中兼利，扶正而不留

邪。中药现代药理研究表明黄芪、

党参、茯苓、杜仲、制首乌、紫丹

参均有增强免疫功能的作用旧j，

黄芪、杜仲、巴戟天、制首乌同时

又有促进肾上腺皮质功能的作

用”j。将本方验之于临床，也取

得了较好的疗效。

现今一般而论，肾病综合征在

应用激素治疗的初期，中药配合治

疗宜用生地、知母等滋阴凉血药。

笔者认为：如若固守西医治疗肾病

综合征使用激素的常规，则必须等

待“激素化”体征明显出现后，

才能开始撤减激素用量，此时因激

素所导致的阴虚内热之象已盛，自

当滋阴凉血。但若刚开始使用激

素，尚未出现“激素化”样阴虚

内热之象，自然不必使用滋阴凉血

法。而此时加以益肾健脾汤，既能

减少激素对机体正常免疫的抑制，

又能保护与促进患者自身肾上腺分

泌激素的能力，从而使病情迅速得

到控制。继而当患者因内源与外源

性激素共同作用，出现轻度“激

素化”的体征(脸面稍大，舌质

偏红、食量增多等症)时，即开

始撤减外源性激素用量，一则可以

缩短疗程，二则以免过量伤阴，三

则可以减少外源性激素对下丘脑一

垂体一肾上腺轴的抑制。本组加服

中药，对肾上腺皮质有保护和促进

作用，故激素撤减速度更快些。
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