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尿毒方治疗慢性肾功能衰竭疗效观察

● 陈翠萍　王　斌　王子耀

　　摘　要　目的：观察广东省名中医王子耀主任医师自拟尿毒方延缓慢性肾功能衰竭的恶化、进展的
临床疗效。方法：对６２例慢性肾功能衰竭患者（血肌酐１８６～４４２μｍｏｌ／Ｌ）按随机数字表法分为两组。
对照组（３０例）给予纯西医治疗，治疗组（３２例）在对照组治疗的基础上加用尿毒方。两组患者均连续
观察１０个月。结果：治疗组显效１３例，有效９例，改善３例，无效７例，总有效率７８１％；对照组显效８
例，有效４例，改善２例，无效１６例，总有效率４６７％。治疗组患者的临床症状改善、贫血程度减轻和延
缓肾功能恶化进展，均优于对照组（Ｐ＜００５）；两组血肌酐倒数直线回归分析趋势的比较，统计学分析
也有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：尿毒方对慢性肾功能衰竭失代偿和尿毒症早期的患者，在一定时期内
能较稳定地改善残余肾单位的功能，延缓其肾功能衰竭恶化进展。

　　关键词　慢性肾功能衰竭　中医药疗法　尿毒方

　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是发生于多种原发性慢性
肾脏疾病晚期的综合症候群。尽管现代医学对ＣＲＦ的
发病机理已进行较为透彻的研究，但目前对ＣＲＦ终期
的治疗，血液透析、腹膜透析及肾移植为有效的方法，

但昂贵的费用使大多数患者无法接受。如何有效延缓

ＣＲＦ进展至尿毒症期，也即研究的非透析治疗，具有实
际意义，它可以提高患者的生活质量，延长患者生命，

推迟必须透析和肾移植时间，中西医结合治疗是非透

析治疗的积极有益的方法，在目前仍是国内主要的治

疗手段。在中医文献中虽未见专门的论述，但从其临

床特征及发生发展过程来看，可属中医的“关格”、“肾

劳”、“癃闭”、“溺毒”等病症范畴。广东省名中医王子

耀主任医师从事肾病内科临床、科研、教学４０余年，积
累了丰富的临床经验。其中经验方之一尿毒方治疗慢

性肾功能衰竭疗效显著。现报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料　６２例患者均为我科近５年来的的住
院及门诊病人，均符合中国中西医学会肾病专业委员

会第七届全国中西医结合肾病学术会议上确定的慢

性肾衰诊断标准［１］，选择血肌酐（Ｓｃｒ）１８６～４４２μｍｏｌ／
Ｌ的住院或门诊病人６２例，将患者按随机数字表法分
为２组。对照组３０例中，男性１６例，女性１４例，年龄
２３～７２岁，平均 ４３岁；原发病：慢性肾小球肾炎 １０
例，糖尿病肾病５例，梗阻性肾病１２例，良性小动脉
性肾硬化症３例，血尿素氮（ＢＵＮ）１３０６±４８７ｍｍｏｌ／
Ｌ，血肌酐（Ｓｃｒ）３７６１３±６０７０μｍｏｌ／Ｌ，内生肌酐清除
率（ＣＣｒ）２３８±８８ｍｌ／ｍｉｎ。治疗组３２例中，男性１９
例，女性１３例，年龄２２～７４岁，平均４０岁；原发病：
慢性肾小球肾炎１１例，糖尿病肾病５例，梗阻性肾病
１１例，肾病１例，良性小动脉性肾硬化症４例，尿素氮
（ＢＵＮ）１３４７±３１４ｍｍｏｌ／Ｌ，血肌酐（Ｓｃｒ）３７２６９±
６３８０μｍｏｌ／Ｌ，内生肌酐清除率（ＣＣｒ）２４１±８４ｍｌ／
ｍｉｎ。两组患者临床资料具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法　所有患者均积极治疗原发病，给予低
磷、优质低蛋白饮食，积极控制高血压（使用蒙诺１０ｍｇ，
ｑｄ，尽可能将血压控制在正常范围内）、高血脂（使用辛
伐他汀１０ｍｇ，ｑｄ，使血脂水平达标）、高尿酸血症、水肿、
心力衰竭，控制感染，纠正水、电解质紊乱及酸中毒、纠
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正贫血。治疗组在对照组西医综合治疗的基础上加用

广东省名中医王子耀主任医师自拟尿毒方：防风１０ｇ、
枳实１０ｇ、益母草２０ｇ、赤芍２０ｇ、大黄（后下）１０ｇ、苏叶
１０ｇ、蚕沙１５ｇ、甘草５ｇ。肝肾阴虚者加知柏地黄丸合二
至丸加减；脾肾阳虚者合真武汤加菟丝子、淫羊藿；气

阴两虚者合大补元煎加减。其中大黄剂量根据个体差

异酌情加减，以每日排软便２～３次，并无明显不适为
度。按标准煎药法取液去渣［２］，每日１剂，水煎２次，每
次１５０ｍｌ，早晚服用，疗程１０个月。
１３　观察项目　治疗前及治疗后１０个月分别测定
血红蛋白（Ｈｂ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）水平。
１４　疗效标准　根据１９８７年全国中医肾脏病学术
会议制定的疗效标准［３］。显效：自觉症状显著改善，

主要症状消失，Ｓｃｒ下降≥３０％；有效：临床症状明显

改善，Ｓｃｒ下降１５～３０％；改善：Ｓｃｒ下降未达到１５％，
临床症状改善；无效：Ｓｃｒ以及临床症状无改善或加
重。

１５　统计方法　各观察指标以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验进行统计学处理，Ｐ＜００５为差异有显著性。

２　结果
２１　两组临床疗效比较　见表１。

表１　两组临床疗效比较（ｎ）

组　别 ｎ 显效 有效 改善 无效 总有效率（％）
治疗组 ３２ １３ ９ ３ ７ ７８１

对照组 ３０ ８ ４ ２ １６ ４６７

　注：与对照组比较， Ｐ＜００５。

２２　两组治疗前后Ｈｂ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ变化比较　见表２。
表２　两组治疗前后Ｈｂ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ变化比较（ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 血红蛋白 （ｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＣｒ（ｍｌ／ｍｉｎ）

治疗组 ３２
治疗前 ８８．５±１６．７ １３．４７±３．１４ ３７２．６９±６３．８０ ２４．１±８．４
治疗后 １１１．２±１７．５①② ９．７６±２．９６①② ３１７．８９±４９．２０①② ３２．５±１４．２①②

治疗组 ３０
治疗前 ８７．６±１９．２ １３．０６±４．８７ ３７６．１３±６０．７０ ２３．８±８．８
治疗后 ９６．３±２０．６① １１．３０±３．２８① ３５３．２３±４５．９１① ２５．６±１１．９①

　注：与本组治疗前比较，①Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，②Ｐ＜００５。

３　讨论
慢性肾功能不全的进展机制较为复杂，大多数患

者以不可预测的线性方式进展。替代疗法和肾移植

受经济、技术、社会等诸多条件限制而使广泛应用受

限。如何长期保存患者的残余肾功能，提高患者的生

活质量，并且使患者有更经济的治疗费用，是临床肾

病科医生必须面临的一个课题。

根据慢性肾衰的临床表现，其病机无外脾肾衰

惫，阳不化水，浊邪内停，壅遏三焦。尿毒方选用大黄

有通腑泻浊利湿作用，为君药；益母草功能活血化瘀，

利尿消肿，为臣药；赤芍有活血化瘀之功，为臣药；苏

叶、防风祛风宣肺，升降气机，体现“下病上取”的治疗

方法，为臣药；枳实具有消积化痰作用，为佐药；蚕沙

具有祛风除湿，和胃化浊的作用，为佐药；甘草则可补

脾益气，缓和药性，为使药。

相关研究显示，大黄具有以下作用［４］：抑制系膜

细胞及肾小管上皮细胞增生，对抗促肾生长因子对肾

组织的损伤；减轻受损后的肾小球的代偿性肥大，抑

制残余肾单位的高代谢状态；抑制蛋白质分解，并能

补充必需氨基酸；纠正肾衰竭时的脂质代谢紊乱；改

善高凝、高黏状态，调节机体免疫平衡。目前认为肾

实质内的瘀滞是多种肾病发展过程的重要一环，且病

理越长瘀滞越明显，正如叶天士所云“久病入络”，故

加益母草活血化瘀，可明显提高疗效。现代药理也证

实，活血化瘀药具有改善毛细血管脆性，增加毛细血

管张力，降低毛细血管通透性，增加肾脏血流量和改

善肾脏血液循环的作用，实现对肾脏缺血的保护而延

缓肾功能的损害［５］。

综上所述，尿毒方配合西医综合治疗慢性肾功能

衰竭能有效地降低血尿素氮（ＢＵＮ）和血肌酐（Ｓｃｒ），
改善贫血，促进肾功能恢复，起到延续进展的作用，且

具有无可比拟的价格优势。名中医的宝贵经验值得

临床推广。
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