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摘要　目的：观察益肾化湿颗粒联合缬沙坦治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。方法：筛选１６２例在我院诊治的慢性肾小
球肾炎患者，采用随机数字表法将患者随机分为对照组和治疗组，每组各８１例，对照组接受缬沙坦单独治疗，治疗组接受
益肾化湿颗粒及缬沙坦联合治疗，观察２组患者的治疗效果，治疗前后尿蛋白、肾功能的变化情况，以及不良反应的发生
情况。结果：治疗组总有效率为９２６％，对照组为７１６％，治疗组明显高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１２１３８，Ｐ＜
００５）；２组患者治疗后尿蛋白、血清肌酐、血尿素氮均有明显改善（Ｐ＜００５），且治疗组明显高于对照组，差异有统计学意
义（ｔ＝３０６２／７９４０／３４３４，Ｐ＜００５）；２组患者治疗后均未出现严重的不良反应，治疗组出现２例头晕，对照组出现３例
头晕，２例乏力，未予以特殊治疗，症状自行缓解。结论：益肾化湿颗粒联合缬沙坦治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效优于
单独应用缬沙坦，联合用药对尿蛋白及肾功能的改善更显著，且治疗后未出现严重不良反应，值得临床推广使用。
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　　慢性肾小球肾炎是导致慢性肾衰竭的首要疾
病［１３］。可发生于任何年龄，但以中青年为主，男性

多见。慢性肾小球肾炎大多起病缓慢，临床表现多

样，患者早期可无任何症状，迁延数年至数十年，肾

功能逐渐恶化，最终出现肾衰竭。临床治疗主要是

积极控制高血压，减少尿蛋白，以防止或延缓肾功能

进行性恶化。笔者在本文旨在观察益肾化湿颗粒联

合缬沙坦治疗慢性肾小球肾炎的临床效果，以及其

对尿蛋白、肾功能的改善情况，现对１６２例患者的临
床资料进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　筛选２０１５年１月至２０１６年４月
在我院诊治的慢性肾小球肾炎患者１６２例，采用随
机数字表法将患者随机分为对照组和治疗组，每组

各８１例，对照组接受缬沙坦单独治疗，治疗组接受
益肾化湿颗粒及缬沙坦联合治疗。对照组包括男
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５０例，女３１例，平均年龄（４１５±５７）岁；治疗组包
括男５３例，女 ２８例，平均年龄（４２３±６１）岁。２
组患者上述一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　凡尿化验异常（蛋白尿、血尿）、伴
或不伴水肿及高血压病史达３个月以上，无论有无
肾功能损害均应考虑此病，在除外继发性肾小球肾

炎及遗传性肾小球肾炎后，临床上可诊断为慢性肾

炎［４］。并排除继发性肾小球疾病、Ａｌｐｏｒｔ综合征、其
他原发性肾小球疾病、原发性高血压肾损伤、慢性肾

盂肾炎等疾病。

１３　纳入标准　符合慢性肾小球肾炎的诊断标准；
自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　排除合并有其他肾脏疾病、严重的
心、肝功能障碍、血液系统疾病、恶性肿瘤的患者，以

及妊娠或哺乳期、对观察药物过敏、近３个月参加其
他临床试验的患者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　对照组患者采用缬沙坦分散片（哈
尔滨三联药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００６１０５８，
８０ｇ／片）治疗，８０ｍｇ／ｄ，连续用药８周。同时为患
者制定健康计划，讲解积极控制血压、健康饮食的重

要性，低盐、低脂、优质蛋白饮食，戒除烟酒，规避情

绪波动、不良生活习惯等可能引起血压升高的危险

因素，患者不得擅自改变用药剂量。

１５２　治疗组　治疗组在对照组基础上采用益肾
化湿颗粒（广州康臣药业有限公司生产，国药准字

Ｚ２００９０２５０，１０ｇ／袋）治疗，１袋／次，３次／ｄ，开水冲
服，连续用药８周。
１６　观察指标　观察２组患者的治疗效果，治疗前
后尿蛋白、肾功能的变化情况，以及不良反应的发生

情况。

１７　疗效判定标准　完全缓解：水肿等症状、体征
完全消失，２４ｈ尿蛋白定量 ＜０２ｇ或２４ｈ尿蛋白
检查正常，尿常规阴性；部分缓解：水肿等症状、体征

疾病消失，２４ｈ尿蛋白定量减少＜５０％，尿常规检查
蛋白减少显著；有效：水肿等症状、体征明显好转，２４
ｈ尿蛋白定量 ＜２５％，尿常规检查蛋白减少；无效：
临床表现与实验室检查均无改善或加重［５］。总有效

率＝（完全缓解 ＋部分缓解 ＋有效）／总例数 ×
１００％。
１８　统计学方法　将观察数据录入 ＳＰＳＳ１７０统
计学软件中，对数据进行分析比较，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料以例数表

示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２组患者治疗效果。见表１。治疗组总有效率

为９２６％，对照组为７１６％，治疗组明显高于对照
组，差异有统计学意义（ｔ＝１２１３８，Ｐ＜００５）。２组
患者治疗前后尿蛋白及肾功能变化情况。见表２。
２组患者治疗后尿蛋白、血清肌酐、血尿素氮均有明
显改善（Ｐ＜００５），且治疗组明显高于对照组，差异
有统计学意义（ｔ＝３０６２／７９４０／３４３４，Ｐ＜００５）。
２组患者治疗后均未出现严重的不良反应，治疗组出
现２例头晕，对照组出现３例头晕，２例乏力，未予以
特殊治疗，症状自行缓解。

表１　２组患者治疗效果（例）

组别 例数 完全缓解 部分缓解 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ８１ １３ ２５ ２０ ２３ ７１６
治疗组 ８１ ３２ ２３ ２０ ６ ９２６

表２　２组患者治疗前后尿蛋白及肾功能变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别
尿蛋白

（ｇ／Ｌ）
血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 治疗前 １７６±０４９ １３４５±１０１ １３２±４６

治疗后 １３７±０５５ １１９６±９４ １１５±３１

治疗组 治疗前 １８１±０５１ １３５２±１１３ １３５±３８
治疗后 １１５±０３４△ １０８３±８７△ ９８±３２△

　　注： 组内比较，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；△组间比较，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

３　讨论
慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，系指蛋白尿、血

尿、高血压、水肿为基本临床表现，起病方式各有不

同，病情迁延，病变缓慢进展，可有不同程度的肾功

能减退，最终将发展为慢性肾衰竭的一组肾小球

病［６７］。患者早期可无症状、体征，也可出现身体倦

怠、乏力、纳差、腰部疼痛，或伴水肿。患者血压可轻

度升高，肾功能可轻度受损，持续数年至数十年，肾

功能受损逐渐加重，出现血压升高、眼底出血、贫血

等临床表现，最终出现肾衰竭。疾病发展过程中，若

血压控制不理想，肾功能则会更加快速恶化，患者预

后较差。肾毒性药物及过量摄入蛋白也会增加肾的

负担，故患者在治疗过程中需注意肾毒性药物的使

用，还应配合科学饮食，采取优质低蛋白饮食。

慢性肾炎在中医中属“水肿”“虚劳”“腰痛”“血

尿”“肾风”范畴。《诸病源候论》所谓：“水病无不由

脾肾虚所为，脾肾虚则水妄行，盈溢皮肤，而令周身

肿满”［８９］。中医认为，外感水湿，脾阳被困，或饮食
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劳倦等损伤脾气，造成脾失转输，乃成水肿；肾主水，

水液的输化有赖于肾阳的蒸化、开阖作用，久病劳

欲，损及肾脏，则肾失蒸化，开阖不利，水液泛滥肌

肤，则为水肿。慢性肾炎患者多脾失健运，肾失开

阖，故治法当以理气化湿，健脾温肾，配以利水、养

阴、活血等法。

益肾化湿颗粒主要成份包括人参、黄芪、白术、

茯苓、泽泻、清半夏、羌活、独活、防风、柴胡、黄连、白

芍、陈皮、炙甘草、生姜、大枣。人参味甘、微苦，性

平，归肺、脾、心经，有大补元气、补脾益肺、生津、安

神益智之功效，现代研究发现人参有抗休克、抗炎、

抗过敏、抗肿瘤等多种作用。黄芪味甘，性微温，归

脾、肺经，有健脾和中、升阳举陷、益卫固表、利尿、托

毒生肌之功效，现代研究发现黄芪能促进机体代谢、

抗疲劳、利尿、增强和调节机体免疫功能。白术味

甘、苦，性温，归脾、胃经，有健脾益气、燥湿利尿、止

汗、安胎之功效，现代研究发现白术能促进细胞免疫

功能，有一定提升白细胞作用，还能保肝、利胆、利

尿、降血糖、抗血凝、抗菌、抗肿瘤。茯苓味甘、淡，性

平，归心、脾、肾经，有利水消肿、渗湿、健脾、宁心之

功效，现代研究发现茯苓煎剂、糖浆剂、醇提取物、乙

醚提取物分别具有利尿、镇静、抗肿瘤、降血糖、增加

心肌收缩力的作用。泽泻味甘，性寒，归肾、膀胱经，

有利水消肿、渗湿、泄热之功效，《本草要略》：“除湿

通淋，止渴，治水肿，止泻痢”［１０１２］，现代研究发现福

林有利尿作用，能增加尿量，增加尿素与氯化物的排

泄，对肾炎患者利尿作用更为明显。清半夏为净半

夏加白矾与水共煮透，切片、晾干，半夏味辛，性温，

归脾、胃、肺经，有燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结之

功效，《本经逢原》：“半夏同苍术、茯苓治湿

痰”［１３１６］。羌活味辛、苦，性温，归膀胱、肾经，有解

表散寒、曲风胜湿、止痛之功效，现代研究发现羌活

注射液有镇痛、解热作用，羌活中的挥发油成分有抗

炎、镇痛、解热作用。独活味辛、苦，性微寒，归肾、膀

胱经，有祛风湿、止痛、解表之功效，现代研究发现独

活有抗炎、镇痛、镇静作用。防风味辛、甘，性微温，

归膀胱、肝、脾经，有祛风解表、胜湿止痛、止痉之功

效，现代研究发现防风有解热、抗炎、镇静、镇痛、抗

惊厥、抗过敏的作用。柴胡味苦、辛，性微寒，归肝、

胆经，有解表退热、疏肝解郁、升举阳气之功效，现代

研究发现柴胡有镇静、安定、镇痛、解热、镇咳等广泛

的中枢抑制作用，柴胡皂苷有抗炎作用。黄连味苦，

性寒，归心、脾、胃、胆、大肠经，有清热燥湿、泻火解

毒之功效，现代研究发现黄连对葡萄球菌、链球菌、

痢疾杆菌等均有较强的抗菌作用，黄连素有抗急性

炎性反应、抗癌、抑制组织代谢等作用。白芍味苦、

算，性微寒，归肝、脾经，有养血敛阴、柔肝止痛、平抑

肝阳之功效。陈皮味辛、苦，性温，归脾、肺经，有理

气健脾、燥湿化痰之功效。甘草味甘，性平，归心、

肺、脾、胃经，有补脾益气、祛痰止咳、缓急止痛、清热

解毒、调和诸药之功效。生姜味辛，性温，归肺、脾、

肾经，有解表散寒、温中止吐、温肺止咳之功效，现代

研究发现生姜能促进消化液分泌，保护胃黏膜，具有

抗溃疡、保肝、利胆、抗炎、解热、抗菌、镇痛、镇吐作

用。大枣味甘，性温，归脾、胃、心经，有补中益气、养

血安神之功效，现代研究发现大枣能增强肌力、保护

肝脏、镇咳、祛痰。

本次研究结果显示，治疗组总有效率为

９２６％，对照组为７１６％，治疗组明显高于对照组，
差异有统计学意义（ｔ＝１２１３８，Ｐ＜００５）；２组患者
治疗后尿蛋白、血清肌酐、血尿素氮均有明显改善

（Ｐ＜００５），且治疗组明显由于对照组，差异有统计
学意义（ｔ＝３０６２／７９４０／３４３４，Ｐ＜００５）；２组患
者治疗后均未出现严重的不良反应，治疗组出现２
例头晕，对照组出现３例头晕，２例乏力，未予以特
殊治疗，症状自行缓解。

综上所述，益肾化湿颗粒联合缬沙坦治疗慢性

肾小球肾炎的临床疗效优于单独应用缬沙坦，联合

用药对尿蛋白及肾功能的改善更显著，且治疗后未

出现严重不良反应，值得临床推广使用。
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２９　不良反应　试验过程中出现８例不良事件，主
要症状见胸部不适、胃部不适、腹痛、嗜睡、头晕、恶

心、眼睛干涩，７例为轻度不良事件，１例为中度不良
事件，未出现重度或严重不良反应／不良事件病例报
告。均未采取相应治疗措施，症状均缓解。

３　讨论
偏头痛是一种功能性疾病，其病因及发病机制

目前尚未完全阐明，许多学者支持血管源性假说，但

同时也认为与遗传、内分泌、精神情绪等因素有关。

其机制与大脑皮质的兴奋度相关，交感神经兴奋时，

释放大量去甲肾上腺素，导致大脑局部血管痉挛、缩

窄，造成远侧端缺血及三磷酸腺苷、花生四烯酸、５
羟色胺及儿茶酚胺等释放。这些物质的释放会促使

血小板的聚积，导致颅内血管产生强烈收缩，血流急

剧减少，偏头痛发作［６］。

目前，国内外对偏头痛的治疗尚无有效的办法。

近年来现代医学从微观探究偏头痛的发病机制，试

图从发病机制上来反推偏头痛治疗方法，但疗效却

不尽人意，结果仍是无法解决发病中的错综病机。

偏头痛患者对于药物依赖现象越来越明显，常导致

药物依赖性头痛，加重原来的病情，使病情复杂化，

因此迫切需要寻求更佳的治疗方法。中医学从宏观

角度解释病因病机。中医古籍尽管对偏头痛无专门

论述，但历代医家将其归为“头风”“首风”“脑风”

等范畴，发病原因为风、火、痰、瘀阻滞经络，五脏精

华之血，六腑清阳之气不能上注于头目所致［７］。其

核心病机为“瘀血阻滞、风湿蒙蔽”，所以，在此病机

指导下用药，从活血祛风的角度采用川芎清脑颗粒，

并取得了肯定的临床疗效［８］。

川芎清脑颗粒源自明代龚廷贤所著《寿世保

元》清上蠲痛汤，主要由川芎、防风、当归、白芷、羌

活、细辛、菊花和麦冬等中药组成，其中川芎活血通

络、祛风止痛，防风、当归、白芷具有活血止痛作用，

具有协同作用，加强川芎效果，羌活、细辛、菊花也均

可祛风通络，另配伍麦冬滋阴生津，防止温燥伤

阴［９］。本研究所纳入偏头痛患者中医证候主要表

现为风湿蒙蔽，瘀血阻滞证，采用川芎清脑颗粒治疗

此种证型的偏头痛患者，方证相符。４８１例偏头痛
患者经过川芎清脑颗粒治疗２周后，患者头痛发作
次数与治疗前比较无差异，但头痛程度（ＶＡＳ评分）
低于治疗前水平；且患者服用止痛药暴露程度明显

减少。病程≤４年的患者，随访期内无头痛发作累
积百分比＞７０％。

现代药理研究表明，川芎清脑颗粒还具有降低

血液黏度，减少血小板聚集及扩张血管的作用，有效

调节血液流变学指标，改善脑组织微循环和缺血缺

氧状态，已达到治疗偏头痛的目的［１０］。

本研究发现，川芎清脑颗粒可显著减轻头痛发

作程度，还具有起效时间短的特点，且无明显不良反

应，安全性好，值得在临床中推广，但其远期效果还

有待进一步观察探讨。
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