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【摘要】　 目的　 观察温肾化痰方治疗高血压肾病所致早期慢性肾衰的临床疗效。方法　 回顾
性分析３２例患者予温肾化痰方加味（附片、肉桂、天麻、黄连、黄芩、制大黄、三棱、莪术）治疗高血压
肾病所致早期慢性肾衰患者６月前后肾功能Ｓｃｒ、ＧＦＲ变化及终点事件（血透、腹透、肾移植、死亡）、
血肌酐翻倍时间。结果　 ３２例患者治疗６个月后总有效率８７ ５％，无患者血肌酐翻倍及进入终点
事件，和治疗前相比，血肌酐下降、肾小球滤过率上升（Ｐ ＜ ０ ０１）；其中治疗满１２个月的１９例患者
肾小球滤过率水平较治疗前亦有增高（Ｐ ＜ ０ ０１），血肌酐水平有下降趋势（Ｐ ＞ ０ ０５）；其中治疗满
１８个月的１４例患者肾小球滤过率水平较治疗前增高（Ｐ ＜ ０ ０５），血肌酐水平的变化无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 温肾化痰方治疗高血压肾病所致早期慢性肾衰临床疗效良好。
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　 　 高血压肾病是原发性高血压常见的并发症之一，也是临
床上的常见病、多发病。１９９９年中国血透患者原发病中，高
血压肾病排第３位［１］，占老年人慢性肾功能不全发病原因的
第１位［２］。以往认为，高血压的长期发展大多导致心、脑并
发症，而肾脏症状的出现相当缓慢；近年来的研究表明，高血
压病初期即发生肾动脉痉挛，使血流量降低，继而出现蛋白
尿、镜下血尿、肾功能异常，最终导致终末期肾病（ｅｎｄ ｓｔａｇｅ
ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ），上海地区每年因终末期肾病新进入透
析的人口高达１５５个／百万个，其中高血压引起的ＥＳＲＤ占
２８％ ［３］，且患者人数呈逐年增多的趋势。西医对于本病只能
一般饮食治疗、控制血压及改善肾脏微循环的治疗，而岳阳
中西医结合医院肾内科根据全国名老中医彭培初教授治疗
经验及前期的临床初步观察［４６］，充分发挥中医药治疗本病
的优势和特长，予自拟温肾化痰方治疗本病，取得较为满意
的临床疗效，现将研究结果报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 一般资料

３２例观察对象均来源于２００９年７月至２０１１年６月上
海中医药大学附属岳阳医院肾内科门诊或住院患者。其中

男性２３例（占７１ ８８％），女性９例（占２９ ０３％）；年龄５２ ～
８５岁，平均（７１ ７１ ± ８ ４７）岁；病程１０天至２０年，平均
（４ ９９ ± ４ ９７）年；治疗时间０ ５ ～ ３ ０年，平均（１ ２２ ± ０ ７６）
年（说明：本研究是从２００９年７月起收集病例，由于每位患
者治疗起点时间不同导致患者截止至２０１１年６月，其治疗
的疗程有长短差异，故有本文不同治疗时间的疗效分析）。
１ ２　 纳入标准

（１）符合高血压肾病诊断标准［７］。（２）符合国际公认的
Ｋ ／ ＤＯＱＩ指南慢性肾脏病５个分期中慢性肾脏病２ ～ ３期患
者［８］。（３）符合慢性肾功能衰竭中医诊断标准的脾肾气虚
型、脾肾阳虚型的患者［９］。（４）感染、酸中毒、电解质、高血
压、糖尿病、泌尿道感染等得到有效控制。（５）非肾脏替代
疗法的患者。
１ ３　 排除标准

（１）不符合纳入标准者。（２）急性肾功能衰竭者。
（３）慢性肾炎、糖尿病肾病、慢性肾盂肾炎、多囊肾病等其
他原发病所致的慢性肾脏病。（４）妊娠或哺乳期妇女。
（５）合并有心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病，过敏
体质或对多种药物过敏者。（６）已行血液透析、腹膜透析
或肾移植术者。
１ ４　 治疗方法

西医基础治疗：低蛋白饮食（０ ８ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１）、控制
高血压（包括血管紧张素转换酶抑制药或血管紧张素ＩＩ受
体阻滞剂、钙离子拮抗剂类等药物）、感染、酸中毒及电解质
紊乱。

中药治疗：予温肾化痰方加味治疗。温肾化痰方组成：
附片９ ｇ、肉桂６ ｇ、天麻９ ｇ、黄连６ ｇ、黄芩９ ｇ、制大黄３０ ｇ、
三棱３０ ｇ、莪术３０ ｇ。每日一剂，水煎服，早晚分服。三个月
为一疗程，治疗观察２个疗程以上。
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１ ５　 观察指标
观察治疗前后肾功能血肌酐（Ｓｅｒｕｍ Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）及

肾小球滤过率（Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ Ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ Ｒａｔｅ ，ＧＦＲ）的变化、终
点事件（血透、腹透、肾移植、死亡）、血肌酐翻倍时间。
１ ６　 疗效判定标准［９］

（１）显效：临床症状积分减少≥６０％；肾小球滤过率增
加≥２０％；肌酐降低≥２０％。（２）有效：临床症状积分减少
≥３０％；肾小球滤过率增加≥１０％；肌酐降低≥１０％。（３）
稳定：临床症状有所改善，积分减少＜ ３０％；肾小球滤过率无
降低，或增加＜ １０％；肌酐无增加，或降低＜ １０％。（４）无
效：临床症状无改善或加重；肾小球滤过率降低；肌酐增加。
１ ７　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １８ ０统计软件包建立数据库并进行统计处
理。Ｓｃｒ和ＧＦＲ为计量资料，以表示，应用ｔ检验比较治疗前
与治疗后的Ｓｃｒ和ＧＦＲ。
２　 结果
２ １　 温肾化痰方治疗高血压肾病６月疗效

３２例患者治疗６个月后，显效１０例，有效８例，稳定１０
例，无效４例，总有效率８７ ５％。６个月中无患者血肌酐翻
倍及进入终点事件。和治疗前相比，血肌酐下降显著，肾小
球滤过率上升显著，见表１。

表１　 温肾化痰方治疗患者６月前后肾功能比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２）
时间 Ｓｃｒ （ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ＧＦＲ（ｍｌ ／ ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）

治疗前 １３４ ５６ ± ３１ ６４ ５８ ４６ ± １６ ４３

治疗６月 １１８ ５６ ± ３５ １５ａ ７０ ７８ ± ２７ ７７ａ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０１。

２ ２　 温肾化痰方治疗治疗满１２月、１８月患者的疗效分析
对３２例患者中治疗超过１２月的１９例患者做进一步统

计：无患者血肌酐翻倍及进入终点事件；１９例患者治疗１２
月后，血肌酐有下降趋势，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），
肾小球滤过率上升显著（Ｐ ＜ ０ ０１）。见表２。

表２　 温肾化痰方治疗患者１２月前后肾功能比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１９）
时间 Ｓｃｒ （ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）

治疗前 １３８ １１ ± ３３ ６１ ５６ ５６ ± １６ ３１

治疗６月 １２６ １１ ± ４２ ３４ ６７ ５３ ± ２８ ０９ａ

治疗１２月 １２３ ８９ ± ４１ ３０ ６８ ４０ ± ２６ ９５ｂ

注：与治疗前相比，ａＰ ＜ ０ ０５。与治疗前相比，ｂＰ ＜ ０ ０１。

　 　 对３２例患者中治疗超过１８月的１４例患者做近一步统
计：无患者血肌酐翻倍及进入终点事件；肾小球滤过率治疗
１２月与治疗前相比时上升明显（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗１８月后，同
治疗前相比血肌酐，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），肾功能
平稳无恶化。见表３。

表３　 温肾化痰方治疗患者１８月前后肾功能比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝１４）
疗程 Ｓｃｒ（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ＧＦＲ （ｍｌ ／ ｍｉｎ·１ ７３ｍ２）

治疗前 １３５ ９３ ± ３６ ２６ ５８ ８４ ± １８ ３３

治疗６月 １２４ ７１ ± ４７ ０６ ７０ ７８ ± ３１ ０１ｂ

治疗１２月 １２１ ８６ ± ４６ ６４ ７２ ４３ ± ３０ １６ｂ

治疗１８月 １２６ ７９ ± ５２ ２０ ７１ ８２ ± ３２ ７７ｂ

注：与治疗前相比，ｂＰ ＜ ０ ０５。

３　 讨论
高血压肾病归属中医的“眩晕”、“头痛”、“水肿”等范

畴。高血压发展至肾损害时，病程较长，久病脾气虚弱，无以
运化水谷精微，不能充养肾脏而加重肾元亏；加之久病入络，
肾络瘀阻，加重肾元亏虚。高血压性肾病后期，脾肾衰败，肾
气即为元阴元阳，肾虚开阖不利，水湿停聚，聚而为痰，而命
门火衰，不能温运脾阳，水谷精微化失其正，聚而为痰。因
此，“痰湿”为高血压肾病后期的重要病理产物。

彭培初教授的温肾化痰方，由温补肾阳之附子、肉桂，清
热化痰之黄芩、黄连、天麻，佐以制大黄清腑泻浊活血，三棱、
莪术活血化瘀，具有温补肾阳、化痰祛瘀、清热泻浊的作用。
现代药理显示，肉桂、附子能扩张血管，改善血液循环，有效
扩张肾小球入球及出球小动脉，从而改善肾小球缺血性损
害［１０］。因此高血压肾病是由于肾血流量下降、长期肾组织
缺血所引起的慢性肾衰，用附子、肉桂比较适宜［１１］。半夏、
天麻取其半夏白术天麻汤之方意，有燥湿化痰、平肝熄风之
功，半夏燥湿化痰、降逆和胃，为治痰要药，天麻平肝潜阳、以
熄肝风，二药风痰并治。《金匮要略》云“病痰饮者当以温药
和之”，肉桂、附子温阳之品亦用来温化痰湿之邪。活血药
物具有加快血液流动，改善血流动力学作用［１２］；黄芩清热化
痰，可减少尿蛋白的排出、提高肾脏排泄代谢产物的能力，从
而起到保护肾功能的作用［１３］。

本研究结果显示，温肾化痰方治疗高血压肾病早期３２
例患者两个疗程（６个月）后，可显著降低患者的血肌酐水
平，提高其肾小球滤过率，说明温肾化痰方可改善本病患者
的肾功能。另外，课题组对部分患者进行远期疗效观察，本
方能延缓治疗超过１２个月及１８个月的患者的肾功能的进
展。但由于时间、经费等条件的限制，本研究采用自身对照
进行分析，缺乏随机、对照、双盲的研究原则，以后还将在此
研究的基础上，扩大样本量作进一步长期跟踪随访，并进行
随机对照研究，以期更客观的评价和分析、改进。
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加减地黄饮子治疗乙型肝炎肝硬化肝性脑病３６例
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【摘要】　 目的　 通过前瞻性临床研究，验证加减地黄饮子治疗乙型病毒性肝炎（乙肝）肝硬化
肝性脑病的确切疗效。方法　 随机选取符合纳入标准的７２例乙肝肝硬化肝性脑病患者，分别给予
常规治疗和常规治疗加中药治疗。观察两组的有效率和血氨、肝功能变化及肝性脑病评分变化。
结果　 中药治疗组总有效率为８６ １％，明显优于对照组（７１ ６％）；可改善肝性脑病患者ＨＥＳＡ评
分，表明加减地黄饮子能明显降低血氨并能改善肝功能。结论　 加减地黄饮子治疗乙肝肝硬化肝
性脑病具有较好的疗效，可用于肝性脑病的治疗。

【关键词】　 肝性脑病；　 肝硬化；　 地黄饮子
【中图分类号】　 Ｒ５１２ ６ ＋ ２　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０３． ０１７

　 　 肝性脑病（ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＥ）是乙型病毒性肝
炎（乙肝）肝硬化的常见并发症，以性格改变、智力减退、意
识障碍、行为失常和昏迷等为主要临床表现。肝性脑病的发
生常常意味着乙肝肝硬化已进入终末期，具有较高的病死
率。由于ＨＥ患者常表现为神志及精神的异常，给患者家属
及医护人员造成更大的负担，因此是乙肝肝硬化患者急诊就
医的常见原因。单纯西医治疗效果较差，部分患者由于存在
自发性门体分流而迁延不愈，甚至可发展为肝性脊髓病。本
课题组继承名老中医钱英教授的经验，采用地黄饮子加减治
疗肝性脑病取得了较好的疗效。通过钱英教授经验及课题
组共识，将地黄饮子原方中熟地黄改为生地黄３０ ｇ，并加用
百合２０ ｇ为基础方。根据自拟标准将ＨＥ辨证分为３型，即
热毒炽盛型、痰热蒙窍型及痰浊蒙窍型，分别给予统一的中
药加减方案。为进一步验证本方案治疗ＨＥ的确切疗效，采

用随机对照的方法开展了乙肝肝硬化合并ＨＥ的临床观察。
１　 对象与方法
１ １　 对象

于２０１０年７月至２０１１年６月，选取符合纳入标准的７２
例ＨＥ患者，患者全部来源于首都医科大学附属北京佑安医
院中西医结合科住院患者。将全部患者采用随机数字表法
随机分为治疗组和对照组。两组患者在年龄、性别、原发疾
病严重程度及合并症等方面比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５），具有可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）诊断标准分别参照２０１０年中华医学会肝病学分会
与中华医学会感染病学分会制定的《慢性乙型肝炎防治指
南》［１］中乙肝肝硬化诊断标准和２００９年肝性脑病诊断治疗
专家委员会制定的《肝性脑病诊断治疗专家共识》［２］中肝性
脑病的诊断标准；（２）年龄１８ ～ ６５岁；（３）依从性较好；（４）
签署知情同意书。
１ ３　 排除标准

（１）凡不符合上述诊断标准的病例；（２）年龄在１８岁以

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65269860

王文清,王宪赟,王怡等.温肾化痰方治疗高血压肾病所致早期慢性肾衰32例[J].环球中医药,2013,6(3):208-210.


	第3期.pdf



