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自拟益气养阴清热利湿方联合环孢素 A 与泼尼松治疗

IgA 肾病 47 例

陈永建摇 马晓丽摇 卢发菊摇 杨磊

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨自拟益气养阴清热利湿方联合环孢素 A 与泼尼松对 IgA 肾病患者肾纤维

化的影响。 方法摇 将 94 例 IgA 肾病患者分为研究组和对照组。 对照组采用环孢素 A 联合泼尼松治

疗。 研究组在对照组治疗基础上,给予自拟益气养阴清热利湿方治疗。 检测两组患者治疗前后肾

功能指标:肌酐(Scr)、茁2 微球蛋白(茁2鄄MG)、胱抑素 C(Cys鄄C)、血尿酸(UA);肾纤维化指标:转化

生长因子 茁1(TGF鄄茁1)、成纤维细胞生长因子(FDGF)、玉型胶原蛋白(Col鄄I)。 结果摇 研究组的总有

效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后的 Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA 较治疗前

均明显降低(P<0. 05);治疗后,研究组的 Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA 明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05);两组治疗后的 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 均明显降低(P<0. 05);治疗后,研究组 TGF鄄茁1、
FDGF、Col鄄I 降低的程度显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 自拟益气养阴清热

利湿方联合环孢素 A 与泼尼松能显著改善 IgA 肾病患者的肾功能,延缓肾纤维化。
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摇 摇 IgA 肾病是临床常见的原发性慢性肾小球病变。 泼尼

松是临床常用的糖皮质激素,能有效降低 IgA 肾病患者的尿

蛋白水平,延缓病情发展,但长期激素治疗易引起患者出现

药物依赖,影响临床治疗效果[1] 。 环孢素 A 是种免疫抑制

剂,能调节 T 淋巴细胞功能,抑制多种细胞因子的基因表达,
减轻免疫反应,降低肾小球通透性,降低蛋白尿,已广泛用于

慢性肾小球病变[2] 。 环孢素 A 联合泼尼松可有效改善 IgA
肾病患者的临床症状,但临床疗效不尽理想。 随着中医药在

IgA 肾病研究的深入,中医药整体理念及辨证论治的优势逐

渐受到广大医师的关注[3] 。 笔者根据 IgA 肾病的中医病机,
在环孢素 A 联合泼尼松治疗的基础上,给予自拟益气养阴

清热利湿方治疗,取得了良好的治疗效果。 现将结果报道

如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2016 年 3 月 ~ 2017 年 4 月本院收治的 IgA 肾病

患者 94 例, 按照随机数字表法分为研究组和对照组, 每组

47 例。 研究组男 29 例, 女 18 例, 年龄 28 ~ 65 岁, 平均

(42. 09依4. 28 ) 岁, BMI ( 24. 72 依 2. 03 ) kg / m2, 病 程

(3. 09依0郾 45 ) 年, 空 腹 血 糖 ( 5. 18 依 1. 03 ) mmol / L, SBP
(129. 37依30郾 84) mmHg,DBP(86. 25 依13. 09) mmHg,按照

病理 Lee 氏分型可分为芋级 17 例,郁级 30 例。 对照组男

27 例,女 20 例,年龄 27 ~ 63 岁,平均(42. 12 依4. 31) 岁,
BMI(24. 65依2. 10) kg / m2,病程(2. 97依0. 49)年,空腹血糖

(5. 21 依 1. 05) mmol / L, SBP (129郾 08 依 30. 26) mmHg,DBP
(86. 19依13. 12) mmHg,按照病理 Lee 氏分型可分为芋级

19 例,郁级 28 例。 两组的男女比、年龄、BMI、病程、空腹血

糖、SBP、 DBP、 Lee 氏 分 型 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准[4]

全部患者经肾穿刺活检确诊为 IgA 肾病,符合《肾脏病

学》中相关标准,肾小球系膜区有 IgA 沉积。 连续两次尿常

规检测,尿蛋白定量>1. 0 g / 24 h。
1. 3摇 筛选标准

纳入 标 准: 病 理 Lee 氏 分 型 可 分 为 芋 ~ 郁 级;
Scr<150 滋mol / L,尿蛋白定量 1. 0 ~ 3. 5 g;全部患者自愿参

加本研究,签订知情同意书。
排除标准:红斑狼疮、过敏性紫癜、乙肝、银屑病、干燥

综合征等继发性 IgA 肾病;伴有其他纤维化病变、或其他肾

脏病变者; 心、 肺、 肝等机体重要器官功能不全者;伴有其

他急慢性感染者;6 个月激素、免疫抑制剂等相关治疗史;
对本研究药物过敏者。
1. 4摇 治疗方法

首先进行 4 周的洗脱期,口服氯沙坦钾(浙江华海药业

股份有限公司,规格:50 mg,生产批号:20150412),每日
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1 次,每次 100 mg,密切关注患者血压的变化。 然后给予环

孢素 A 与泼尼松治疗。 口服泼尼松片(浙江仙琚制药股份

有限 公 司, 规 格: 5 mg, 生 产 批 号: 20151140 ), 剂 量:
0. 5 mg / (kg·d),每日 2 次;口服环孢素软胶囊(杭州中美

华东制药有限公司,规格:50 mg,生产批号:20160132),每
日 2 次,每次 50 mg。 连续治疗 3 个月。

研究组:在对照组基础上,给予自拟益气养阴清热利湿

方治疗。 处方:黄芪 30 g、生地黄 15 g、白术 18 g、党参 12 g、
墨旱莲 12 g、积雪草 9 g、女贞子 12 g、白花蛇舌草 12 g、白茅

根 9 g。 水煎服,取汁 300 mL,分早晚两次温服。 连续治疗 3
个月。
1. 5摇 疗效标准

参考《肾脏病学》中相关疗效标准拟定[4] ,完全缓解:尿
蛋白定量<0. 3 g / 24 h,尿蛋白检测为阴性,Scr 水平恢复正

常;部分缓解:尿蛋白定量降低>50% ,血清肌酐(Scr)水平恢

复正常;有效:尿蛋白定量降低 25% ~ 50% ,Scr 水平稳定;
无效:尿蛋白定量降低<25% ,或病情加重。 总有效率 = (完
全缓解例数+部分缓解例数+有效例数) /总例数伊100% 。
1. 6摇 观察指标

于治疗前后抽取患者空腹静脉血 5 ~ 10 mL,采用放射

免疫法检测 Scr、茁2 微球蛋白(茁2鄄MG)、胱抑素 C(Cys鄄C)、
血尿酸(UA)的水平变化;采用酶联免疫吸附法(ELISA)检
测血清转化生长因子 茁1(TGF鄄茁1)、成纤维细胞生长因子

(FDGF)、玉型胶原蛋白(Col鄄玉)的水平变化。
1. 7摇 统计学处理

运用软件 SPSS 16. 0 处理分析,计数资料采用百分率表

示,组间对比采用 字2 检验;计量资料采用均数依标准差(x依s)
表示,方差齐性分析且符合正态分布,两组间对比采用独立

样本 t 检验,组内对比采用配对 t 检验,以 P<0. 05 代表差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组的疗效对比

研究组的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组的总有效率对比

分组 例数 完全缓解 部分缓解 有效 无效 总有效率%

研究组 47 18 15 10 4 91. 49a

对照组 47 12 13 11 11 76. 60

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组治疗前后肾功能指标对比

两组治疗前的 Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA 组间对比,差异

无统计学意义 ( P > 0. 05 );两组治疗后的 Scr、 茁2鄄MG、
Cys鄄C、UA 较治疗前均明显降低(P<0. 05);治疗后,研究组

的 Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA 明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组的肾纤维化指标对比

两组治疗前的 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 组间对比,差异无统

计学意义(P>0. 05);两组治疗后的 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 均
明显降低(P<0. 05);治疗后,研究组 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 降
低的程度显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 3。

3摇 讨论

中医学认为,IgA 肾病属中医“尿浊冶“水肿冶等范畴,此
症属于本虚标实证, 邪实为标, 正虚为本。 IgA 肾病早期以

表 2摇 两组治疗前后 Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA 对比(x依s)

分组 例数 Scr(滋mol / L) 茁2鄄MG(mg / L) Cys鄄C(mg / L) UA(滋mol / L)

研究组摇 47

摇 治疗前 138. 49依21. 63 4. 86依1. 32 1. 93依0. 46 402. 73依85. 16

摇 治疗后 67. 13依12. 84ab 2. 09依0. 45ab 1. 02依0. 28ab 240. 69依57. 03ab

对照组摇 47

摇 治疗前 136. 42依22. 05 4. 83依1. 27 1. 89依0. 49 397. 15依90. 42

摇 治疗后 79. 28依14. 53a 2. 78依0. 61a 1. 38依0. 30a 279. 03依64. 51a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 3摇 两组治疗前后 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 对比(x依s)

分组 例数 TGF鄄茁1(滋g / L) FDGF(ng / L) Col鄄I(ng / L)

研究组摇 47

摇 治疗前 146. 02依15. 26 408. 74依59. 13 56. 17依9. 22

摇 治疗后 96. 14依12. 39ab 190. 65依35. 04ab 28. 62依4. 18ab

对照组摇 47

摇 治疗前 143. 25依15. 17 406. 98依60. 05 55. 95依9. 24

摇 治疗后 118. 06依14. 13a 231. 47依38. 42a 36. 04依4. 61a

注:与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。
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气虚为主,统摄无力,精物下泄,出现血尿、蛋白尿;然后进一

步导致阴虚不足,阴虚生热,灼伤肾络,加重尿血[5] 。 IgA 肾

病的根本病机为气阴两虚,水湿郁久化热,阴伤化热,脾虚生

湿,加之外感湿热,导致三焦湿热壅滞,脏腑功能失调。 上焦

壅滞则肺卫失宣;中焦壅滞则脾失健运;下焦壅滞,肾失气

化;湿热蕴结成毒,浊阴弥漫。 中医治疗的原则为益气养阴,
清热利湿[6] 。 方中黄芪能健脾补气,益气固表,升阳举陷,
利尿消肿;生地黄能养阴生津,清热凉血,二药合用为君药。
党参能健脾补肺、生津补血、补中益气;白术能健脾补气、利
水燥湿;女贞子、墨旱莲能补肝、补肾、滋阴,四药共用为臣

药;白花蛇舌草能清热解毒、通淋利湿;积雪草能清热解毒、
利湿消肿;白茅根能清热利尿、凉血止血,三药合用为佐使

药。 全方合用,通补兼用,发挥益气养阴、清热利湿之效[7] 。
现代药理研究结果表明,黄芪能增强机体免疫功能,抗癌、抗
血小板聚集,可调节肾脏脂质代谢水平,改善高凝状态,促进

水钠排泄,保护肾功能[8] ;生地黄可调节免疫反应,抗氧化,
改善肾小球上皮细胞病理变化,改善肾功能[9] ;党参能增强

机体免疫功能,提高血流动力学水平,增强纤维蛋白溶酶活

性,抑制肾脏纤维化[10] ;白术能抗菌、抗肿瘤、利尿、调节免

疫功能[11] ;墨旱莲、女贞子能抗肿瘤、抗氧化、保肝、调节免

疫;白花蛇舌草能提高特异性免疫反应、抗炎、抗菌、利尿、抗
氧化,抑制 TGF鄄茁1 的释放,减轻肾组织纤维化[12] 。

TGF鄄茁1 是多种生物学功能的细胞因子,能促进系膜细

胞增殖及细胞外基质聚积,系膜细胞及细胞外基质的过度

表达可促进肾小球增生、硬化,加剧肾小球纤维化的进程。
TGF鄄茁1 的水平与 IgA 肾病病情发展密切相关,是目前促纤

维化最重要的因子[13] 。 FDGF 是由血小板产生的多功能肽

类物质,在正常健康状态下,FDGF 在血清中呈低表达,在
创面愈合早期能促进成纤细胞向创口聚集,促进创面愈

合;在病理状态下,过度表达的 FDGF 能促进细胞外基质的

合成及分泌,促进成纤维细胞分化为肌成纤维细胞,进一

步导致肾脏纤维化[14] 。 胶原纤维是细胞胞外基质的主要

组成成分,Col鄄I 主要分布于肾小囊及肾小球的粘连处,
Col鄄I集聚可引起肾间质纤维化[15] 。 本研究结果显示,研究

组治疗后 TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 的水平明显低于对照组,提
示自拟益气养阴清热利湿方能显著降低 IgA 肾病患者血清

TGF鄄茁1、FDGF、Col鄄I 的表达,延缓肾组织纤维化进程;研究

组治疗后肾功能指标( Scr、茁2鄄MG、Cys鄄C、UA)的改善程度

明显优于对照组,表明自拟益气养阴清热利湿方能显著改

善 IgA 肾病患者的肾功能。
综上所述,自拟益气养阴清热利湿方能显著提高环孢

素 A 联合泼尼松治疗 IgA 肾病的临床效果,抑制 TGF鄄茁1、
FDGF、Col鄄I 等因子的表达,延缓肾组织纤维化,有效改善患

者的肾功能。
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