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·临床报道·

活血化瘀方治疗肾病综合征瘀血证临床研究

郑文博　 陈一川　 彭献代

【摘要】　 目的　 观察活血化瘀方治疗肾病综合征瘀血证的疗效及对相关指标的影响。方法　
将本院２００７年４月至２０１３年３月明确诊断为肾病综合征的７６例患者，按照双盲随机平行对照原
则分为治疗组３８例，对照组３８例。对照组采用常规西药及对症治疗，治疗组在对照组基础上给予
活血化瘀方治疗，４周为一个疗程，２个疗程后观察患者的实验室指标、临床疗效。结果　 治疗组总
有效率为９２ １０％，对照组总有效率为７１ ０５％，两组总有效率差异具有统计学意义（χ２ ＝ ４ ２９，Ｐ ＜
０ ０５）。两组中医症候积分均较治疗前明显下降（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组症候积分下降幅度明显大于对
照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。两组２４小时尿蛋白定量、血浆白蛋白、总胆固醇、甘油三酯较治疗前有明显改善
（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组纤维蛋白原定量指标较治疗前也有明显改善（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组在２４小时尿蛋
白定量、血浆白蛋白、Ｄ二聚体、纤维蛋白原定量指标改善方面均优于对照组，与对照组比较具有显
著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 活血化瘀方能够明显改善肾病综合征患者血瘀证，调节血脂紊乱，降
低２４小时尿蛋白定量水平，促进纤溶系统发挥作用，改善高凝状态。
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　 　 肾病综合征是肾小球疾病症候群，属于中医学“水肿”、
“腰痛”、“尿浊”范畴［１］。其临床表现主要为低蛋白血症、高
脂血症、大量蛋白尿、水肿，西医主要采用对症治疗和激素治
疗，长期的激素治疗导致患者副反应较大，常难以坚持治疗。
中医认为，长期的激素治疗，患者卫气不固，外邪易侵袭机
体，脉络不和，血瘀不通，导致血瘀形成。肾病综合征的基本
病机是瘀血，血瘀可贯穿在肾病综合征的病程始终。因此，
肾病综合征的治疗强调活血化瘀，故笔者采用活血化瘀方治
疗，现报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料
２００７年４月至２０１３年３月经明确诊断为原发性肾病综

合征的患者７６例，按照随机平行对照原则分为治疗组３８
例，对照组３８例。系膜增生性肾炎２８例，微小病变型２２
例，膜性肾病１８例，局灶性节段性肾小球硬化６例，膜增生
性肾炎２例。治疗组男２１例，女１７例；年龄１６ ～ ６５岁，平
均年龄（３８ ４ ± ５ ７）岁；病程１５天至４个月，平均病程（２． ９
± ０． ６）月。对照组男２３例，女１５例；年龄１４ ～ ６２岁，平均
年龄（３９ ２ ± ６ ３）岁；病程２０天至３ ５个月，平均病程（２ ８
± ０ ５）月。两组在性别、年龄、病程、临床表现及生化指标等
不具有显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），具有临床可比性。

１ ２　 诊断标准
西医诊断标准根据王海燕《肾脏病学》［２］制定：（１）蛋白

尿＞ ３ ５ ｇ ／天；（２）高脂血症；（３）低蛋白血症（＜ ３０ ｇ ／ Ｌ）；
（４）水肿；（５）排除继发性肾病综合征。中医诊断标准根据
２００２年《中药新药临床研究指导原则》［３］制定。血瘀证：主
症为面色晦暗，腰刺痛或固定痛，舌色紫暗或有瘀斑；次症为
肢体麻木或肌肤甲错，脉细涩，尿纤维蛋白降解产物含量升
高，血浆黏度升高。
１ ３　 纳入标准和排除标准

纳入标准：（１）年龄在１４ ～ ６５岁；（２）符合中西医诊断
标准。排除标准：（１）妊娠期妇女和哺乳期妇女；（２）继发性
肾病综合征；（３）合并尿路感染、出血性疾病及精神疾患；（４）
依从性差，无法评价疗效；（５）有严重的心、脑、肝器质性病变；
（６）先天性或继发性凝血功能障碍；（７）血肌酐≥１７８ μｍｏｌ ／ Ｌ；
（８）动脉、静脉血栓形成者。
１ ４　 治疗方法

对照组给予低脂、低盐、优质蛋白饮食，同时对症处理水
肿、高血压、感染等情况。给予激素治疗，醋酸泼尼松首剂量
１ ｍｇ ／ ｋｇ·ｄ，晨起口服，治疗８周评估疗效。治疗组在对照
组基础上给予活血化瘀方治疗。方剂组成：川芎１０ ｇ、桃仁
１５ ｇ、赤芍１０ ｇ、红花１５ ｇ、黄芪３０ ｇ、当归１５ ｇ、党参３０ ｇ、水
蛭６ ｇ、大黄１５ ｇ、益母草３０ ｇ、牛膝１５ ｇ。加水１０００ ｍｌ，煎煮
３０分钟，至药液２００ ｍｌ，二煎加水５００ ｍｌ，煎煮２０分钟，至
１００ ｍｌ。将药液混合，两次水煎３００ ｍｌ药液，１５０ ｍｌ ／次，
２次／天。４周为１个疗程，两组均治疗８周，观察疗效。
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１ ５　 观察指标
（１）症状体征：治疗前、后各观察记录１次，并记录各项

积分。（２）实验室指标：治疗前后检查尿常规、肾功能；２４小
时尿蛋白定量（ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ，ＵＰＱ）、纤维蛋白原
定量指标（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＢＧ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、血浆
白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）；（３）血脂监测：包括总胆固醇（ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＧ）和甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＣ）。
１ ６　 疗效标准

参照肾病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪要制定疗
效标准。（１）完全缓解：症状体征消失，蛋白尿多次检查呈
阴性，尿蛋白定量＜ ０ ２ ｇ ／ ２４ ｈ，血白蛋白≥３５ ｇ ／ Ｌ，肾功能
正常；（２）显著缓解：症状体征基本消失，尿蛋白定量＜
１ ｇ ／ ２４ ｈ，血白蛋白明显改善，肾功能正常或接近正常；（３）部分
缓解：症状体征有所好转，蛋白尿多次检查有所减轻，尿蛋白定
量＜３ ｇ ／ ２４ ｈ，血白蛋白改善，肾功能好转；（４）无效：症状体征存
在或加重，肾功能无好转，尿蛋白定量及血白蛋白无改善。
１ ７　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ １７ ０对数据进行处理，计数资料采用卡方检
验，非正态分布数据采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计量资料符合
正态分布用ｔ检验（组间进行方差齐性检验，以０ ０５作为检
验水准），不符合正态分布Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。假设检验统
一使用双侧检验，以Ｐ ＜ ０ ０５作为有统计学意义。
２　 结果
２ １　 两组临床综合疗效比较

治疗组总有效率为９２ １０％，对照组总有效率为
７１ ０５％，两组总有效率经卡方检验，具有统计学意义（χ２ ＝
４ ２９，Ｐ ＜ ０ ０５），见表１。
２ ２　 中医症候变化比较

治疗组治疗前中医症候平均积分为３７ ０２，对照组中医

症候平均积分为３７ ０４，两组经正态检验，Ｐ ＞ ０ ０５，符合正
态分布，因此采用独立样本ｔ检验，Ｐ ＞ ０ ０５差异无统计学意
义。经双向方差分析，两组中医症候积分均较治疗前明显下
降（Ｐ ＜ ０ ０５），进一步分析发现，治疗组症候积分下降幅度
明显大于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），见表２。
２ ３　 两组治疗前后实验室指标比较

两组２４小时ＵＰＱ、ＡＬＢ较治疗前有明显改善，与治疗前
比较具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组ＦＢＧ较治疗前也有
明显改善，与治疗前比较具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗
组在２４小时ＵＰＱ、ＡＬＢ、ＦＢＧ、Ｄ二聚体、改善方面均优于对
照组，与对照组比较具有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５），见表３。
２ ４　 两组治疗前后血脂比较

治疗组治疗前总胆固醇为１２ ３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、甘油三酯为
３ ５２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，对照组总胆固醇为１２ ２８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、甘油三酯为
３ ４９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，两组经正态检验，Ｐ ＞ ０ ０５，符合正态分布，因
此采用独立样本ｔ检验，Ｐ ＞ ０ ０５，差异无统计学意义。经双
向方差分析，两组ＴＧ、ＴＣ较治疗前明显下降（Ｐ ＜ ０ ０５），进
一步研究发现，治疗组改善情况优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），见
表４。

表２　 中医症候积分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别　 　 　 　 症候积分　

对照组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 ３７ ０４ ± ３ ９７

　 治疗后 １１ ０４ ± ３ ０２ａ

治疗组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 ３７ ０２ ± ４ ０３

　 治疗后 ６ ７８ ± ２ ８９ａｂ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。

表１　 两组临床疗效比较（ｎ，％）
组别 完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效率

治疗组（ｎ ＝ ３８） ９（２３ ６８） １３（３４ ２１） １３（３４ ２１） ３（７ ９０） ３５（９２ １０）ａ

对照组（ｎ ＝ ３８） ６（１５ ７９） ９（２３ ６９） １２（３１ ５７） １１（２８ ９５） ２７（７１ ０５）
注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

表３　 两组治疗前后实验室指标比较（ｘ ± ｓ）
组别　 　 ２４小时ＵＰＱ（ｇ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＦＢＧ（ｇ ／ Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ ／ Ｌ）

对照组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 ５ ０７ ± ０ ８３ ２２ ８７ ± ３ ２８ ５ ４３ ± ０ ７８ ３４０ ８ ± ６５ ３

　 治疗后 １ ０１ ± ０ ３２ａ ３４ ２１ ± ５ ４２ａ ５ ３９ ± ０ ６７ ２９０ ８ ± ５８ ７

治疗组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 ４ ９８ ± ０ ７８ ２２ ９８ ± ４ ０２ ５ ５２ ± ０ ８４ ３３８ ５ ± ６０ ２

　 治疗后 ０ ６２ ± ０ ２１ａｂ ２８ ８２ ± ３ ２０ａｂ ２ ５１ ± ０ ５９ａｂ １８０ ２ ± ５５ １ａｂ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。
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表４　 两组治疗前后血脂比较（ｘ ± ｓ）
组别　 　 　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）　 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）　

对照组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 １２ ２８ ± ２ ６７ ３ ４９ ± ０ ８４

　 治疗后 ８ ７４ ± １ ８７ａ ２ ３４ ± ０ ３８ａ

治疗组（ｎ ＝ ３８）
　 治疗前 １２ ３２ ± ３ ２０ ３ ５２ ± ０ ８５

　 治疗后 ６ ０２ ± １ ２３ａｂ １ ６８ ± ０ ４２ａｂ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５

３　 讨论

原发性肾病综合征其病因病机［４］主要是脾肾两虚，脾气
不摄，肾虚不固，脾虚运化失司，肾虚精微下注排泄，患者出
现低蛋白血症，同时水液代谢紊乱，引起面部浮肿。肺脾肾
功能失调，影响膀胱、三焦功能，引起水湿停滞，而成水肿。
肾虚是本病根本，可致其它脏腑发生失调，引起一系列的症
状。湿、热、瘀阻是本病的主要病理产物，在整个病程反复，
病情迁延不愈。瘀血是本病的基本病机，水肿和血瘀联系密
切，血能致水，水能致血，瘀血停滞，气化不畅，导致水肿。引
发血瘀的主要病因有肾精不足，不能化气行水，水湿停聚，气
滞血瘀；阳气虚衰，无力助血运行，血行瘀阻；或脾肾阳虚，失
去温煦，寒凝血滞，形成瘀血。瘀血是原发性肾病综合征病
机关键，患者血液呈高凝状态，蛋白尿形成和代偿性蛋白质
含量增加，导致纤溶系统成分发生改变［５］，原发性肾病综合
征出现水肿时，患者有效血容量降低、血液流速减慢、高脂血
症等均可加重血液黏度，高凝状态持续贯穿整个病程。因
此，在治疗肾病综合征上强调整个过程活血化瘀，改善患者
微循环、毛细血管通透性和肾功能。

本研究采用活血化瘀方治疗，活血通络，利水消肿。方
中桃仁为活血化瘀常用中药，主瘀血血闭。现代药理研究表
明，桃仁能够扩张血管，对抗血栓形成，抑制血小板聚集，改
善血液流变学，改善微循环［６］。红花性味温辛，疏通活血，祛
瘀止痛。常与桃仁协同使用。红花行血，桃仁破瘀，两药合
用，祛瘀生新能力强［７］。益母草、赤芍、党参共为臣药，活血
化瘀，清热补血，利水消浊。大黄泻下，通瘀导滞。黄芪性味
温甘，补中益气，利水消肿。与活血药联用，加强活血化瘀功
效。药理研究表明，黄芪能够改善血液黏度，抑制血小板聚
集，提高血浆白蛋白水平。川芎性味温辛，同时具有活血化
瘀和行气止痛功效，是血中气药。其有效成分川芎嗪具有改
善微循环，抑制血小板聚集、抗氧化、减轻脂质细胞毒性作
用［８］。怀牛膝补益肝肾，通利血脉。水蛭破血逐瘀通络，抑
制血栓形成。其有效成分水蛭素具有强效抗凝血酶作用，能
够溶血栓、降血脂，具有抗凝、抗血栓形成，改善血液流变性，
以上各药共奏活血化瘀功效。本研究显示，治疗组采用活血
化瘀方总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），说明活血化瘀

方能够明显提高肾病综合征患者临床疗效，且能明显改善患
者的临床症状，治疗组中医症候积分改善情况明显优于对照
组，两组比较具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。

肾病综合征的发生与脂质代谢异常相关，高脂血症可以
增加血液黏稠度，导致血栓形成。调节血脂可以减少脂质在
肾小球的沉积，且可减轻脂质的细胞毒性作用［９］。本研究治
疗前患者的总胆固醇、甘油三酯均高于正常范围，治疗后患
者的总胆固醇、甘油三酯明显下降（Ｐ ＜ ０ ０５），活血化瘀方治
疗组改善情况优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），说明活血化瘀方能够
调节患者血脂，从而改善血液黏稠度，抑制血栓形成。

肾病综合征的发生与机体凝血—纤溶系统密切相关，肾
病综合征患者普遍存在高凝状态［１０］。血浆Ｄ二聚体是纤溶
酶降解后一种特异性降解产物，是体内存在继发纤溶的特异
性指标。在原发性肾病综合征患者显著高于正常人，监测血
浆Ｄ二聚体在一定程度上可反应患者高凝状态和血栓溶解
情况，指导临床用药。活血化瘀方能够明显改善２４小时
ＵＰＱ、ＡＬＢ、Ｄ二聚体、ＦＢＧ水平，缓解高凝状态和蛋白尿
症状。

综上所述，活血化瘀方能够明显改善肾病综合征患者血
瘀证，调节血脂紊乱，降低２４小时尿蛋白定量水平，促进纤
溶系统发挥作用，改善高凝状态。
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