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中西医结合治疗ＩｇＡ肾病的临床疗效观察
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　　摘要　目的　探讨中西医结合治疗ＩｇＡ肾病的临床疗效。方法　选择８６例ＩｇＡ肾病患者，随机
分为对照组和观察组，每组４３例。对照组采用雷公藤多苷片及氯沙坦钾片口服治疗，观察组在此基础
上加用中药汤剂口服治疗。比较２组患者治疗前后血肌酐、尿红细胞计数、尿蛋白水平及临床疗效、不
良反应发生情况。结果　治疗后，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组尿红细胞计数、
血肌酐、尿蛋白水平的改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组不良反应发生情况比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＩｇＡ肾病患者采用中西医结合治疗，可显著提高临床疗效，降低尿红细胞计
数、血肌酐、尿蛋白水平。
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　　ＩｇＡ肾病是临床常见的肾脏疾病，多表现为反复
发作性血尿、低热、腹痛等症状，同时伴有不同程度的
高血压、蛋白尿及肾脏功能受损等，严重影响患者身
体健康。目前西医多采用抗感染、降压、抗凝等药物
治疗，虽可改善临床症状，但其疗效不甚理想。中医
学在ＩｇＡ肾病治疗方面具有悠久历史，近年来随着中
医学对ＩｇＡ 肾病发病机制的不断探讨，有报告［１］指

出，中西医联合治疗可显著提升ＩｇＡ肾病临床疗效。
鉴于此，本研究将探讨ＩｇＡ肾病采用中西医结合治疗
对其疗效的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年５月—２０１８年１月本院收治的ＩｇＡ
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肾病患者８６例，随机分为观察组和对照组，每组４３
例。观察组，其中男２６例，女１７例；年龄２１～６３岁，
平均年龄（４１．３５±４．５１）岁。对照组，其中男２７例，
女１６例；年龄２２～６３岁，平均年龄（４１．４３±４．６０）岁。

２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可对比性。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合《肾脏病学》［２］中ＩｇＡ肾病相关的

诊断标准；②经肾穿刺活检病理学检查确诊；③患者及家
属均同意并签署知情同意书。排除标准：①依从性较差，
无法配合治疗者；②合并心、肝、肾等严重功能障碍疾病；

③血液、免疫系统疾病；④妊娠或哺乳期女性。

１．３　治疗方法

２组患者均予以抗感染，维持酸碱、水电解质平
衡，抗凝等常规治疗。对照组患者予以雷公藤多苷片
（上海复旦复华药业有限公司，国药准字Ｚ３１０２０４１５）
口服，２０ｍｇ／次，３次／ｄ；氯沙坦钾片（杭州默沙东制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００００３７１）口服，起始剂量为５０
ｍｇ／次，后根据患者耐受情况将剂量逐渐增加至１００
ｍｇ／次，均１次／ｄ。观察组患者在此基础上予以中药
汤剂口服，补肾健脾、解毒利咽汤药物组成为白茅根

５０ｇ，金荞麦、土茯苓各３０ｇ，黄芪、生地黄、山药、山茱
萸各２０ｇ，生蒲黄（包煎）、木蝴蝶、马勃、紫荆皮、郁金
各１５ｇ，甘草５ｇ；１剂／ｄ，由本院中药房代煎取４００
ｍＬ装袋，２００ｍＬ／袋，早晚温服。２组患者均连续治
疗３个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

２组患者分别于治疗前后采集肘静脉血及尿液，
应用全自动生化分析仪检测血肌酐、尿红细胞计数、
尿蛋白水平；观察并记录２组患者治疗期间低血压、
恶心呕吐、呼吸道感染等不良反应发生情况。参照
《中药新药临床研究指导原则》［３］制定疗效判定标准：
显效　实验室指标恢复正常，临床症状体征消失；有
效　实验室指标有所改善，临床症状体征好转；无效

　实验室指标及临床症状体征均无明显改善。总有
效率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２３．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

２组患者均无病例脱落，观察组总有效率为

９３．０２％，显著高于对照组的７２．０９％，组间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　实验室指标比较
治疗前，２组患者血肌酐、尿红细胞计数、尿蛋白

水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２
组患者上述实验室指标均明显降低，且观察组显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４３，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １４（３２．５６） １７（３９．５３） １２（２７．９１） ３１（７２．０９）

观察组 ２１（４８．８４） １９（４４．１９） ３（６．９８） ４０（９３．０２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后实验室指标比较（ｎ＝４３，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿红细胞计数（个／ＨＰ） 尿蛋白（ｇ／２４ｈ）

对照组 治疗前 ８９．２６±１８．３７　 １１．０３±２．１１　 １．１２±０．６７
治疗后 ８３．１１±１１．２４＊ ７．６２±１．３４＊ ０．８３±０．３１＊

观察组 治疗前 ８９．３２±１８．４３　 １１．０５±２．１３　 １．１５±０．７０
治疗后 ７０．１６±１０．８５＊△ ４．２１±１．０３＊△ ０．５８±０．２０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应发生情况比较
治疗过程中，对照组出现１例低血压、１例呼吸道

感染，不良反应总发生率为４．６５％（２／４３）；观察组出
现１例低血压、２例恶心呕吐，不良反应总发生率为

６．９８％（３／４３）；组间相比，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。

３　讨论

ＩｇＡ肾病，是一组以肾小球系膜区出现ＩｇＡ或伴
其他免疫球蛋白沉积为特征的肾小球肾炎，主要表现
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为反复发作性血尿，临床发病机制尚未完全清楚，多
认为与骨髓、细胞因子、免疫系统等因素有关［４］。该
病具有较高的患病率，病变程度较重，目前临床尚无
特效的西医疗法。ＩｇＡ肾病起病后常伴有纤溶功能低
下和高凝状态，可引起纤溶蛋白沉积，且细胞黏附因
子的高表达可导致肾小球内出现炎症反应。ＩｇＡ肾病
的预后主要与高血压、蛋白尿、肾功能损伤等有关，故
临床治疗多以保护肾功能、控制血压、减少蛋白尿为
目标［５］。
目前雷公藤多苷片和氯沙坦钾片是西医常用治

疗药物，雷公藤多苷片可延迟变态反应，抑制Ｔ细胞
功能，从而发挥抗炎、免疫抑制作用；氯沙坦钾片属于
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，对血管紧张素Ⅱ产生的外
源性和内源性药理作用具有阻断作用，从而改善血压
水平，两者联合使用虽可改善临床症状，但疗效不尽
如人意［６］。依据ＩｇＡ肾病临床表现，中医学将其归为
“血尿”“肾风”“水肿”等范畴，发病机制为脾肾虚损，
因先天不足、七情内伤、饮食不节等因素损伤正气，导
致机体免疫功能失调，病变部位主要在肾，累及脾、
肺，属本虚标实之证，故临床治疗需遵守标本兼治原
则，从而提升疗效［７］。补肾健脾、解毒利咽汤中黄芪
利尿托毒、补气固表，生地黄清热凉血、养阴生津、补
肾阴，二者合为君药；山茱萸补益肝肾、收敛固脱，山
药益胃补肾、健脾补肺、固肾益精，金荞麦消肿散结、
清热解毒，马勃散热止咳、利咽解毒，郁金清心解郁、
凉血止血，紫荆皮活血、通淋、解毒，上述均为臣药；土
茯苓解毒利尿、通利关节，生蒲黄通淋、止血、化瘀，木
蝴蝶清肺利咽、疏肝和胃，白茅根凉血止血、清热生

津、利尿通淋，上述均为佐药；甘草调和诸药，为使药。
诸药联用，共奏解毒利咽、补肾健脾之效。本研究结
果显示，观察组总有效率、实验室指标改善情况均明
显优于对照组，且未增加不良反应发生情况，提示中
西医结合治疗ＩｇＡ肾病，效果确切，安全可靠。
综上所述，ＩｇＡ肾病采用中西医结合治疗可提升

临床疗效，改善患者实验室指标，且无明显不良反应，
值得临床推广应用。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，以拉丁字母正体大写表示，离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
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