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中药敷熨肾俞、京门治疗ＩｇＡ肾病的临床研究
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　　摘要　目的　观察中药敷熨肾俞、京门穴治疗ＩｇＡ肾病的疗效及其对免疫功能的影响。方法　将

６４例ＩｇＡ肾病患者按照随机数字表法被分为对照组和观察组，每组３２例。对照组给予抗血小板聚集、
降脂、降低肾小球内压等对症支持治疗，观察组在对照组基础上加用中药敷熨肾俞、京门穴。比较２组

治疗前后肾功能、免疫功能、炎性细胞因子水平及临床疗效和不良反应的发生情况。结果　治疗后，２
组尿红细胞计数（ＲＢＣ）、２４ｈ尿蛋白定量（Ｕｐｒｏ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（ＳＣｒ）均较治疗前降低（Ｐ
＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）较治疗前及对照组显著升

高（Ｐ＜０．０５）。观察组Ｔｈ１、Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞水平较治疗前及对照组显著升高（Ｐ＜０．０５），Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ细

胞比例显著下降（Ｐ＜０．０５）。治疗 后，观 察 组ＩｇＡ水 平 显 著 降 低（Ｐ＜０．０５），ＩｇＧ水 平 显 著 升 高（Ｐ＜
０．０５），ＩｇＭ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组ＩＦＮ－γ较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５），

ＩＬ－４显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标变化均显著优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。观察组临床总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组不良反应组间比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在单纯常规治疗基础上，中药敷熨肾俞、京门穴能显著改善ＩｇＡ肾病患者的临

床症状及肾功能，机制可能与其参与调节机体免疫功能有关。
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　　ＩｇＡ肾病是肾内科常见的肾小球疾病，目前普遍

认为 该 病 由 遗 传、免 疫、感 染 或 炎 性 介 质 等 多 种 因 素

共同引起，其病理特征主要为ＩｇＡ或以ＩｇＡ为主的免

疫球蛋白在 肾 小 球 系 膜 区 及 毛 细 血 管 襻 呈 弥 散 颗 粒

状或团块状沉积，进而引起一系列临床症状及病理表

现。针对ＩｇＡ肾 病 的 治 疗，西 医 多 以 控 制 血 压、减 少

蛋白尿及 抑 制 免 疫 炎 症 反 应 为 主。近 年 来 中 医 药 对

该病的治疗作用突 出，其在改善ＩｇＡ肾病症状和减少

西药毒副作用方面具有肯定的疗效［１］。本研究以健脾

补肾、散瘀清毒立法，选取肾俞和京门穴，充分利用经络

穴位的治疗作用和药物的透皮归经作用，探讨中药敷熨

肾俞、京门穴对ＩｇＡ肾病的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年９月—２０１８年９月本院收治的经肾

活检确诊为ＩｇＡ肾 病 的 患 者６４例，采 用 随 机 数 字 表

法将其分为对照组和观察组，每组３２例。对照组，其

中男２１例，女１１例；平均年龄（３７．６１±１３．５２）岁；平

均病程（２５．７３±８．３１）月；病理类型：轻度系膜增生１１
例，中度系膜增生９例，局灶增生７例，局灶增生硬化

５例。观 察 组，其 中 男１７例，女１５例；平 均 年 龄

（３５．１２±１２．７６）岁；平均病程（２３．５７±８．７４）月；病理

类型：轻度系膜增生９例，中度系膜增生１２例，局灶增

生５例，局灶增生硬化６例。２组一般资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①所 有 患 者 符 合《肾 脏 病 学》［２］及《中

药新药临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）》［３］相 关 诊 断 标 准，
且经肾活检 病 理 学 诊 断 为ＩｇＡ肾 病；②年 龄１８～７０
岁；③２４ｈ尿 蛋 白 定 量（Ｕｐｒｏ）＜１．５ｇ，血 清 肌 酐

（ＳＣｒ）≤４４２μｍｏｌ／Ｌ。
排除标准：①系统性红斑狼疮、肝硬化、过敏性紫

癜等所致的继发性ＩｇＡ肾病；②急、慢性感染性疾病；

③恶性肿瘤；④严重糖尿病、高血压及肝功能不全；⑤
妊娠或 哺 乳 期 妇 女；⑥伴 有 严 重 精 神 疾 病；⑦对 本 研

究药物过敏。

１．３　治疗方法

对照组给予 抗 血 小 板 聚 集、降 脂、降 低 肾 小 球 内

压等基础治疗：①双 嘧 达 莫 片（山 西 云 鹏 制 药 有 限 公

司，国药准字 Ｈ１４０２０７９７）口服，５０ｍｇ／次，３次／ｄ；②
阿托 伐 他 汀 钙 片（辉 瑞 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５１４０８）口服，２０ｍｇ／次，１次／晚；③氯 沙 坦 钾 片

（北京 双 吉 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ２０１３３１２３）口

服，初始剂量５０ｍｇ／次，１次／ｄ，如患者未出现低血压

最终加量至１００ｍｇ／次，１次／ｄ，如血压不达标可联合

苯磺酸氨氯地 平 片（山 东 鑫 齐 药 业 有 限 公 司，国 药 准

字 Ｈ２００８３８３４）口服，５ｍｇ／次，２次／ｄ；④肾衰宁颗粒

（山西德元堂药业 有 限 公 司，国 药 准 字Ｚ２００５０５０３）冲

服，５ｇ／次，３次／ｄ。观察组在此基础上加用中药敷熨

肾俞、京门穴。方药如下：三七６ｇ，血余炭３０ｇ，蒲黄

炭３０ｇ，仙鹤草１５ｇ，五味子３０ｇ，金樱子３０ｇ，旱莲

草２０ｇ，山萸肉１０ｇ，生地２０ｇ，黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，
白术１５ｇ。血 瘀 者 加：川 芎１０ｇ，红 花１０ｇ，柴 胡１０

ｇ；湿热者加：土茯苓３０ｇ，大黄炭３０ｇ，萆薢２０ｇ。上

述诸药用布袋装好，并束紧袋口，放入锅中隔水蒸，大

火煮沸 后，文 火 蒸１５ｍｉｎ；将 药 袋 取 出，用 干 毛 巾 包

裹，嘱患者平卧或坐于床上，用药袋敷熨双侧肾俞、京

门穴，３０～４５ｍｉｎ／次，１次／ｄ，敷熨时应避免局部皮肤

烫伤。２组均治疗４周后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

检测２组治疗前后尿常规、２４ｈ尿蛋白定量（Ｕｐ－
ｒｏ）、肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），抽取空腹肘静脉血，留取

血清，检测２组血尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）等肾

功能指标。
抽取２组患者 空 腹 肘 静 脉 血４ｍｌ，经 肝 素 抗 凝，

采用梯度离心法分离单个核细胞（ＰＢＭＣ）进行免疫指

标的检测。经细胞培养、染色等处理后经流式细胞仪
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检测Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ细 胞 在 Ｔ淋 巴 细 胞 中 的 比 例。
检测２组治疗前后血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平。

采 用 ＥＬＩＳＡ 法 检 测２组 治 疗 前 后 血 清ＩＬ－４、

ＩＦＮ－γ水平。ＥＬＩＳＡ试 剂 盒 由 武 汉 博 士 德 生 物 有 限

公司提供。
参照文 献［３］对２组 临 床 疗 效 进 行 评 价，其 中 完

全缓解：２４ｈＵｐｒｏ＜０．２ｇ，且间隔１周以上进行２次

检查均不足此值，Ｓｃｒ＜基 础 值；部 分 缓 解：２４ｈＵｐｒｏ
减少≥５０％，且间隔１周以上进行２次检查均在此范

围，Ｓｃｒ≥基础值的５０％；有效：２５％＜２４ｈＵｐｒｏ减少

＜５０％，且 间 隔１周 以 上 进 行２次 检 查 均 在 此 范 围，

Ｓｃｒ≥基础值；无效：治疗后，临床症状、体征及实验室

检查均无明显变化、甚至加重。临床总有效率＝［（完

全缓解＋部分缓解＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统 计 软 件 包 对 数 据 进 行 统 计 学

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　２组肾功能指标比较

治疗后，２组 患 者 尿ＲＢＣ、２４ｈＵｐｒｏ、ＢＵＮ、ＳＣｒ
水平较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 显 著 低 于 对

照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ｅＧＦＲ水平较治疗前及对 照

组显著升高（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ细胞比例比较

治疗后，观 察 组 Ｔｈ１、Ｔｈ１／Ｔｈ２细 胞 水 平 较 治 疗

前及对照组显著升高（Ｐ＜０．０５），Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ细胞比例

则显著下降（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平比较

观察组ＩｇＡ水平较治疗前及对照组明显 降 低（Ｐ
＜０．０５），ＩｇＧ水 平 明 显 升 高（Ｐ＜０．０５）；２组ＩｇＭ 水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

２．４　２组血清ＩＬ－４、ＩＦＮ－γ、ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４水平比较

治疗后，观 察 组ＩＦＮ－γ较 治 疗 前 显 著 升 高（Ｐ＜
０．０５），ＩＬ－４显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４显著升

高（Ｐ＜０．０５），且观 察 组 上 述 指 标 变 化 均 显 著 优 于 对

照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表１　２组患者肾功能指标比较（ｎ＝３２，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 尿ＲＢＣ（个／μＬ） ２４ｈＵｐｒｏ（ｇ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ｅＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ２）

对照组
治疗前 ３７．６９±１３．５７　 １．２６±０．３１　 １２．３７±６．９７　 １４４．６５±２１．６５　 ５２．１４±１１．２３

治疗后 ３１．２５±１１．６８＊ １．０５±０．２３＊ １１．６１±７．１３＊ １３２．３９±２３．７１＊ ５６．２７±１２．５１＊

观察组
治疗前 ４１．５８±１６．３４　 １．３５±０．４２　 １１．８６±７．５２　 １４６．５８±２５．３７　 ５０．１３±１２．１６

治疗后 ２３．６１±１１．０３＊△ ０．６９±０．２１＊△ ９．５３±５．０３＊△ １２１．３６±１９．６８＊△ ６２．２１±１２．７４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｒｅｇ细胞比例比较（ｎ＝３２，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｔｈ１（％） Ｔｈ２（％） Ｔｈ１／Ｔｈ２ Ｔｒｅｇ细胞（％）

对照组
治疗前 １４．０２±３．２６　 ２．７１±０．７５　 ５．１７±１．０２　 ２．１６±０．６４

治疗后 １４．６５±２．１７　 ２．６２±０．７１　 ５．５９±１．０６　 ２．０８±０．５３

观察组
治疗前 １４．１１±３．５３　 ２．６９±０．８２　 ５．２４±１．０１　 ２．１９±０．７８

治疗后 １５．８７±１．９３＊△ ２．０３±０．６４＊△ ７．８１±１．１３＊△ １．７５±０．４６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平比较（ｎ＝３２，ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩｇＡ　 ＩｇＧ　 ＩｇＭ

对照组
治疗前 ２．５３±０．３８　 ７．８９±１．３５　 １．９２±０．６２
治疗后 ２．２１±０．４５　 ８．９８±１．０３　 １．８５±０．６８

观察组
治疗前 ２．４９±０．４３　 ７．９５±１．４５　 １．９０±０．７３
治疗后 １．３９±０．５６＊△ ９．９７±０．９８＊△ １．８３±０．５２

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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表４　２组患者血清ＩＬ－４、ＩＦＮ－γ、ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４水平比较（ｎ＝３２，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＦＮ－γ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－４（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮ－γ／ＩＬ－４

对照组
治疗前 ５７．３５±１１．２６　 ３９．６７±８．３５　 １．４５±０．５６

治疗后 ６３．４１±１２．５９＊ ３７．１３±９．３４　 １．７１±０．６１

观察组
治疗前 ５８．１６±１１．６７　 ３９．８４±９．６２　 １．４６±０．４３

治疗后 ６７．２５±１３．１６＊△ ３４．５１±８．３１＊△ １．９５±０．５７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．５　２组临床总有效率比较

对 照 组 临 床 总 有 效 率 为 ５９．３８％，观 察 组 为

８４．３８％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表５。

表５　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝３２，例，％）

组别 完全缓解 部分缓解 有效 无效 总有效率

对照组 ４　 ６　 ９　 １３　 １９（５９．３８）

观察组 ９　 １１　 ７　 ５　 ２７（８４．３８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．６　２组不良反应的比较

治疗期间，对 照 组 出 现２例ＳＣｒ水 平 升 高，不 良

反应发生率为６．２５％（２／３２）；观察组出现１例ＳＣｒ水

平升高，２例谷丙转氨酶（ＡＬＴ）升高，但未达基础值的

两倍，其不良 反 应 发 生 率 为９．３８％（３／３２）；给 予 保 肝

药物后ＡＬＴ恢复至正常范围，２组患者均未见其它严

重不良反应。２组 不 良 反 应 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

近年来中医 药 对ＩｇＡ肾 病 的 治 疗 取 得 了 一 定 成

效，在西医治疗基础上联合中医药治疗在改善ＩｇＡ肾

病症状和 减 少 毒 副 作 用 方 面 具 有 优 势。祖 国 医 学 中

并无“ＩｇＡ肾病”这一病名的记载，但依据其临床表现

可划归于“尿 血”、“水 肿”、“虚 劳”等 范 畴。研 究［４］表

明，中药穴位敷贴治疗脾肾气虚型慢性肾炎可显著减

少尿 蛋 白 的 产 生，提 高 血 浆 白 蛋 白 浓 度，同 时 避 免 中

药口 服 的 不 利 影 响；此 外，应 用 中 药 外 治 可 显 著 改 善

糖尿病肾病患者的水肿、少尿及肾功能恶化等临床表

现［５］；然而，关于 中 药 外 治 法 应 用 于ＩｇＡ肾 病 的 临 床

报道较为少见。
本研 究 以 健 脾 补 肾、散 瘀 清 毒 立 法 治 疗ＩｇＡ 肾

病，在常规西药治疗基础上，通过中药敷熨肾俞、京门

穴以调节 肾 脏 功 能 及 局 部 微 环 境，从 而 达 到 治 疗 目

的。所用中 药 方 中 黄 芪、党 参、白 术 益 气 健 脾；山 萸

肉、五味 子、金 樱 子 补 益 肝 肾、涩 精 固 脱；三 七、血 余

炭、蒲黄 炭 行 血 消 瘀、止 血；仙 鹤 草 收 敛 止 血；旱 莲 草

滋补肝肾、凉血止血；生地滋阴凉血；全方共奏健脾补

肾、化瘀通络之效。本研究结果显示，治疗后，对照组

患者尿ＲＢＣ、２４ｈＵｐｒｏ、ＢＵＮ、ＳＣｒ均 较 治 疗 前 显 著

降低，说明单纯西药治疗可在一定程度上改善肾功能

损害，缓解临床症状。研究结果还表明单纯西药治疗

对改善患者免疫功能无明显作用。治疗后，观察组尿

ＲＢＣ、２４ｈＵｐｒｏ、ＢＵＮ、ＳＣｒ等 指 标 改 善 较 对 照 组 明

显，说明联合中药敷熨治疗ＩｇＡ肾病能更好地改善肾

功能。另外，在 免 疫 功 能 指 标 及 细 胞 因 子 方 面，观 察

组改 善 程 度 均 优 于 对 照 组，说 明 中 药 敷 熨 肾 俞、京 门

穴较单纯西药治疗可显著改善患者Ｔｈ１／Ｔｈ２、ＩＦＮ－γ／

ＩＬ－４平 衡，调 节 机 体 免 疫 功 能，从 而 提 高 临 床 疗 效。
本研 究 结 果 表 明，中 药 敷 熨 肾 俞、京 门 穴 联 合 西 药 治

疗ＩｇＡ肾病能 显 著 调 节 机 体 免 疫 功 能 及 炎 性 细 胞 因

子水平，减轻肾脏免疫损伤，改善肾功能。
综上，在西医常规治疗基础上，中药敷熨肾俞、京

门穴治疗ＩｇＡ肾 病 能 有 效 改 善 患 者 临 床 症 状 及 肾 功

能，疗 效 显 著 且 安 全 性 较 高，机 制 可 能 与 其 参 与 调 节

机体免疫功能有关，然而具体机制及作用途径仍需进

一步研究。
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