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[摘要] 　 目的:观察归芍参芪地黄汤加减治疗肝肾亏虚、瘀毒内结型慢性肾功能不全患者的临床疗效。
方法:将 100

 

例肝肾亏虚、瘀毒内结型慢性肾功能不全患者,采用随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各

50
 

例。 对照组给予西医常规治疗,治疗组在对照组的基础上加用归芍参芪地黄汤加减治疗。 2 组均以 1 个

月为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 比较 2 组综合疗效、中医证候积分、肾功能相关指标[血肌酐(Scr)、内生肌

酐清除率(Ccr)、尿素氮(BUN)、胱氨酸蛋白酶抑制剂 C(Cys-C)和 24
 

h 尿蛋白定量(U-TP / 24
 

h)]和生活

质量评分。 结果:总有效率治疗组为 78. 00%
 

(39 / 50),对照组为 46. 00%
 

(23 / 50),2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 01)。 2 组中医证候积分、肾功能各相关指标、生活质量评分治疗前后组内比较以及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:归芍参芪地黄汤加减可以改善肝肾亏虚、瘀毒内结型慢性肾功

能不全患者的临床疗效,并提高其生活质量。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

modified
 

Guishao
 

Shenqi
 

Dihuang
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

renal
 

insufficiency
 

with
 

deficiency
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

and
 

intermingled
 

stasis
 

and
 

toxin. Methods:A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

chronic
 

renal
 

insufficiency
 

with
 

deficiency
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

and
 

inter-
mingled

 

stasis
 

and
 

toxin
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

modified
 

Guishao
 

Shenqi
 

Dihuang
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. Each
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

1
 

month,and
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

three
 

courses. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score,renal
 

function
 

pa-
rameters

 

(serum
 

creatinine,creatinine
 

clearance
 

rate,blood
 

urea
 

nitrogen,cystatin
 

C,and
 

24 - hour
 

urinary
 

pro-
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tein),and
 

quality
 

of
 

life
 

score. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[78. 00%
 

(39 / 50)
 

vs
 

46. 00%
 

(23 / 50),P<0. 01]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score,renal
 

function
 

parameters,and
 

quality
 

of
 

life
 

score,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05). Conclusion:Modified
 

Guishao
 

Shenqi
 

Dihuang
 

decoction
 

can
 

improve
 

the
 

treatment
 

outcome
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

re-
nal

 

insufficiency
 

with
 

deficiency
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

and
 

intermingled
 

stasis
 

and
 

toxin.
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　 　 慢性肾功能不全好发于中老年人,因其病死率

和导致患者生活能力丧失等问题,已逐渐成为威胁

人类健康的主要问题之一。 随着慢性肾功能不全

病程的延长,肾功能恶化增加,给患者的身心健康

和生活质量带来严重的影响[1-2] 。
中医学认为,本病与肾元虚损有关,可归属于

“哕逆”“关格” “水肿” “癃闭” “虚劳”等范畴[3-4] 。
归芍参芪地黄汤是陈良春教授治疗肝肾亏虚、瘀毒

内结型慢性肾功能不全的经验方,该方由参芪地黄

汤加减而得,具有益气养阴、滋养肝肾、活血解毒之

效。 本研究采用归芍参芪地黄汤加减治疗肝肾亏

虚、瘀毒内结型慢性肾功能不全患者 50
 

例,探究其

临床应用价值,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 10 月 1 日至 2022 年

10 月 31 日于湖南省中西医结合医院就诊的肝肾亏

虚、瘀毒内结型慢性肾功能不全患者 100
 

例。 采用

随机数字法将其随机分为治疗组和对照组,每组各

50
 

例。 治疗组中,男 21
 

例,女 29
 

例;平均年龄

(58. 11 ± 12. 13) 岁;平均病程( 15. 41 ± 10. 98) 年。
对照组中,男 23

 

例,女 27
 

例;平均年龄( 62. 42 ±
13. 94)岁;平均病程(15. 86 ± 9. 91) 年。 2 组性别、
年龄以及病程比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合国际肾脏病组织改善

全球肾脏病预后( KDIGO) [5] 中的相关诊断标准。
肾损害持续 3 个月,可有或无肾小球滤过率(GFR)
下降。 其中肾损害是指肾脏的结构或功能异常;
血、尿成分异常或肾脏影像学检查异常;或 GFR

 

<
 

60
 

ml / min 超过 3 个月,有或无肾脏损伤表现。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中药新药临床研究

指导原则》 [6] 中有关肝肾亏虚、瘀毒内结证辨证标

准。 主症:头晕,眼花,耳鸣,健忘,视物模糊,腰酸

膝软,肢体痿软或麻木;次症:大便干结,尿少色黄,
舌紫暗或有瘀点,脉沉细或弦细。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述西医诊断和中医辨

证标准;2) 年龄≥40 周岁;3) 近 3 个月内未使用

糖皮质激素、免疫抑制剂、生物制剂等药物;4) 能

配合完成本研究;5)自愿参加本研究,并签署知情

同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 合并有严重并发症及恶性肿

瘤;2)慢性肾功能急性加重,接受腹膜透析、血液透

析、肾移植等肾脏替代治疗;3)妊娠或哺乳期妇女;
4)病史资料不全、药物过敏或精神异常。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗。 肾衰宁(沈阳

东新 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

Z20060244,规格:0. 36
 

g / 片)口服,4 片 / 次,2 次 / d;
包醛氧淀粉胶囊(天津太平洋制药有限公司,批准文

号:国药准字 H20000078,0. 625
 

g / 粒)口服,8 粒 / 次,
3 次 / d;羟苯磺酸钙胶囊(宁夏康亚药业股份有限公

司,批准文号:国药准字 H20110031,0. 5
 

g / 粒)口服,
2 粒 / 次,3 次 / d。 并控制患者的血压、血糖、原发病

及诱因,嘱患者调整饮食结构和生活方式,如低盐

低脂低磷优质低蛋白饮食。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加服归芍参芪地

黄汤加减治疗。 方药组成:当归 15
 

g,赤芍 12
 

g,白芍

12
 

g,党参 15
 

g,黄芪 30
 

g,熟地黄 15
 

g,山茱萸 15
 

g,
山药 15

 

g,茯苓 15
 

g,丹参 15
 

g,蝉花 15
 

g,制大黄 6~
10

 

g。 每天 1 剂,水煎,于每天 9 ∶00 和 16 ∶00 温服。
嘱患者服药期间注意休息,避免劳累。
　 　 2 组治疗均以 1 个月为 1 个疗程,共治疗 3 个

疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)
 

中医证候积分。 参照《中药新
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药临床研究指导原则》 [6]
 

中有关肝肾亏虚、瘀毒内

结证的有关标准计分。 按无、轻、中、重度,主症分

别计为 0、2、4、6 分;次症分别计为 0、1、2、3 分。 各

项分值相加即为中医证候总积分。 2)
 

肾功能相关

指标。 肾功能相关指标包括血肌酐( Scr)、内生肌

酐清除率(Ccr)、尿素氮(BUN)、胱氨酸蛋白酶抑制

剂 C( Cys -C) 和 24
 

h 尿蛋白定量( U -TP / 24
 

h)。
3)生活质量评分。 通过问卷调查的方式,采用国

际公认的肾病生活质量简表( KDQOL - 36TM) [7]

评估患者的肾脏病和生活质量情况。 调查表包括

身体健康、心理健康、肾病负担、肾病症状和肾病

影响 5 个维度。 评分越高,表明患者的生活质量

越高。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [6]
 

中有关标准判定。 显效:体征、症状消失,肾
功能明显改善;有效:体征与症状好转,肾功能有所

改善;无效:体征与症状无改善甚至恶化,肾功能不

全加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

78. 00%,对照组为 46. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较

 

[例(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 50 17
 

(34. 00) 22
 

(44. 00) 11
 

(22. 00) 39
 

(78. 00)
对照组 50 8

 

(16. 00) 15
 

(30. 00) 27
 

(54. 00) 23
 

(46. 00)
􀱽2 值 53. 57
P 值 0. 001

3. 4. 2　 2 组中医证候积分比较　 治疗后,2 组中医

证候积分均降低,且治疗组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组中医证候积分比较(

 

x±s,分)
组别 例数 时间节点 中医证候积分

治疗组 50 治疗前 6. 91±1. 83
治疗后 3. 30±1. 96ab

对照组 50 治疗前 6. 88±1. 78
治疗后 5. 32±2. 22a

　 　 注:与本组治疗前相比,aP< 0. 05;与对照组治疗后相

比,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组肾功能相关指标比较 　 治疗后,2 组

Scr、BUN、Cys-C 以及 U-TP / 24
 

h 水平均降低,Ccr
水平均升高,且治疗组的改善幅度较对照组大,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
3. 4. 4　 2 组生活质量评分比较　 治疗后,2 组身体

健康、心理健康、肾病负担、肾病症状和肾病影响 5
个维度的评分均明显增加,且治疗组均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)

表 3　 2 组肾功能相关指标比较(
 

x±s
 

)
组别 例数 时间节点 Scr /

 

μmol·L-1 Ccr / ml·min-1 BUN / mmol·L-1 Cys-C / mg·L-1 U-TP / g·24
 

h-1

治疗组 50 治疗前 258. 86±53. 33 49. 42±9. 16 17. 31±3. 99 2. 65±0. 47 1. 12±0. 33
治疗后 161. 66±55. 99ab 84. 86±8. 25ab 8. 74±4. 34ab 1. 12±0. 49ab 0. 81±0. 20ab

对照组 50 治疗前 242. 10±55. 14 49. 14±8. 19 16. 16±5. 06 2. 46±0. 54 1. 18±0. 21
治疗后 195. 60±57. 45a 62. 98±7. 03a 11. 34±5. 17a 1. 39±0. 58a 0. 90±0. 28a

　 　 注:与本组治疗前相比,aP<
 

0. 05;与对照组治疗后相比,bP<
 

0. 05。

表 4　 2 组生活质量评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 身体健康 心理健康 肾病负担 肾病症状 肾病影响

治疗组 50 治疗前 58. 06±17. 01 62. 26±16. 41 59. 44±17. 01 69. 06±16. 22 76. 38±17. 24
治疗后 68. 12±16. 01ab 72. 02±15. 56ab 69. 10±16. 27ab 78. 81±15. 48ab 84. 78±16. 23ab

对照组 50 治疗前 57. 10±17. 89 61. 26±17. 31 57. 98±16. 14 67. 56±17. 36 75. 48±17. 87
治疗后 61. 08±17. 97a 64. 76±17. 66a 61. 80±16. 13a 71. 22±17. 89a 77. 78±17. 88a

　 　 注:与本组治疗前相比,aP<
 

0. 05;与对照组治疗后相比,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 慢性肾功能不全是由各种原发性或继发性肾

脏疾病长期存在,引起的慢性肾实质的进行性损

害[8] 。 中医药在改善慢性肾功能不全患者的临床

症状、预防并处理并发症、减少病死率等方面具有

显著疗效。 如参芪地黄汤合解毒活血汤可以显著
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改善慢性肾功能不全气阴两虚兼血瘀证患者的尿

素氮、血肌酐水平以及临床症状[9] ;在对症治疗基

础上加用益肾活血降浊汤合百令胶囊治疗慢性肾

衰竭患者,临床效果好且不良反应少[10] ;芪归益

肾汤可以明显改善慢性肾病患者的肾功能和中医

症状等[11] 。 中医药在慢性肾功能不全治疗中的

优势正受到国内外医学界的广泛关注和高度

重视[12] 。
慢性肾功能不全可分为正虚与邪实共 10 个

证型。 正虚证中的肝肾阴虚证,采用具有益气养

阴、补肾健脾的参芪地黄汤加减治之,可减少尿蛋

白、抑制炎性因子以及保护肾功能,同时能够有效

提高临床缓解率,降低不良反应发生率,调节免

疫,进而延缓肾脏疾病进展[13] 。 而邪实证中的血

瘀证、溺毒证采用活血化瘀、泄浊排毒之法,方用

归芍参芪地黄汤加减治疗。 方中党参、黄芪、山药

健脾益气;熟地黄、山茱萸滋补肝肾、填精益髓;茯
苓淡渗脾湿,助山药之健运;当归、丹参、赤芍活血

化瘀;白芍柔肝敛阴;蝉花益气滋补;制大黄泻浊

解毒,全方共奏益气养阴、滋养肝肾、活血解毒

之效。
本研究结果显示,归芍参芪地黄汤加减治疗肝

肾亏虚、瘀毒内结型慢性肾功能不全患者的综合疗

效,以及在改善中医症状、肾功能相关指标和提高

生活质量方面均优于西医常规治疗,为归芍参芪地

黄汤防治慢性肾功能不全的临床应用价值提供了

新的科学依据。
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