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消白方治疗脾肾气虚、湿热瘀阻型慢性肾小球肾炎
（ＣＫＤ１～ ２ 期）的临床研究
钱祎玲，周　 圆，兰天鹰，詹恬恬，曹晓娟，王　 琛

上海中医药大学附属曙光医院肾病科，上海中医药大学中医肾病研究所，肝肾疾病病证教育部重点实验室（上海　 ２０１２０３）

【摘　 要】 　 目的：观察消白方结合西医常规疗法治疗脾肾气虚、湿热瘀阻型慢性肾小球肾炎（ＣＧＮ）患者的临床

疗效。 方法：纳入 １２０ 例脾肾气虚、湿热瘀阻型 ＣＧＮ 患者［慢性肾脏病（ＣＫＤ）１～ ２ 期］，随机分为对照组和治疗

组，每组各 ６０ 例。 对照组患者给予西医开放性方案治疗，治疗组患者在此基础上加用消白方口服，两组疗程均

为 ６ 个月。 评价两组患者的临床疗效及中医证候疗效，治疗前后检测所有患者的 ２４ ｈ 尿蛋白定量（２４ ｈ ＵＰｒｏ）、
尿微量白蛋白 ／尿肌酐比值（ＵＡＣＲ）、尿 Ｎ⁃乙酰⁃β⁃Ｄ⁃葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）、尿视黄醇结合蛋白（ＲＢＰ）、尿 α１⁃微球

蛋白（α１⁃ＭＧ）、尿 β２⁃微球蛋白（β２⁃ＭＧ）及血清肌酐（Ｓｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）、肾小球滤过率估计值（ｅＧＦＲ）水平。
结果：研究过程中，治疗组 ４ 例患者剔除或脱落，对照组 ５ 例患者剔除或脱落，最终治疗组 ５６ 例、对照组 ５５ 例患

者纳入统计分析。 ①临床疗效：治疗后，治疗组患者的临床总有效率为 ９２．９％，对照组为 ８７．３％，治疗组的疗效优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。 ②中医证候疗效：治疗后，治疗组患者的中医证候疗效总有效率为 ８９．３％，对照组为５４．５％，
治疗组的疗效优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 ③实验室指标：治疗后，两组患者的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ、ＮＡＧ、ＲＢＰ 水平较治

疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组患者的 α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平亦明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者的２４ ｈ ＵＰｒｏ、
ＮＡＧ、ＲＢＰ、α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，治疗组患者的 ｅＧＦＲ 水平较治疗前明显升高

（Ｐ＜０．０５）、Ｓｃｒ 水平较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者的 Ｓｃｒ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 ④相关性分

析：ｅＧＦＲ 与 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ、ＮＡＧ、ＲＢＰ 呈负相关。 结论：消白方结合西医常规疗法治疗脾肾气虚、湿热瘀阻型

ＣＧＮ（ＣＫＤ１～２ 期）患者，能有效改善患者的临床症状，降低尿蛋白水平，改善肾小管损伤相关指标，延缓肾功能

进展。
【关键词】 　 慢性肾小球肾炎；消白方；脾肾气虚、湿热瘀阻型；蛋白尿；中西医结合

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｘｉａｏｂａｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ （ＣＫＤ ａｔ ｓｔａｇｅｓ １⁃２）
ｗｉｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｎｔ ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃ｈｅａｔ

ＱＩＡＮ Ｙｉｌｉｎｇ， ＺＨＯＵ Ｙｕａｎ， ＬＡＮ Ｔｉａｎｙｉｎｇ， ＺＨＡＮ Ｔｉａｎｔｉａｎ， ＣＡＯ Ｘｉａｏｊｕａｎ， ＷＡＮＧ Ｃｈｅｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ， Ｓｈｕｇｕａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ； ＴＣＭ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ ａｎｄ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１２０３， Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｘｉａｏｂａｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ （ＣＧＮ） ｗｉｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｎｔ ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃ｈｅａｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ＣＧＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ （ＣＫＤ） ａｔ ｓｔａｇｅｓ １⁃２］ ｗｉｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｎｔ
ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃ｈｅａｔ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ， ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ．３５ Ｎｏ．６ Ｎｏｖ． ２０２１

ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｎ ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｏｒａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｘｉａｏｂａｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｂｏｖｅ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２４⁃ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ （ ２４ ｈ
ＵＰｒｏ）， ｒａｔｉｏ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ ｔｏ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ＵＡＣＲ）， ｕｒｉｎａｒｙ Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃β⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ（ＮＡＧ）， ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ（ＲＢＰ）， ｕｒｉｎａｒｙ α１⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（α１⁃ＭＧ）， ｕｒｉｎａｒｙ β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（ β２⁃ＭＧ）， ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ Ｓｃｒ）， ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ
（ＢＵＮ） ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （ｅＧＦＲ） ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ， ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｏｒ ｓｈｅｄ ｏｆｆ ａｎｄ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｏｒ ｓｈｅｄ ｏｆｆ， ｆｉｎａｌｌｙ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． ①Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ：Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ
９２．９％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８７．３％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５） ． ②Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ：Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗａｓ ８９．３％
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５４．５％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０１） ． ③Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ：Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２４ ｈ ＵＰｒｏ， ＵＡＣＲ， ＮＡＧ ａｎｄ ＲＢＰ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ α１⁃ＭＧ ａｎｄ β２⁃ＭＧ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２４ ｈ ＵＰｒｏ， ＮＡＧ， ＲＢＰ， α１⁃ＭＧ ａｎｄ β２⁃ＭＧ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５） ．Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅＧＦＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｓｃｒ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｓｃｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５） ． ④Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ： Ｔｈｅ ｅＧＦＲ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
２４ ｈ ＵＰｒｏ， ＵＡＣＲ， ＮＡＧ ａｎｄ ＲＢＰ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｘｉａｏｂａｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｔｕｂｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＣＧＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ＣＫＤ ａｔ ｓｔａｇｅｓ １⁃２） ｗｉｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｎｔ ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃
ｈｅａｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；Ｘｉａｏｂａｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｑｉ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｇｎａｎｔ ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃
ｈｅａｔ；ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ； ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

　 　 慢性肾小球肾炎 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＣＧＮ）简称“慢性肾炎”，是导致终末期肾病的最常

见病因［１］。 蛋白尿是慢性肾脏病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）进展过程中的独立危险因素，持续蛋

白尿可导致肾小球毛细血管内出现高灌注、高压

力、高滤过的“三高”状态，并通过一系列机制引起

肾毒性，进而促进肾脏病的发展［２⁃３］。 因此，治疗蛋

白尿为防治 ＣＫＤ 的重要方向，应在早期积极干预蛋

白尿水平，防止病情进一步恶化。 上海市名中医郑

平东教授采用塞流、澄源、复旧法治疗慢性肾炎蛋

白尿，取得较好疗效。 基于郑教授的临床经验，结
合前期对上海中医药大学附属曙光医院协定制剂

黄芪消白颗粒的临床研究结果［４］，曙光医院肾病科

团队确立以益气化湿、清热通络为法的消白方，用
于治疗脾肾气虚、湿热瘀阻型慢性肾炎蛋白尿，在
临床实践中获得较好疗效，现将相关结果报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 诊断标准

１．１．１　 西医诊断标准　 参照《肾脏病学》 ［５］ 拟定慢

性肾炎的诊断标准。 具体如下：病程在 ３ 个月以上，
可见蛋白尿、血尿、管型尿、浮肿、高血压等症状单

独或同时出现。 ＣＫＤ 的分期标准依据“肾脏病预后

质量倡议（Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，
ＫＤＯＱＩ）”指南［６］ 拟定：１ 期为肾小球滤过率估计

值（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ｅＧＦＲ ） ≥
９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）， ２ 期 为 ｅＧＦＲ ≥ ６０ ｍｌ ／
（ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）且＜９０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）。
１．１．２　 中医辨证标准　 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 ［７］ 拟定脾肾气虚、湿热瘀阻型的辨

证标准。 主症：乏力懒言，水肿，腰脊酸痛，口苦黏

腻；次症：食少便溏，夜尿增多，皮肤干燥，或四肢麻

木等；舌、脉象：舌淡红、苔薄白、边有齿痕，或舌质

紫暗或有瘀斑，脉细涩或滑数。 具备主症 ２ 项、次症

１ 项，结合舌、脉象即可诊断。
１．２　 纳入、排除与剔除、脱落标准

１．２．１　 纳入标准 　 ①符合上述西医诊断标准及中

医辨证标准； ② 年龄在 １８ ～ ６５ 岁， 性别不限；
③ｅＧＦＲ≥６０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）；④血压控制良好，
血压水平控制在 ９０ ～ １３０ ／ ６０ ～ ８０ ｍｍＨｇ；⑤无明显

电解质紊乱；⑥０．５ ｇ ／ ２４ ｈ≤２４ ｈ 尿蛋白定量（２４⁃
ｈｏｕｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ， ２４ ｈ ＵＰｒｏ） ≤２． ５ ｇ ／
２４ ｈ；⑦患者均知情同意并签署知情同意书。
１．２．２　 排除标准　 ①非原发性慢性肾炎患者；②近
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３ 个月内用过糖皮质激素、雷公藤或免疫抑制剂者；
③妊娠期或哺乳期妇女；④已知对治疗药物过敏

者；⑤同时参与其他临床试验者。
１．２．３　 剔除、脱落标准　 ①用药后出现过敏等不良

反应者；②依从性差，观察期间停药，不能连续治疗

超过 ２ 周，或换药者；③观察期间肾功能进展，进入

ＣＫＤ３ 期者；④观察期间 ２４ ｈ ＵＰｒｏ＞２．５ ｇ ／ ２４ ｈ 或出

现大量镜下血尿者；⑤失访者。
１．３　 一般资料 　 纳入病例为 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２１
年 ３ 月在上海中医药大学附属曙光医院肾病科门诊

就诊或病房住院的 ＣＧＮ 患者，共计 １２０ 例，采用随

机数字表随机分为对照组和治疗组，每组各 ６０ 例。
１．４　 治疗方法

１．４．１　 对照组 　 对照组患者给予西医开放性治疗

方案［６］，包括：嘱患者控制蛋白质及钠盐摄入，控制

血脂、血压。 血脂升高的患者选用阿托伐他汀（立
普妥， 辉 瑞 制 药 有 限 公 司 产 品， 国 药 准 字

Ｈ２００５１４０７），每次 ２０ ｍｇ，每日 １ 次。 控制血压选用

氯沙坦钾片（科素亚，杭州默沙东制药有限公司产

品，国药准字 Ｊ２０１３０１４８）作为基础治疗，每次 １００
ｍｇ，每日 １ 次。 如血压低于 ９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ 则停用降

压药物；对血压无法控制在靶目标以内者，首选加

用钙离子拮抗剂，若血压仍难以控制者，加用中枢

性降压药或α 受体阻滞剂等。 治疗疗程为 ６ 个月。
１．４．２　 治疗组 　 治疗组患者在西医开放性治疗基

础上加用消白方口服。 消白方基础方组成：黄芪

３０ ｇ，莲须 １５ ｇ，薏苡根 ３０ ｇ，石韦 １５ ｇ，青风藤 ９ ｇ，
蚕茧壳 ９ ｇ，鬼箭羽 １５ ｇ，泽兰 １５ ｇ。 根据患者的临

床症状随症加减，腰脊酸痛者加厚杜仲 １５ ｇ、怀牛膝

１５ ｇ；水肿者加车前子（包煎）１５ ｇ、玉米须 １５ ｇ；口
燥咽痛者加玄参 １５ ｇ、牛蒡子 １５ ｇ。 中药汤剂均由

上海中医药大学附属曙光医院制剂室制备，采用统

一煎药机煎煮 ２ 次，每剂混合药液为 ２００ ｍｌ，采用真

空包装，１００ ｍｌ ／袋，每次 １ 袋，早晚 ２ 次温服。 治疗

疗程为 ６ 个月。
１．５　 观察项目及方法

１．５．１　 临床疗效评价　 参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 ［７］ 拟定疗效评定标准。 临床控制：
２４ ｈ ＵＰｒｏ 水平正常，肾功能正常；显效：２４ ｈ ＵＰｒｏ
水平下降≥４０％，肾功能正常；有效：２４ ｈ ＵＰｒｏ 水平

下降＜４０％，肾功能正常或较前改善；无效：临床表

现无明显变化，实验室检查指标未好转或加重。
１．５．２　 中医证候疗效评价　 参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》 ［７］拟定中医证候相关临床症状

的评分标准，按无、轻、中、重度分别计 ０、２、４、６ 分，
于治疗前后分别进行症状的评分，计算证候总积

分。 参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［７］

拟定中医证候疗效评定标准。 临床痊愈：中医临床

症状、体征消失，证候积分减少≥９０％；显效：中医临

床症状、 体征明显改善， 证候积分减少 ≥ ７０％
且＜９０％；有效：中医临床症状、体征好转，证候积分

减少≥３０％且＜７０％；无效：中医临床症状、体征均无

改善或加重，证候积分减少 ＜ ３０％。 证候积分减

少（％）＝ （治疗前总积分－治疗后总积分） ÷治疗前

总积分×１００％。
１．５．３　 实验室指标检测 　 治疗前后检测所有患者

的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、肾小球损伤相关指标［尿微量白蛋白 ／
尿肌酐比值（ ｕｒｉｎａｒｙ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ ／ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
ｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）］、肾小管损伤相关指标［尿 Ｎ⁃乙酰⁃β⁃
Ｄ⁃葡萄糖苷酶（Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃β⁃Ｄ⁃ｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＮＡＧ）、尿
视黄醇结合蛋白（ ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＲＢＰ）、尿
α１⁃微球蛋白（α１⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，α１⁃ＭＧ）、尿 β２⁃微球

蛋白（β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２⁃ＭＧ）］及肾功能指标［血
清肌酐 （ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｓｃｒ ）、 ｅＧＦＲ、 血尿素氮

（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ＢＵＮ）］水平。
１．６　 统计学方法　 本研究数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件

进行统计分析。 计量资料用ｘ－±ｓ表示，符合正态分布

者采用 ｔ 检验，不符合正态分布者采用校正 ｔ 检验。
等级计数资料采用秩和检验，非等级计数资料采

用 χ２检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析探讨 ｅＧＦＲ 与

尿蛋白指标的相关性。 以Ｐ＜０．０５为差异具有统计

学意义。

２　 结果

２．１　 基线资料　 研究过程中，治疗组 １ 例患者进入

ＣＫＤ３ 期、１ 例患者 ２４ ｈ ＵＰｒｏ＞２．５ ｇ ／ ２４ ｈ、２ 例患者

失访，对照组 ２ 例患者进入 ＣＫＤ３ 期、 ２ 例患者

２４ ｈ ＵＰｒｏ＞２．５ ｇ ／ ２４ ｈ、１ 例患者失访，最终治疗组

５６ 例、对照组 ５５ 例患者纳入统计分析。 治疗组中，
女性 ２７ 例、男性 ２９ 例，平均年龄为（４５．２７±１３．１８）
岁，平均病程为（４．３７±４．２１）年；对照组中，女性 ２４
例、男性 ３１ 例，平均年龄为（４６．４６±１２．８７）岁，平均

病程为（３．９８±３．５８）年。 两组患者的年龄、性别构

成、病程等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。
２．２　 临床疗效　 治疗后，治疗组患者的临床总有效
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率为 ９２．９％，对照组为 ８７．３％，组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。 见表 １。
表 １　 两组患者的临床疗效比较（例）
组　 别 ｎ 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５６ ９ ３５ ８ ４ ９２．９

对照组 ５５ ３ ３０ １５ ７ ８７．３

２．３　 中医证候疗效　 治疗后，治疗组患者的中医证

候疗效总有效率为 ８９．３％，对照组为 ５４．５％，两组中

医证候疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗

组的疗效优于对照组。 见表 ２。
表 ２　 两组患者的中医证候疗效比较（例）
组　 别 ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５６ １２ ２０ １８ ６ ８９．３

对照组 ５５ ６ ９ １５ ２５ ５４．５

２．４　 实验室指标水平

２．４．１ 　 ２４ ｈ ＵＰｒｏ 及 ＵＡＣＲ　 治疗前，两组患者的

２４ ｈ ＵＰｒｏ、 ＵＡＣＲ 水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，两组患者的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ
水平较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者

的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组患者的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ 水平比较（ｘ－±ｓ）
组　 别 ｎ 观察时点 ２４ ｈ ＵＰｒｏ（ｇ ／ ２４ ｈ） ＵＡＣＲ（ｍｇ ／ ｇ）

治疗组 ５６
治疗前 １．４９±０．６４ ５２０．８６±３５７．４６

治疗后 ０．３５±０．４３∗＃ ２６９．４２±２１９．５４∗

对照组 ５５
治疗前 １．３８±０．９９ ４０１．２９±２６７．６８

治疗后 ０．７４±０．５４∗ ３１７．４０±２６０．２４∗

注：与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．４．２　 肾小管损伤相关指标　 治疗前，两组患者的

ＮＡＧ、ＲＢＰ、α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，两组患者的 ＮＡＧ、ＲＢＰ 水

平较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组患者的

α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平亦明显降低（Ｐ＜０．０５），且治疗

组患者的 ＮＡＧ、ＲＢＰ、α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组患者的肾小管损伤相关指标水平比较（ｘ－±ｓ）
组　 别 ｎ 观察时点 ＮＡＧ（Ｕ ／ Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ ／ Ｌ） α１⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） β２⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗组 ５６

对照组 ５５

治疗前 １５．６７±９．８０ ０．３０±０．２５ １３．４７±７．４６ ０．２５±０．１６

治疗后 ８．０８±７．１２∗＃ ０．１６±０．２０∗＃ ６．７７±５．２５∗＃ ０．１３±０．１１∗＃

治疗前 ２０．３７±１６．０９ ０．４６±０．４４ １５．０４±８．８３ ０．２５±０．１９

治疗后 １４．５９±１３．２９∗ ０．３０±０．３５∗ １２．６４±７．５７ ０．２８±０．２７

注：与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．４．３　 肾功能指标　 治疗前，两组患者的 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、
ｅＧＦＲ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗

后，治疗组患者的 ｅＧＦＲ 水平较治疗前明显升高

（Ｐ＜０．０５）、Ｓｃｒ 水平较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），
且治疗组患者的 Ｓｃｒ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 见

表 ５。

表 ５　 两组患者的肾功能指标水平比较（ｘ－±ｓ）
组　 别 ｎ 观察时点 Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｅＧＦＲ ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）］

治疗组 ５６
治疗前 ７４．９９±１８．９６ ５．１６±１．２５ ９４．８３±１９．７５

治疗后 ６８．８３±１５．６９∗＃ ４．９５±０．９６ １００．１２±２１．４３∗

对照组 ５５
治疗前 ７９．７５±１８．４７ ５．４７±１．２９ ９１．３６±１９．４４

治疗后 ７７．２６±１７．４８ ５．３９±１．４０ ９２．１２±２２．３８

注：与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．５　 ｅＧＦＲ 与蛋白尿指标的相关性 　 对 ｅＧＦＲ 与

２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ、ＮＡＧ、ＲＢＰ、α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 进行

双变量相关性分析，结果显示，ｅＧＦＲ 与 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、
ＵＡＣＲ、ＮＡＧ、ＲＢＰ 呈负相关。 见表 ６。
表 ６　 ｅＧＦＲ 与蛋白尿指标的相关性分析

统计值 ２４ ｈ ＵＰｒｏ ＵＡＣＲ ＮＡＧ ＲＢＰ α１⁃ＭＧ β２⁃ＭＧ

ｒ 值 －０．３０１ －０．２７３ －０．２９０ －０．２５３ －０．２５４ －０．０６０

Ｐ ０．０２４ ０．０４２ ０．０３０ ０．０４６ ０．０５９ ０．６６３

３　 讨论

在我国，引起终末期肾病的病因中，ＣＧＮ 居首

位，占比达 ６４． １％。 蛋白尿是 ＣＧＮ 的主要临床表

现，持续蛋白尿不仅是肾脏病理损伤的结果，而且

在 ＣＧＮ 进行性发展中起重要作用［８］。 研究证实，尿
蛋白的程度与进入终末期肾病的风险呈线性相

关［９］，持续蛋白尿可通过激活肾小管上皮细胞内吞

受体途径［１０］、补体系统、核因子（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ，ＮＦ）⁃

·０２·
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κＢ 信号通路［１１］、凋亡相关途径［１２］、肾素－血管紧张

素系统等一系列方式引起肾小管和间质受损［１３］。
因此，寻找有效的治疗方法降低尿蛋白、延缓 ＣＧＮ
进展、改善预后具有重要的现实意义。

基于中医学对慢性肾炎蛋白尿的认识，在“因
虚致湿、湿从热化，因虚致瘀、瘀而化水”及“风为百

病之长”“风能胜湿”等中医基础理论［１４⁃１５］ 指导下，
结合曙光医院肾病科多年对慢性肾炎蛋白尿的诊

治经验，我们认为，慢性肾炎患者以脾肾气虚、湿热

瘀阻型为多见，具有脾肾气虚为本、湿热血瘀为标

的病机特点。 我们遵循郑平东教授精血同源、异病

同治的学术理念，参考治疗妇人崩漏的塞流、澄源、
复旧法，采用固肾涩精、正本清源、培补脾肾的治疗

原则，拟定了具有益气化湿、清热通络功效的消白

方治疗慢性肾炎。 该方以黄芪为君药，崇土制水，
补后天以养先天，具有对亏损精微的补偿及预防蛋

白尿复发的复旧作用。 莲须为臣药，具有固肾涩精

之效，与黄芪并用，可发挥减少蛋白流失的塞流作

用。 薏苡根、石韦清热通淋、利水渗湿，青风藤祛风

通络、利小便、泻下焦血分湿热，蚕茧壳清热凉血、
祛风利水，以上 ４ 药同为佐药，共引湿热下行，使湿

热无所依，湿热去则精微固。 鬼箭羽精于血分、破
血逐瘀，瘀血去则络脉通；泽兰行血而不峻烈、行水

而不伤阴，利水与活血并举，有“血行风自灭”之意；
两药共为使药。 在组方中，清热化湿及活血化瘀法

体现了祛除致病因素（湿热、瘀血）、阻断病机发展、
正本清源的澄源作用。 全方扶正以治本，清热利

湿、活血化瘀以治标，标本同治，共奏益气化湿、清
热通络之功效。

尿 ＮＡＧ、ＲＢＰ 是肾小管早期损伤的敏感指标，
其显著变化可早于肾小管细胞形态学损伤出现。
当近端小管功能受损时，尿 α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 水平升

高，反映出肾小管的重吸收功能减弱［１６］。 本研究结

果显示，与西医常规疗法相比，消白方结合西医常

规疗法治疗 ＣＧＮ（ＣＫＤ１～２ 期）脾肾气虚、湿热瘀阻

型患者，可显著降低患者的 ２４ ｈ ＵＰｒｏ 水平，且能改

善患者的肾小管损伤相关指标，提高肾功能，延缓

肾损害进展。 此外，本研究结果还提示，患者的

ｅＧＦＲ 随 ２４ ｈ ＵＰｒｏ、ＵＡＣＲ、ＮＡＧ、ＲＢＰ 水平的降低而

升高，说明消白方可能通过降低尿蛋白减轻肾小管

损伤，从而改善患者的肾功能。
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