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加味四君子汤对肾病综合征的改善作用及机制
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　　摘要：目的 探讨加味四君子汤对肾病综合征的改善作用及机制。方法 纳入２０２１年３月—２０２３年６月医院收治的
６０例肾病综合征患者为该次研究对象，以随机数表法分为观察组（ｎ＝３０）与对照组（ｎ＝３０）。对照组进行常规治疗，观
察组同时联合加味四君子汤进行治疗。对比两组患者的中医证候积分、２４ｈ蛋白尿（２４ＨＵＰＱ）、尿微量白蛋白（ＭＡＬＢ）、
免疫功能指标（ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋）、炎性因子水平（ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）及不良反应情况。结果 两组中医证候积分经治疗后均明

显下降，且观察组下降幅度更大（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
２４ＨＵＰＱ明显低于对照组，ＡＬＢ明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）：治疗后观察组ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明显低于对照组（Ｐ＜０．
０５）；对照组不良反应发生率８．７０％，观察组不良反应发生率为１２．００％，两组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 加味四君

子汤有助于提升肾病综合征的治疗效果，减轻患者的症状，其机制可能与免疫调节及抑制炎性反应有关。
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　　肾病综合征是一类由多种病理因素引起的肾小球病变，临
床表现主要有高尿蛋白、低血浆白蛋白以及水肿等［１－２］。目

前，主要通过激素类药物进行治疗，能够有效改善蛋白尿，减轻

炎性反应，但易产生依赖性，不良反应较大，病情易反复，患者

预后不够理想［３－４］。中医学认为肾病综合征属“水肿”“腰痛”

等范畴，认为主要由脾肾阳虚、气滞血瘀所致，可通过温阳利

水、活血化瘀等原则进行辨证治疗［５］。相关研究表明加味四

君子汤含有良好的温肾健脾、祛湿消肿作用，对治疗肾病综合

征具有一定的辅助作用［６－７］。本研究对加味四君子汤对肾病

综合征的改善作用及机制进行分析。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

纳入２０２１年３月—２０２３年６月医院收治的６０例肾病综
合征患者为本次研究对象。随机分为对照组与观察组各

３０例。对照组男 １７例，女 １３例，年龄 ３２～６３岁，平均
（４８２９±３．１５）岁，病程１～７年，平均（３．２４±１．１８）年，观察
组男１６例，女１４例，年龄３１～６５岁，平均（４９．１２±３．３２）岁，
病程２～８年，平均（３．２８±１．２１）年。两组一般资料具有可比
性（Ｐ＞０．０５）。该研究符合赫尔辛基宣言，获得医院伦理学会
审批同意（２０１９ｐｚ０１５８）。
１．２　纳入标准

符合诊断标准［８］：经实验室指标检查，每日尿蛋白

＞３．５ｇ，血浆白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ，存在水肿，腰酸等临床表现；年
龄１８～６５岁；对本次所用药物耐受；精神状态尚可，依从性好，
配合度高；签订知情同意文件。

１．３　排除标准
严重肝肾功能不全；溃疡或感染；凝血功能障碍或其他血

液系统疾病；具有严重过敏史；临床资料遗失或不完整的患者；

妊娠期、哺乳期妇女、肿瘤患者。

１．４　剔除标准
未按医嘱服用药物，影响疗效判定者；不良反应严重，无法

继续接受治疗者；要求自行退出者。

１．５　治疗方法
患者入院后均给予常规检查，纠正患者水电解质平衡，并

指导患者低盐、低钠饮食，叮嘱患者注意休息。

１．５．１　对照组　常规治疗。醋酸泼尼松，１～２片／次，３次／ｄ，
给予足量治疗，每２～３周药量减至原来９０％，减至１０ｍｇ／ｄ
后，不再减量，维持治疗。连续用药３个月。
１．５．２　观察组　同时联合加味四君子汤进行治疗。药用党参
１５ｇ，北黄芪１５ｇ，黄芪１５ｇ，白术１０ｇ，白茯苓１０ｇ，川芎１０ｇ，
罂粟壳６ｇ，甘草６ｇ，绞股蓝２０ｇ，浓煎２００ｍＬ，１剂／Ｄ，早晚温
服。连续用药３个月。
１．６　观测指标

患者入院后，于治疗前后清晨抽取空腹外周静脉血５ｍＬ，
５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃去沉淀取上清，加适量柠檬酸钠抗
凝，置－８０℃储存，备用。

中医证候积分。对患者中医症候表现进行评估，针对浮

肿，乏力、腰酸，大便稀溏等症状轻重程度进行评分，积分越高，

病情越重。

２４ｈ蛋白尿（２４ＨＵＰＱ）及尿微量白蛋白（ＭＡＬＢ）。采用免
疫比浊法测定患者治疗前后２４ＨＵＰＱ含量，采用酶联免疫吸附
法（ＥＬＩＳＡ）测定ＡＬＢ含量。

免疫功能指标（ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋）。采用流式细胞技术测定治

疗前后患者外周血中ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４含量。

炎性因子。采用ＥＬＩＳＡ法测定两组患者血清中白细胞介

素－６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）含量，操作严格按
照说明书进行。

不良反应。对两组患者不良反应情况进行监测，并进行对

比分析。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．００统计学软件进行处理，计量资料以（珋ｘ±

ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料以例（％）表示，采用χ２检验。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组肾病综合征患者中医证候积分比较

治疗后，两组中医证候积分均降低（Ｐ＜０．０５），观察组低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组肾病综合征患者
中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３０ １９．８６±４．１７ １２．１３±３．２５ａ

对照组 ３０ ２０．１３±４．２１ １５．７４±３．６２ａ
ｔ值 ０．２５０ ４．０６４
Ｐ值 ０．８０４ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组肾病综合征患者２４ＨＵＰＱ、ＭＡＬＢ水平比较

治疗后，两组２４ＨＵＰＱ均降低（Ｐ＜０．０５），ＭＡＬＢ均升高
（Ｐ＜０．０５），观察组２４ＨＵＰＱ低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＭＡＬＢ高
于对照组。见表２。

表２　两组肾病综合征患者２４ＨＵＰＱ、ＭＡＬＢ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ＨＵＰＱ

治疗前 治疗后

ＭＡＬＢ

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ５．１２±１．７９ ０．９５±０．０７ａ ２１．３９±３．９８ ３２．７５±４．９４ａ

对照组 ３０ ５．３６±１．８１ １．７６±０．１５ａ ２０．５４±４．２３ ２７．８２±３．６７ａ

ｔ值 ０．５１６ ２６．８０２ ０．８０２ ４．３８８
Ｐ值 ０．６０８ ＜０．００１ ０．４２６ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
２．３　两组肾病综合征患者免疫指标比较

治疗后组ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４ 含量均上升（Ｐ＜０．０５），观察组高于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组肾病综合征患者免疫指标比较（珋ｘ±ｓ） 单位：％

组别 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ５９．４３±４．８６ ７３．１９±７．８５ａ ４０．３２±４．６４ ４８．４１±５．２７ａ

对照组 ３０ ６０．７５±４．９２ ６６．２１±７．１３ａ ３８．９５±４．７１ ４２．１８±５．５６ａ

ｔ值 １．０４５ ３．６０５ １．１３５ ４．４５４
Ｐ值 ０．３００ ＜０．００１ ０．２６１ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
２．４　两组肾病综合征患者炎性因子比较

治疗后，两组ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均低于治疗前，观察组
均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组肾病综合征患者炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－６／μｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α／ｎｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ４．５２±１．３１ ２．６４±０．９２ ２２．１８±３．６４ １３．９３±２．７６
对照组 ３０ ４．４８±１．２７ ３．２５±１．０１ ２２．４９±３．７２ １７．８１±３．５３
ｔ值 ０．１２０ ２．４４６ ０．３２６ ４．７４３
Ｐ值 ０．９０５ ０．０１８ ０．７４５ ＜０．００１

·３９·
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２．５　两组肾病综合征患者不良反应比较
对照组中出现２例不良反应，不良反应发生率为８．００％ ，

观察组中出现３例不良反应，不良反应发生率为１２．００％，两
组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

肾病综合征患者肾小球基底膜存在损伤，肾小球滤过功能

受损，大量蛋白质进入尿液，常存在不同程度的水肿［９］。发病

机制较为复杂，根据其病因可分为原发性及继发性两种，其中

以原发性肾脏综合征为主［１０］。近年来，随着社会压力的加剧

及饮食结构的改变，肾病综合征发病率不断升高，且呈年轻化

趋势，成为临床重点关注的疾病之一［１１－１２］。若不进行及时干

预，可能会出现引发尿毒症、肾功能衰竭，严重影响患者身体

健康［１３］。

目前，临床仍缺少治愈肾病综合征的有效方法，主要通过

激素类药物或免疫抑制剂等控制临床症状，延缓病情进展［１４］。

醋酸泼尼松为治疗肾病综合征常用的药物之一，为肾上腺皮质

类激素，能够有效地抑制炎性介质的释放，减轻炎性反应，同时

能够有效地促进蛋白质的生物转化，可有效地缓解患者临床症

状［１５－１６］。在肾病综合征的治疗中发挥着重要的作用，但长期

用药易引发不良反应，临床应用具有一定局限性［１７］。如何改

善肾病综合征治疗效果，降低激素类药物的不良反应，提高患

者的预后，是急需解决的问题。

中医学多将肾病综合征称之为“水肿”，在《黄帝内经》《丹

溪心法》等医学著作中均对该病有所记载，认为是由外邪侵

袭，脏腑失调所致，系水肿之病［１８］。目前，虽然对肾病综合征

病机尚未达成共识，但大多数医学专家认为肾病综合征的发

生、发展与脾肾两脏关系密切，其病机为脾肾亏虚。脾主运化，

负责输布水液精微，若脾脏功能停滞，则无法运化水液，机体失

养。肾脏主水，负责体内水气分布，维持水液代谢，调控二便，

若肾脏失司，水气无法正常运转，易出现排泄障碍，出现小便不

利、水肿。主要通过温脾补肾进行治疗［１９］。

加味四君子汤为传统的中药方剂之一，由多种中药成分组

成，具有良好的行气、消肿效果。方中党参具有补气、健脾、生

津之功效；北黄芪具有补气升阳、生血行滞之功效；黄芪具有健

脾补中、益卫固表之功效；白术具有健脾益气、燥湿利水之功

效；白茯苓具有利水渗湿、益脾和胃之功效；川芎具有活血祛瘀

之功效；罂粟壳具有收敛固气之功效；甘草具有补脾益气之功

效，绞股蓝具有消炎解毒之效。诸药合之，全方配伍可有效发

挥健脾益肾、利水化湿的作用，对改善肾病综合征患者临床症

状，具有积极的作用［２０］。探究其药理作用机制，可能主要通过

免疫调节及抑制炎性反应发挥作用。

本次研究中，观察组的中医证候积分明显低于对照组，说

明加味四君子汤有助于改善患者的症候表现。ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋为

重要的免疫细胞，其含量水平能够在一定程度上反映患者的免

疫功能。观察组ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋水平明显高于对照组；说明加味

四君子汤有助于改善患者的免疫功能，增强免疫力。观察组

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平明显低于对照组，这主要与加味四君子汤
能够抑制机体炎性反应有关。对照组中出现２例不良反应，观
察组中出现３例不良反应，两组不良反应发生率无明显差异，
说明加味四君子汤在提升肾病综合征治疗效果的同时，并未增

加不良反应的发生，具有一定的安全性。

综上所述，加味四君子汤有助于提升肾病综合征的治疗效

果，减轻患者的症状，促进患者恢复。其机制可能与免疫调节

及抑制炎性反应有关。该研究对指导肾病综合征治疗具有重

要意义。
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