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　 　 摘要: 目的: 分析益气滋阴化瘀通络方治疗气阴两虚型 IgA 肾病对患者氧化应激指标、 肾纤维化指标的影响。 方

法: 收集气阴两虚型 IgA 肾病患者 84 例, 随机分组为对照组 (42 例, 基础治疗) 及研究组 (42 例, 基础治疗+益气

滋阴化瘀通络方), 进行疗效评定, 采集患者肘静脉血测量血清氧化应激指标 [丙二醛 (MDA)、 超氧化物歧化酶

(SOD) ]、 肾纤维化指标 [透明质酸酶 (HA)、 层粘连蛋白 ( LN) ]、 肾功能指标 [尿素氮 ( BUN)、 血肌酐

(Scr) ], 记录患者治疗过程中头晕头痛、 恶心呕吐、 嗜睡等不良反应。 结果: 治疗总有效率比较, 研究组显著高于

对照组 (P<0. 05); 治疗后研究组血清 SOD 水平高于对照组, MDA 水平低于对照组 (P<0. 05); 治疗后研究组血清

HA 及 LN 显著低于对照组 (P<0. 05); 治疗后研究组 BUN 及 Scr 水平显著低于对照组 (P<0. 05); 组间恶心呕吐、 嗜

睡等不良反应总发生率比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 利用益气滋阴化瘀通络方治疗 IgA 肾病可减轻患

者氧化应激反应, 延缓肾纤维化进程, 肾功能改善效果明显, 整体疗效突出, 安全性高。
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　 　 Based on oxidative stress and renal fibrosis indicators to analyze the effectiveness of Yiqi Ziyin Huayu Tongluo de-
coction in the treatment of IgA nephropathy with deficiency of both qi and yin / LU Boyu1, TANG Chensi1, ZHANG Xiaoli2,
et al / / (1. Nephrology Department of Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital (East Hospital District), Shijiazhuang
Hebei 050000, China; 2. North China Medical and Health Group Shijiazhuang Huayao Hospital Nephrology Department, Shiji-
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　 　 Abstract: Objective: To analyze the effect of Yiqi Ziyin Huayu Tongluo Decoction in treating IgA nephropathy with deficien-
cy of both Qi and Yin on oxidative stress indexes and renal fibrosis indexes. Methods: 84patients with IgA nephropathy of Qi and
Yin deficiency type were collected and randomly divided into a control group (42cases, basic treatment) and a research group
(42cases, basic treatment + Yiqi Ziyin Huayu Tongluo prescription), and the efficacy was evaluated. The patient􀆳s cubital venous
blood was measured for serum oxidative stress indicators. [malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD) ], renal fi-
brosis indicators [hyaluronidase (HA), laminin (LN) ], renal function indicators [blood urea nitrogen (BUN), serum creati-
nine (Scr) ], Adverse reactions such as dizziness, headache, nausea and vomiting, and lethargy were recorded during the treat-
ment. Results: Compared with the total effective rate of treatment, the research group was significantly higher than the control
group (P<0. 05); after treatment, the serum SOD level of the research group was higher than that of the control group, and the
MDA level was lower than that of the control group (P<0. 05); HA and LN were significantly lower than those in the control
group (P<0. 05); after treatment, the levels of BUN and Scr in the study group were significantly lower than those in the control
group (P<0. 05); there was no significant difference in the total incidence of adverse reactions such as nausea, vomiting, and
lethargy among the groups Scientific significance (P>0. 05). Conclusion: Using Yiqi Ziyin Huayu Tongluo Decoction to treat IgA
nephropathy can reduce the oxidative stress response of patients, delay the process of renal fibrosis, improve renal function signifi-
cantly, and have outstanding overall curative effect and high safety.
　 　 Keywords: IgA nephropathy; Yiqi Ziyin Huayu Tongluo Decoction; randomized control; oxidative stress; renal fibrosis

　 　 IgA 肾病为全球常见肾小球疾病, 患者临床表现

以血尿、 不同程度蛋白尿、 肾功能不全等, 本病病

因至今尚未完全明确, 已知与免疫、 感染、 遗传等

因素有关, 目前尚无根治方法[1~2]。 肾间质纤维化是

IgA 肾病患者病情进展的主要病理变化之一, 延缓纤

维化进程对延缓患者病情进展具有重要意义[3]。 既往

有学者报道, 氧化应激反应参与肾病患者肾纤维化

过程, 改善患者氧化应激反应可有延缓肾间质纤维

化[4]。 西医常用免疫抑制剂、 糖皮质激素、 抗血小板

聚集类药物进行治疗, 虽可一定程度控制病情进展,
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但部分患者疗效仍不理想[5]。 中医在肾脏疾病的治疗

中积累了丰富的经验, IgA 肾病不属于中医疾病名,
当代学者结合患者临床症状将本病纳入 “尿血”、
“腰痛”、 “虚劳” 等范畴进行辨证施治, IgA 患者中

气阴两虚为常见证型之一, 此类患者应以益气养阴、
化瘀通络之法治疗[6]。 为观察益气滋阴化瘀通络方治

疗此类患者对其肾纤维化指标、 氧化应激指标、 肾

功能等多个方面的影响, 此次收集我院 84 例患者进

行前瞻性研究, 现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 择取 2021 年 2 月~2023 年 1 月在我

院就诊的 IgA 肾病患者 84 例, 诊断标准: 西医诊断

符合 《IgA 肾病西医诊断和中医辨证分型的实践指

南》 [7]中相关西医诊断标准: (1) 有反复性血尿、 蛋

白尿等典型表现; (2) 肾活检光镜下见局灶或弥散

性肾小球系膜区扩张, 伴有系膜细胞增殖; (3) 免

疫荧光检查见系膜区弥散性 IgA 免疫复合物沉积。 中

医诊断参考 《慢性肾小球肾炎的诊断、 辨证分型及

疗效评定 (试行方案) 》 [8]中相关诊断标准, 辨证为

气阴两虚证: 主症: 面色少华、 手足心热、 浮肿、
乏力; 次症: 口干舌燥、 盗汗自汗、 大便干结, 舌

质红或淡, 脉细弱。 纳入标准: (1) 符合上述中医、
西医诊断标准; (2) 年龄 18 ~ 75 岁; (3) 既往无药

物过敏史; (4) 知情研究, 已签署临床研究知情同

意书。 排除标准: (1) 合并心、 肺等严重基础疾病;
(2) 继发性 IgA 肾病; (3) 治疗前 2 周内曾使用免

疫抑制剂或中药治疗; (4) 认知功能障碍。 根据随

机数字表法分组, 研究组与对照组各 42 例, 研究组

中男性 26 例, 女性 16 例; 年龄 23 ~ 70 岁, 平均

43. 31±5. 65 岁; 24h 尿蛋白定量 1. 19 ~ 1. 96g, 平均

1. 51±0. 23g; CKD 分期: 1 期 6 例, 2 期 23 例, 3 期

13 例; 病程 2 ~ 5 年, 平均 3. 09±1. 03 年。 对照组男

性 23 例, 女性 19 例; 年龄 22 ~ 71 岁, 平均 43. 81±
5. 72 岁; 24h 尿蛋白定量 1. 17 ~ 1. 98g, 平均 1. 52±
0. 24g; CKD 分期: 1 期 7 例, 2 期 24 例, 3 期 11
例; 病程 2~5 年, 平均 3. 05±1. 02 年。 比较研究组

与对照组 CKD 分期、 24h 尿蛋白定量等基线资料差

异无统计学意义 (P>0. 05)。 此次研究已通过我院伦

理委员会批准 (批号: 202102-17)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组　 对照组行基础治疗: 低盐饮食, 运

动指导, 给予盐酸贝那普利 (深圳信立泰药业股份

有限公司, 国药准字 H20043648), 每次 10mg, 每日

1 次, 口服。 根据患者情况再进行降糖、 降脂、 抗凝

等对症治疗。
1. 2. 2　 研究组　 研究组在基础治疗同时给予益气滋

阴化瘀通络方, 组方: 山药 20g, 生黄芪 20g, 女贞

子 15g, 白花蛇舌草 15g, 蝉蜕 12g, 当归 12g, 川芎

15g, 赤芍 12g, 红花 10g, 生地黄 15g, 太子参 15g,
旱莲草 12g, 地龙 12g, 甘草 3g, 水煎煮 2 次, 每次

余药液 200mL, 早晚服用, 每日 1 剂。 两组患者均连

续服药治疗 8 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 疗效评估　 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 [9]进行症候积分, 主症根据无、 轻度、 中度、 重

度积分 0、 2、 4、 6 分, 次症按无、 轻度、 中度、 重

度积分 0、 1、 2、 3 分, 症候积分为主症积分与次症

积分之和, 根据症候积分、 临床症状及体征判断疗

效: 痊愈: 治疗后血尿、 水肿、 低热等症状基本消

失, 体征恢复正常, 症候积分下降≥90%; 显效: 治

疗后症状显著改善, 体征趋于正常, 症候积分下降

≥70%; 有效: 治疗后症状有所改善, 体征明显好

转, 症候积分下降≥30%; 无效: 治疗后症状、 体征

无改善, 症候积分下降<30%。 总有效率计算方法:
100%-无效例数 x100%。
1. 3. 2　 肾纤维化、 氧化应激及肾功能指标　 治疗前、
治疗后采集患者空腹肘静脉血 4mL, 离心处理

(3500r / min, 持续 8min), 获取血清标本, 通过酶标

法测量患者氧化应激指标 (MDA、 SOD)、 肾纤维化

指标 (HA、 LN), 利用 7600 型全自动生化分析系统

(日 立 ) 及 配 套 试 剂 盒 测 量 肾 功 能 指 标 ( Scr、
BUN)。
1. 3. 3　 不良反应 　 记录服药 8 周内患者头晕头痛、
恶心呕吐、 嗜睡等不良反应。
1. 4　 统计学分析 　 使用 SPSS24. 0 软件处理数据,
肾功能指标、 肾纤维化指标等计量资料符合正态分

布, 以±s 表示, 组间对比采用独立样本 t 检验, 组

内对比采用配对样本 t 检验, [n (%) ] 表示计数

资料, χ2检验, P<0. 05 有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疗效比较　 治疗总有效率对比, 研究组显

著高于对照组 (P<0. 05, 表 1)。
表 1　 两组疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 42 6(14. 29) 14(33. 33) 11(26. 19) 11(26. 19) 31(73. 81)

研究组 42 12(28. 57) 15(35. 71) 12(28. 57) 3(7. 14) 39(92. 86)

2. 2　 两组氧化应激指标比较　 治疗前研究组与对照

组血清 SOD、 MDA 水平差异无统计学意义 ( P >
0. 05), 治疗后血清 SOD 水平均上升, MDA 水平均

下降 (P<0. 05), 研究组血清 SOD 水平更高, MDA
水平更低 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组氧化应激指标比较(x-±s)

组别 n
SOD(U / ml)

治疗前 治疗后

MDA(umol / L)

治疗前 治疗后

对照组 42 53. 98±6. 02 62. 81±7. 04# 7. 16±0. 82 6. 14±0. 71#

研究组 42 54. 75±6. 04 73. 14±8. 11#△ 7. 04±0. 83 5. 08±0. 63#△

　 　 注: 与治疗前比较,#P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组肾纤维化指标比较　 治疗前组间血清 HA、
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LN 水平差异无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后研究

组、 对照组血清 HA、 LN 水平均下降 (P < 0. 05),
且研究组明显低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组肾纤维化指标比较(x-±s,ug / L)

组别 n
HA LN

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 141. 25±15. 36 107. 14±11. 39# 151. 64±15. 93 110. 69±12. 14#

研究组 42 142. 05±15. 41 93. 71±9. 59#△ 152. 91±16. 05 100. 17±11. 09#△

2. 4　 两组肾功能指标比较 　 治疗前组间 Scr、 BUN
水平差异无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后两组患者

Scr、 BUN 水平均下降 (P<0. 05), 且研究组明显低

于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组肾功能指标比较(x-±s,ug / L)

组别 n
Scr(umol / L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 42 99. 36±10. 58 89. 36±9. 19# 6. 11±0. 73 5. 19±0. 62#

研究组 42 98. 71±10. 53 80. 34±8. 21#△ 6. 04±0. 76 4. 57±0. 53#△

2. 5　 两组不良反应比较 　 治疗期间研究组恶心呕

吐、 头晕头痛等不良反应总发生率与对照组比较,
差异无统计学意义 (P>0. 05), 见表 5。

表 5　 两组不良反应比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 头晕头痛 嗜睡 咳嗽
不良反应

总发生率

对照组 42 2(4. 76) 1(2. 38) 0(0. 00) 1(2. 38) 4(9. 52)

研究组 42 2(4. 76) 2(4. 76) 1(2. 38) 1(2. 38) 6(14. 29)

3　 讨　 论

IgA 肾病在中医理论中可归纳于 “尿血” “水
肿” 等范畴, 病位于肾, 患者多因先天秉赋不足或

后天劳力过度引起肾气虚耗, 又因饮食不节, 致使

脾胃损伤, 脾胃虚弱则运化无力, 引起脾肾气虚,
气虚阴精无以生化, 继而引起阴虚, 致使气阴两

虚[10]。 《医林改错》 中有记载: “元气既虚, 必不能

达于血管, 血管无气, 必停留而为瘀”, 说明气虚则

血行不畅, 久而成瘀[11]。 气可推动血行, 亦有摄血

之功, 气虚则统摄无权, 加之血瘀阻脉, 血不归经

而溢出脉外, 致使血尿发生[12~13]。 鉴于上述病机认

识, 针对气阴两虚型 IgA 肾病患者应以益气养阴、 化

瘀通络之法治疗。
益气滋阴化瘀通络方以益气养阴为主, 兼顾化

瘀通络, 组方中黄芪可补五脏诸虚, 太子参可补肺

健脾, 生地黄可凉血补血、 益阴补肾, 当归补血活

血, 与红花、 赤芍配伍可祛瘀通络而不伤正, 六药

合为君药; 川芎活血行气, 山药益肾气、 健脾胃,
女贞子滋补肝肾, 旱莲草补肾凉血, 四药合为臣药;
白花蛇舌草清热散瘀, 地龙解热毒、 利水道, 蝉蜕

除热散瘀, 三药合为佐药; 甘草补脾益气, 调和诸

药, 为使药。 君臣佐使配伍, 可益气滋阴、 化瘀通

络, 符合此类患者辨证论治要求[14~15]。 现代药理学

研究证实, 黄芪中有效成分可增加肾小球滤过膜通

透性, 改善肾小球功能, 且黄芪具有血管扩张作用,
可改善血压[16~17]; 当归具有免疫调节及抑制血小板

聚集的作用, 可改善血液黏度, 促进局部微循

环[18~19]。 此次治疗总有效率对比中, 研究组明显高

于对照组 (P<0. 05), 初步证实益气滋阴化瘀通络方

治疗气阴两虚型 IgA 肾病具有显著疗效。
氧化应激指机体高活性分子增加或消除减少,

大量活性氧引起中性粒细胞浸润, 蛋白酶分泌增加,
导致反应性氧化产物大量生成, 继而引起组织器官

损伤[20~21]。 IgA 肾病患者普遍存在氧化应激反应, 这

可能与患者体内酶类自由基清除剂水平过低或局部

微循环障碍引起的缺氧、 缺血有关[22~23]。 此次研究

组治疗后血清 SOD、 MDA 水平均优于对照组 (P<
0. 05), 说明益气滋阴化瘀通络方可改善患者氧化应

激反应。 分析认为, 川芎中部分有效成分具有清除

自由基的作用, 可减轻肾组织细胞的脂质过氧化损

伤[24]。 肾纤维化是 IgA 肾病进展的常见病理变化,
HA、 LN 均为反映肾纤维化程度的常用指标, 其血清

水平与患者肾脏纤维化程度正相关。 此次研究中研

究组治疗后血清 LN、 HA 及 BUN、 Scr 水平低于对照

组 (P<0. 05), 说明益气滋阴化瘀通络方可有效延缓

患者肾脏纤维化进程, 改善其肾功能。 李仁武[25] 等

人也利用中药方剂联合常规西药治疗 IgA 肾病患者,
结果发现益气滋肾汤联合西药可显著改善患者肾功

能, 且不对患者血常规及肝功能产生不利影响, 与

本次研究相似。 笔者认为, 氧化应激反应是促使肾

纤维化持续加重的内在机制之一, 益气滋阴化瘀通

络方的氧化应激改善作用是研究组治疗后肾纤维化

指标及肾功能指标优于对照组的原因。 安全性分析

中, 研究组不良反应总发生率与对照组相似 (P >
0. 05), 说明此类患者在基础治疗同时接受益气滋阴

化瘀通络方无明显增毒表现, 安全性高。 不过, 本

次研究仅从氧化应激及肾纤维化方向探讨了该方治

疗 IgA 肾病的有效性, 且纳入病例较少, 研究存在一

定不足, 今后将纳入更多病例探索其他方向。
综上所述, 气阴两虚型 IgA 肾病患者接受益气滋

阴化瘀通络方治疗疗效显著, 可减轻其氧化应激反

应, 延缓肾纤维化, 改善患者肾功能, 且给药安全

性高。
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复方降尿酸方联合碳酸氢钠片治疗痛风性肾病
临床疗效及对脂代谢、 肾功能的影响分析∗

王骆冰, 吴锋, 詹恬恬, 钱祎玲, 高建东△

(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 (上海中医药大学) / 上海市中医临床重点实验室, 上海 200335)

　 　 摘要: 目的: 探究复方降尿酸方联合碳酸氢钠片治疗痛风性肾病 (GN) 患者的临床疗效及对脂代谢、 肾功能的

影响。 方法: 选取 2021 年 1 月至 2023 年 4 月在我院收治的 120 例 GN 患者随机分为对照组 (n= 60 例, 予以碳酸氢钠

片治疗) 与观察组 (n= 60 例, 在对照组基础上予以复方降尿酸方治疗)。 分析比较两组临床疗效、 脂代谢、 肾功能及

安全性。 结果: 观察组临床总有效率高于对照组 (P<0. 05)。 治疗后, 观察组耳鸣证候积分与对照组比较不具有统计

学差异 (P>0. 05), 其余中医证候积分均低于对照组 (均 P<0. 05)。 治疗后, 观察组甘油三酯、 总胆固醇、 低密度脂

蛋白胆固醇水平低于对照组 (均 P<0. 05)。 治疗后, 观察组血肌酐、 血尿素氮、 血尿酸、 24h 尿蛋白定量、 胱抑素 C、
尿 β2 微球蛋白水平低于对照组 (均 P<0. 05)。 两组不良反应总发生率比较不具有统计学差异 (P>0. 05)。 结论: 复

方降尿酸方联合碳酸氢钠片应用于 GN 患者治疗中可提高临床疗效, 缓解患者中医症状与体征, 改善患者脂代谢与肾

功能, 且安全性高。
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