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中西医结合治疗肾炎性肾病综合征的临床效果观察
龙志刚   （长沙县第一人民医院血液透析室  湖南长沙  410000）

摘要：目的　观察中西医结合治疗肾炎性肾病综合征的临床效果。方法　收取我院 140 例肾炎性肾病综合征患者，收取时间在 2015 年 1

月20日直至2016年2月20日，并将肾炎性肾病综合征患者分为两组，对照组(70例患者实施西医治疗)，观察组(70例患者实施中西医结合治疗)。

结果　观察组肾炎性肾病综合征患者实施治疗后、显效患者有60例、有效患者有6例、无效患者有4例、总有效率为94.29%高于对照组（P＜0.05），

观察组肾炎性肾病综合征患者尿素氮（7.02±1.52)mmol/L、尿蛋白定量（0.80±0.15)g/24h 优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　对于肾炎性肾病综

合征患者实施中西医结合治疗，能降低患者尿素氮、尿蛋白定量，提高治疗效果。
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肾炎性肾病综合征在临床中较为常见，其具有易复发、病程迁延、

治疗难度大、发病率高等特点，严重危害患者生命安全。而对于该类

患者，一般采用肾上腺皮质激素进行治疗，但是由于患者长时间采用

激素类药物治疗，易导致多种不良反应，使患者肾炎性肾病综合征病

情不断恶化，而实施一项有效的联合治疗方式十分重要 [1]。因此，我

院将 140 例肾炎性肾病综合征患者作为研究对象，分别实施不同的治

疗，探讨其效果，见本次研究中描述。

1 资料和方法

1.1 资料

收取我院 140 例肾炎性肾病综合征患者，收取时间在 2015 年 1

月20日直至2016年 2月20日，并将肾炎性肾病综合征患者分为两组。

纳入标准：① 140 例患者均符合肾炎性肾病综合征诊断标准，② 140

例肾炎性肾病综合征患者均签署知情同意书。排除标准：严重精神疾

病患者。观察组；患者年龄均在 30 ～ 56 岁之间，患者的平均年龄为

（45.01±1.23）岁，男性患者有 40例、女性患者有 30例。对照组；

患者年龄均在31～ 56岁之间，患者的平均年龄为（46.12±1.18）岁，

男性患者有 41 例、女性患者有 29 例。上述两组肾炎性肾病综合征患

者各项资料无明显的差异，能够实施对比（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组 -70 例肾炎性肾病综合征患者实施西医治疗（给予患者采

用地塞米松（兖州市康华制药有限公司；国药准字 H37020978），初

始口服剂量为 0.75mg-3mg 之间，每日三次，根据患者病情对用药剂

量进行调整）。

观察组 -70 例肾炎性肾病综合征患者实施中西医结合治疗（西医

治疗方式和对照组相同，在对患者采用中药进行治疗，主要包括知母

11g。旱莲草12g、龟板15g、生地11g等，将其采用温水煎服，每日一次，

若患者伴有湿热情况、加用龙胆草 11g、益母草 12g、红花 10g、黄柏

16g、丹参12g、川芎15g、蒲公英11g，若患者伴有机体湿毒侵袭情况、

应加用板蓝根 11g、金银花 12g，在治疗后 5 周，将西药地塞米松用

药剂量降低，在中药组方中加入仙灵脾 12g、北芪 15g、党参 20g、锁

阳 11g、补骨脂 15g，在患者治疗 10 周后，在组方中加入白术 11g、

山茱肉 12g、茯苓 11g、熟地 14g、防风 15g。将上述药物采用 400 毫

升温水煎煮、给予患者每日服用 1剂）。

将两组肾炎性肾病综合征患者治疗效果详细记录。

1.3 观察指标

对比肾炎性肾病综合征患者治疗后的的各项指标（总有效率）。

对比肾炎性肾病综合征患者治疗后的的各项指标（尿素氮、尿蛋

白定量）。

1.4 统计学处理

本次研究均采用 SPSS22.0 软件，每组肾炎性肾病综合征患者的总

有效率、尿素氮、尿蛋白定量进行相关统计处理，研究中计数资料使用

百分比进行检验，计量资料则采用 T检验，采用 P＜ 0.05 代表两组肾

炎性肾病综合征患者对比具有差异，其两组患者各项指标具有意义。

2 结果

2.1 对比总有效率

观察组肾炎性肾病综合征患者实施治疗后、显效患者有 60 例、

有效患者有6例、无效患者有4例、总有效率为94.29%高于对照组（P

＜ 0.05），如表 1所示。

表 1：对比 2组肾炎性肾病综合征患者治疗后的总有效率

组别 例数（n) 显效（n) 有效（n) 无效（n) 总有效率（n；%)

观察组 70 60 6 4 66（94.29)

对照组 70 50 5 15 55（78.57)

注：观察组和对照组两组相比较 p＜ 0.05。

2.2 对比各项指标

观察组肾炎性肾病综合征患者尿素氮（7.02±1.52)mmol/L、尿

蛋白定量（0.80±0.15)g/24h 优于对照组（P＜ 0.05），如表 2所示。

表 2：对比 2组肾炎性肾病综合征患者治疗后的尿素氮、尿蛋白定量

组别 例数（n) 尿素氮（mmol/L) 尿蛋白定量（g/24h)

观察组 70 7.02±1.52 0.80±0.15

对照组 70 9.26±2.11 1.27±0.28

注：观察组和对照组两组相比较 p＜ 0.05。

3 讨论

在中医学角度，肾病属于虚痨、水肿范畴，其主要表现为腰酸腿

痛、头晕耳鸣、失眠盗汗、口干舌燥等，应对患者实施补益气血、滋

养肾阴等方式治疗 [2]。在肾炎性肾病综合征患者的治疗中，西药治疗

虽然具有一定效果，但是易导致多种不良反应发生，而对于患者实施

中药治疗能有效降低激素依赖性，不仅能有效预防不良反应，还能避

免皮质激素综合征发生 [3]。

对于肾炎性肾病综合征患者实施中药组方治疗，取得显著效果，

组方中包含包含知母、旱莲草、龟板、生地、龙胆草、益母草、红花、

黄柏、丹参、川芎、蒲公英、板蓝根、金银花、仙灵脾、北芪、党参、

锁阳、补骨脂、白术、山茱肉、茯苓、熟地、防风等多种中药 [4]，旱

莲草、熟地具有培补真阴、滋养肾脾功效、白术、茯苓具有疏利水道、

祛湿化浊功效、丹参、红花具有活血化瘀功效，益母草、黄柏、川芎

具有益肾健脾、补虚泄实等功效，诸药合用，具有标本兼治、利湿化

浊等功效，通过将其与西药治疗联合应用，能显著改善尿素氮、尿蛋

白定量，促进患者康复 [5-7]。经研究表明，观察组肾炎性肾病综合征

患者实施治疗后、显效患者有 60 例、有效患者有 6 例、无效患者有 4

例、总有效率为 94.29% 高于对照组（P ＜ 0.05），观察组肾炎性肾

病综合征患者尿素氮（7.02±1.52)mmol/L、尿蛋白定量（0.80±0.15)

g/24h 优于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，对于肾炎性肾病综合征患者实施中西医结合治疗，能

降低患者尿素氮、尿蛋白定量，提高治疗效果。
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2.5 两组患者治疗方法及效果对比

所有患者住院后均给予了抗生素抗感染及脓肿穿刺引流术或手

术。对培养阳性的细菌进行药物敏感性试验，发现革兰阴性菌均不产

ESBL，对头孢菌素类、碳氢霉烯类，氨基糖苷类，醛诺酮类都具有很

高的敏感性。屎肠球菌、粪肠球菌在革兰阳性球菌中检出率最高，对

克林霉素、红霉素、四环素、青霉素、氨苄西林、醛诺酮类敏感性较高。

47 例患者经治疗后全部好转出院。

3 讨论

随着影像学诊断水平的不断提高，肝脓肿早发现早定位，在影像

学指导下脓肿穿刺引流，肝脓肿的死亡率大大下降。细菌性肝脓肿在

肝脓肿中最为常见，尤其是肝脏通过胆道与肠道相通，并接受门静脉

与肝动脉双重供血，此特殊的解剖特点使得肝脏更易受到细菌感染。

肺炎克雷伯菌是临床最常见的革兰阴性杆菌，可引起社区获得性感染

和免疫力缺陷病人的院内感染。近年来，高毒力肺炎克雷伯菌感染在

亚洲，欧洲，南美洲等不同国家增长迅速，不仅导致肝脓肿，还导致

转移性感染如败血症，脑膜炎，眼内炎以及坏死性筋膜炎，导致较高

的死亡率 [1]。本研究进行回顾性分析，发现细菌性肝脓肿患者中肺炎

克雷伯菌肝为主要致病菌，与文献一致 [2]。

本研究中，KPLA 患者中 60% 以上合并有糖尿病史，与文献报道

一致 [3]。原因可能是糖尿病患者长期高血糖状态导致血浆渗透压升

高，抑制白细胞能力，单核巨噬细胞活动导致机体免疫功能低下，易

发生感染，且高血糖又有利于细菌生长。此外，糖尿病并发血管病变

使局部血液循环障碍，导致局部组织对感染的抵抗能力减弱，也是好

发KPLA的原因之一[4-6]。同时，本研究显示，NKPLA患者多有胆道疾病，

与文献报道一致，可能与胆道疾病导致胆汁引流障碍，有利于细菌繁

殖有关 [3]。

无论是 KPLA 还是 NKPLA 患者，临床症状均以发热，寒战和腹痛

为主。实验室检查中，两组患者的白细胞、中性粒细胞比值、血清降

钙素原及 C 反应蛋白等炎性指标均升高。王水线等的研究表明 [7-8]，

血清白细胞、血清降钙素原及 C 反应蛋白在抗菌药物治疗 1 周后均呈

现下降趋势，尤其以血清降钙素原水平下降更明显。临床医师可以通

过动态检测血清降钙素原水平，及早对细菌性肝脓肿做出诊断，并合

理选择抗菌药物进行治疗。影像学提示细菌性肝脓肿以右叶、单发为

主，KPLA 与 NKPLA 无明显差异，具体原因不详，与文献一致 [3]。

与文献报道相似，本研究培养阳性的细菌以革兰阴性菌尤其是肺

炎克雷伯菌为主，药物敏感性试验提示所有革兰阴性菌均不产 ESBL，

对头孢菌素类、碳氢霉烯类，氨基糖苷类，醛诺酮类都具有很高的敏感性。

屎肠球菌、粪肠球菌在革兰阳性球菌中检出率最高，对克林霉素、红霉

素、四环素、青霉素、氨苄西林、醛诺酮类敏感性较高 [4]。所有患者

住院后均进行了抗感染及穿刺引流或手术治疗，经治疗后均好转出院。

综上所述，细菌性肝脓肿最常见的致病菌为肺炎克雷伯菌，肺炎

克雷伯肝脓肿患者多有糖尿病基础，非肺炎克雷伯肝脓肿患者多有胆

道疾病基础。实验室检查中两组患者的白细胞、中性粒细胞比值、血

清降钙素原及 C 反应蛋白等炎性指标均都升高；影像学检查示两组患

者肝脓肿的均以右侧、单发多见。致病细菌对绝大部分常见抗生素均

敏感，抗感染联合脓肿穿刺引流或手术治疗效果好。
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最大呼气压（MEP）、最自主通气量（MVV）与对照组对比均见明显升高，

有显著统计学差异（P ＜ 0.05），同时脱机成功率明显提高，脱机时

间缩短，可见针刺足三里对脱机困难患者呼吸肌功能改善有确切的疗

效，并且其操作方法简便易行，医疗费用经济，极少副作用，应用前

景广泛，值得临床推荐。
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