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激素治疗肾病综合征所致不良反应的中医药辩证防治观察

郁丽丹

威海市中医院,山东　威海　２６４２００

【摘要】　目的　观察激素治疗肾病综合征所致不良反应的中医药辩证防治的有效性.方法　随机将我院

２０２０年１月—２０２０年１２月肾内科收治的３０例肾病综合征患者,按照随机数字表法的方式分成两组,针对参照组

１５例患者开展激素治疗,针对治疗组１５例患者加用中医药辩证防治治疗,对比两组肾病综合征患者的治疗有效

性及安全性.结果　两组肾病综合征患者治疗后的不良反应发生率存在较为显著的差异(P＜０．０５),差异具有统

计学意义.增加中医药辩证防治治疗组肾病综合征患者耐药或无效率、依赖率、敏感率、复发率、多次复发率分别

为６．６７％、２６．６７％、６６．６７％、７３．３３％、４６．６７％,单一使用醋酸泼尼松进行治疗的参照组肾病综合征患者分别为０．

００％、６．６７％、８６．６７％、５３．３３％、２０．００％,耐药或无效一项中数据差异无效(P＞０．０５),依赖、敏感以及复发、多次复

发评价中数据有效(P＜０．０５).结论　针对开展激素治疗的肾病综合征患者给予中医药辩证防治的有效性较为显

著,安全性较高,能显著减少不良反应现象,促进患者预后.
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　　肾病综合征主要是指各类肾脏疾病的临床综合征,

包括大量蛋白尿、程度不一的水肿、高脂血症等等.肾

病综合征的发生主要与遗传、免疫因素、感染因素等相

关,患者的临床症状主要表现为大量蛋白尿、低蛋白血

症、水肿、高脂血症等等,若不及时进行有效的治疗干预

将会导致感染、血栓栓塞、急性肾功能衰竭、肾小管功能

损伤等并发症的发生,严重危害患者的生命安全[１].临

床中一般给予患者激素治疗,激素治疗疗效显著,通过

阻滞炎性反应,限制免疫反应,限制抗利尿激素、醛固酮

分泌量,并影响肾小球基底膜通透性的方式,多种作用

相互作用,达到消除尿蛋白、利尿等多重疗效.然而长

时间激素治疗会导致患者出现程度不一的不良反应,

如:满月脸、水牛背、高血压等,有关感染、溃疡病、高血

压等诱发和加重风险,影响患者生活质量.因此有效的

不良反应防治方案尤为重要.为了分析激素治疗肾病

综合征所致不良反应的中医药辩证防治有效性,我院针

对２０２０年１月—２０２０年１２月收治的肾病综合征患者

３０例展开了探究观察.详情如下.

１　资料与方法　

１．１　临床资料　随机将我院２０２０年１月—０２０年１２

月肾内科收治的３０例肾病综合征患者分成两组,参照

组１５例患者中男女比例为９:６例,年龄分布在１９~６７

岁,均值为(４２．１５±５．２６)岁;病程分布在０．５~５年,均

值为(２．３６±０．５６)年.治疗组１５例患者中男女比例为

８:７例,年龄分布在２０~６８岁,均值为(４２．１７±５．３３)

岁;病程分布在０．５~５年,均值为(２．４２±０．５７)年.

对两组肾病综合征患者的资料进行统计分析,结果

显示组间差异小且可比性高(P＞０．０５).纳入标准:本

观察收治的３０例患者经临床诊断后均确诊为肾病综合

征,所有患者在接受治疗前均未接受过激素治疗,所有

患者均同意参与本次观察,并签字留证,调研过程由本

院医学伦理委员会批准与监督.排除标准:先天性遗传

性肾病综合征者;肝病、糖尿病肾病等继发肾病综合征

者;心血管疾病、造血系统功能障碍等严重器质性疾病;

过敏体质;心理障碍或精神疾病;临床资料不全.

１．２　方法　针对参照组１５例患者开展激素治疗,为两

组患者开展补钙、降压、降脂、利尿消肿、抗凝、低蛋白饮

食等对症治疗后,给予患者醋酸泼尼松 (国药准字

H２００５８３７５,名称醋酸泼尼松片,由北京康蒂尼药业有

限公司生产,批准于２０１０－１１－１７.为片剂化学药品,

规格为５mg.)进行口服治疗,初始剂量控制在１mg/

kg,一天剂量控制在６０mg,晨起顿服,连续治疗两个月

后逐渐减量,每半月减量一次,减至一天１０mg时,延长

用药时间,根据２４h尿蛋白定量结果改为２d剂量隔天

顿服,连续治疗一年半后停药.

针对治疗组１５例患者加用中医药辩证防治治疗,

治疗组在此基础上,加用中药治疗,依据患者病情及治
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疗时期,根据中医辨证论治,实施中医治疗.中医辨证

论治治疗共分为３个阶段,即:(１)早期服用激素初期表

现:早期肾阴虚、失眠、潮热出汗、易烦易怒等阴虚内热

症状,治宜滋阴清热,故用知柏地黄丸加减治疗(山药

(３０g)＋生石膏(３０g)＋山萸肉(３０g)＋熟地黄(２５g)＋
麦冬(２０g)＋泽泻(２０g)＋知母(１５g)＋黄柏(１５g)＋白

芍(１５g)＋牡丹皮(１５g)＋甘草(１０g)),诸药用水煎煮,

加水５００mL,煎煮至３００mL,１日１剂,早晚各１次,

１５０mL/次.服药时间:波尼松首次剂量减量停止.(２)

随激素剂量减少,患者由初期表现进入中期表现:表现

为中期气阴两虚、神疲乏力等,加用清心莲子丸进行加

减治疗(黄芪(３０g)＋党参(３０g)＋柴胡(３０g)＋黄芩

(２０g)＋麦冬(１５g)＋石莲子(１５g)＋地骨皮(１５g)＋车

前草(１５g)＋炙甘草(１０g)),每日１剂量,主要用水煎

煮,加水５００mL,取汁３００mL,早晚各１次,服药时间:

波尼松首次剂量减量停止.直至口服激素进入维持量,

表现为脾肾阳虚症状.(３)激素持续小剂量治疗阶段,

患者出现皮质激素撤减阶段,表现为腰腿酸软、疲乏无

力等,加用金匮肾气丸进行加减治疗(山萸肉(２５g)＋山

药(２０g)＋生地黄(２０g)＋桂枝(２０g)＋茯苓(１５g)＋泽

泻(１５g)＋牡丹皮(１５g)＋补骨脂(１５g)＋淫羊藿(１５g)

＋陈皮(１５g)＋白术(１５g)＋附子(５g)).最后,根据患

者服用激素后,其表现出的症状表现,对药物进行辩证

加减,如:胃部不适,加保护胃黏膜药物,如:乌贼骨、三

七等;感染,加清热解毒、抗感染治疗,如:连翘、金银花;

凝血状态,加活血化瘀、抗凝药物,如:牛膝、川芎.

１．３　观察指标　对比参照组肾病综合征患者与治疗组

肾病综合征患者治疗后的不良反应发生率、失眠、口干

口渴、烦躁易怒、关节痛、心慌、手抖、视物模糊等等的

差异.

１．４　统计学分析　采用spss２７．０软件对参照组及治疗

组肾病综合征患者治疗后的不良反应发生率以及治疗

效果进行处理,不良反应观察项目纳入关节痛、视物模

糊、烦躁易怒、口干口渴以及失眠五项[５],治疗效果分为

耐药或无效、依赖、敏感三项,预后情况分为复发和多次

复发两项进行统计[６],率为计数资料,采用％表示,x２

进行检验,当P＜０．０５表示参照组及治疗组肾病综合征

患者治疗后的观察项目之间的对比数据差异有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　两组肾病综合征患者治疗后的不良反应发生率对

比　治疗组１５例肾病综合征患者治疗后的不良反应发

生率显著低于参照组１５例肾病综合征患者(P＜０．０５),

差异具有统计学意义;数据见表１所示:

表１　两组肾病综合征患者治疗后的不良反应发生率对比[n(％)]

组别 关节痛(n) 视物模糊(n) 烦躁易怒(n) 口干口渴(n) 失眠(n) 不良反应发生率(n/％)

参照组(１５) ２(１３．３３％) ２(１３．３３％) １(６．６７％) ２(１３．３３％) １(６．６７％) ５３．３３％(８/１５)

治疗组(１５) ０(０．００％) ０(０．００％) １(６．６７％) １(６．６７％) ０(０．００％) １３．３３％(２/１５)

x２ 值 － － － － － ５．４０５

P值 － － － － － ０．０２１

２．２　两组肾病综合征患者治疗效果和预后情况对比　
增加中医药辩证防治治疗组肾病综合征患者的治疗效

果及预后复发情况略优于单一使用醋酸泼尼松进行治

疗的参照组肾病综合征患者,其中耐药或无效一项中数

据差异无效(P＞０．０５),依赖、敏感以及复发、多次复发

评价中数据有效(P＜０．０５),见表２.

表２　两组肾病综合征患者治疗效果和预后情况对比[n(％)]

组别 n 耐药或无效 依赖 敏感 复发 多次复发

参照组 １５ １(６．６７％) ４(２６．６７％) １０(６６．６７％) １１(７３．３３％) ７(４６．６７％)

治疗组 １５ ０(０．００％) １(６．６７％) １３(８６．６７％) ８(５３．３３％) ３(２０．００％)

x２ 值 － ０．４２７ ５．３２７ ５．９４７ ７．５３９ ８．４３８

P值 － ０．１９５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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３　讨　　论　

随着人们生活环境及生活习惯的变化,现阶段临床

中肾病综合征的发生率越来越高,激素治疗肾病综合征

能达到一定的治疗效果,但在获得优良治疗疗效的基础

上多数存在不良反应,若不给予相应不良反应的防治将

会导致患者身体健康受威胁[２].本组研究在激素治疗

基础上,对肾性综合征患者加用部分西药治疗行对症支

持治疗,具有抗感染、利尿、降血压等作用,但在治疗中

排除激素不良作用外,西药自身可能存在药物副作用,

同时其治疗效果欠佳.中医在肾病综合征治疗中具有

明确优势,具有自身独特优势,并安全性较高.

肾病综合征在中医中属于“水肿”、“腰痛”、“尿浊”

的范畴,根据中医理论,肾病综合征的病机主要是由于

脾肾功能失调,气血阴阳不足等导致的,治疗方案应以

健脾温肾、滋阴补肾等为主要原则[３].在治疗的过程中

应辅以活血化瘀强化患者机体的免疫能力,对于下丘脑

－垂体－肾上腺皮质轴产生一定的保护作用,维持肾上

腺皮质生理功能的水平.因此,在本次研究中,主要对

肾病综合征患者选用滋阴、补阳、补肾的药物.通过中

医药辩证预防治疗能显著抑制拮抗激素的肾上腺皮质,

减轻肾上腺皮质的萎缩水平,使得机体处于动态平衡的

状态中,维持激素促进心肺肝等重要脏器的蛋白质合成

作用,很大程度上削弱外源性激素对淋巴组织和肾上腺

的抑制作用,强化滋补肾阴及温补肾阳的作用,促进患

者预后[４].

本观察结果显示,实施激素联合中医药辩证防治的

治疗组肾病综合征患者干预后的不良反应发生率显著

低于实施激素治疗的参照组肾病综合征患者,并且增加

中医药辩证防治治疗组肾病综合征患者的治疗效果及

预后复发情况略优于单一使用醋酸泼尼松进行治疗的

参照组肾病综合征患者,说明在激素治疗过程中加用中

医药辩证防治的有效性较为显著,促进患者生活质量的

提高,同时能够在一定程度上促进治疗效果.其原因

为:激素与温补肾阳药联用时,能维持激素促进重要脏

器(心、肝、肺等)的蛋白质合成作用,且能降低外源性技

术对肾上腺、淋巴组织的抑制作用.激素与滋阴泻火要

联用时,能限制激素对心、肝、肺对蛋白质的合成做一个

你,但提升了激素对淋巴组织的抑制作用,且能保护肾

上腺.

综上所述,激素治疗肾病综合征所致不良反应的中

医药辩证防治有效性较为显著,安全性较高,建议在临

床中推广实施.为确保中医药辩证防治能更好的应用

于临床,将在今后的工作继续进行相关方面的研究与学

习,尽量研制出最适宜患者使用的剂型,在保证治疗效

果等同时,减少患者治疗成本.
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