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摘要"目的$分析4L0肾病患者的不同中医证型与临床特征"病理改变及预后的相关性# 方法$$@= 例4L0肾病患者在随诊中辨

证使用中药治疗!统计所有患者中医证型!分析中医证型与临床特征"病理改变及预后的相关性# 结果$%$&中医证型分布$

$@=例4L0肾病患者的不同中医证型比例从高到低依次为脾肾气虚证%#A(!k&"气阴两虚证%9:(:k&"脾肾阳虚证%$"(?k&

和肝肾阴虚证%#(!k&!兼证中血瘀证%#@(9k&"湿热证%#!(9k&最常见!其次是水湿证%@("k&"风热证%9("k&和浊毒证

%!p#k&# %!&临床特征$脾肾阳虚证组患者的年龄"!# 小时尿蛋白定量"血肌酐"血尿素氮和三酰甘油水平高于其他中医证

型组%+s"("A&!肾小球滤过率"白蛋白水平低于其他中医证型组%+s"("A&# %9&病理分型$脾肾阳虚证组的 I**G

*

级"肾

小管萎缩B间质纤维化%2$/2!&"新月体形成%1$/1!&的比例高于其他中医证型组%+s"("A&# %#&临床预后$门诊随诊 @

个月后!各组患者的 !# 小时尿蛋白定量与基线相比!均有所下降!脾肾阳虚证组差异无统计学意义%+r"("A&!其他中医证型

组差异均有统计学意义%+s"("A&'脾肾阳虚证组有 $! 例%@@(@k&患者发生终点事件!高于其他中医证型组%+s"("A&'脾

肾阳虚证组的总体生存率低于其他中医证型组%+s"("A&# %A&牛津病理分型与实验室指标相关性分析$$@= 例 4L0肾病患

者的 !# 小时尿蛋白定量与 6"2"1!尿红细胞计数与7"1!血肌酐与 6"2"1!血尿素氮与2"1!血尿酸与 6存在显著相关性%+s

"("A&# 结论$4L0肾病患者的中医证型与尿蛋白"肾功能损害"牛津病理分型等预后指标密切相关'脾肾阳虚证患者肾功能恶

化及组织病理改变程度更严重!预后更差#

关键词"4L0肾病'中医证型'临床指标
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%%4L0肾病又称*_*,L*,病+%是一组以 4L0复合

物沉积在肾小球系膜区%伴或不伴其他免疫复合物

沉积为病理特征的系膜增生性肾小球肾炎,$-

) 4L0

肾病是我国最常见的原发性肾小球疾病%占我国原

发性肾小球肾炎的 #Ak dA"k

,!-

) 临床普遍认为%

4L0肾病预后良好%但经过长期的随访发现%大多数

4L0肾病患者的病情呈慢性进行性发展%!"k d

#"k的患者会在诊断后的 $" d!" 年内逐渐进展至

终末期肾脏病,9-

) 4L0肾病也是我国原发性肾小球

疾病中导致终末期肾脏病的首要原因,#-

) 因此%延

缓4L0肾病的进展至关重要) 研究发现%4L0肾病

预后差异较大%影响4L0肾病进展的因素众多%包括

高血压,A-

(大量蛋白尿!!# 小时尿蛋白r$(" L"

,@-

(

肾小球硬化,?-

(肾小管萎缩B间质纤维化,=-等)

中医无4L0肾病的病名%但根据其临床表现%可

归属*血尿+*水肿+*腰痛+*虚劳+等范畴,:-

) 研究

显示%中医药干预能减轻4L0肾病患者的血尿(蛋白

尿%提高临床疗效%延缓肾功能进展,$" G$$-

%并在一定

程度上减轻激素及免疫抑制剂的不良反应,$! G$9-

)

有研究探讨了 4L0肾病中医证型的分布规律%发现

主证中以脾肾气虚证(气阴两虚证较为常见%兼证中

以湿热证和血瘀证最多,$# G$A-

%而且不同地域的 4L0

肾病患者的中医证型分布也有差异,$@-

) 本文通过

回顾性研究的方法%收集近 $" 年在广东省中医院肾

病科行肾穿刺活检确诊为原发性 4L0肾病的患者

$@= 例%并在广州中医药大学第二附属医院门诊随

诊中辨证使用中药治疗%分析 $@= 例 4L0肾病患者

的中医证型分布特点%并对中医证型与临床表现(实

验室指标(病理结果及预后等临床指标进行相关性

分析%为中医辨证治疗4L0肾病提供参考)

CD资料与方法

CGCD研究对象%选取 !"$! 年 $ 月至 !"!! 年 $ 月

在广州中医药大学第二附属医院肾病科住院行肾穿

刺活检病理确诊为4L0肾病的患者%根据纳入(排除

标准%最终筛选出 $@= 例原发性4L0肾病患者) 4L0

肾病诊断标准参照第 ! 版.肾内科学/

,$?-

) !$"纳

入标准&

0

经肾穿刺活检明确诊断为4L0肾病#

1

肾

穿刺活检时年龄
$

$= 岁#

2

肾穿刺活检时估算的肾

小球滤过率
$

9" ZI'ZDF

G$

'$(?9 Z

G!

#

3

肾穿刺

活检标本中肾小球数目
$

$" 个#

4

肾穿刺活检后在

广州中医药大学第二附属医院门诊规律随诊%随诊

时间不少于 @ 个月%有完整的临床资料(检验(病理

及随诊相关资料#

5

使用中药汤剂治疗) !!"排除

标准&

0

其他因素引起的继发性4L0肾病#

1

合并有

膜性肾病(膜增生性肾病等其他病理类型的肾脏疾

病#

2

合并有严重感染%严重心(脑(肝(肺等器官疾

病(血液系统疾病及恶性肿瘤#

3

依从性较差%不配

合治疗者)

CGED研究方法

CGEGCD临床资料%收集患者肾穿刺活检前及门诊

随访的临床资料%包括性别(年龄(首诊原因(合并高

血压的情况(!# 小时尿蛋白定量(尿红细胞计数(血

肌酐(肾小球滤过率!根据 78H8简化公式"(血尿

'!!#'
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素氮(血尿酸(血红蛋白(白蛋白(总胆固醇(三酰甘

油(首次门诊随访时的主要中医症状(辨证分型(治

疗方案及治疗 @ 个月后的 !# 小时尿蛋白定量和血

肌酐)

CGEGED肾脏病理%所有患者的病理结果均来源于

肾活检的病理报告%包括常规光镜(免疫荧光和电镜

检查%由专职肾脏病理科医生进行阅片后发送报告%

根据报告结果记录每例患者的I**氏分级和牛津分

型!7562G1"%对 !"$? 年前的牛津病例分型%根据

病理报告%在肾脏病理科医生指导下%加入新月体

!1"的诊断) 7562G1&!$"系膜细胞增殖!7"&

(

A"k的肾小球系膜区内超过 9 个系膜细胞为7"% r

A"k的肾小球系膜区内超过 9 个系膜细胞为 7$#

!!"内皮细胞增生!5"&无增生为 5"%有增生为 5$#

!9"肾小球节段硬化或粘连!6"&无硬化或粘连为 6"%

有硬化或粘连为 6$#!#"肾小管萎缩B肾间质纤维化

!2"%病变范围
(

!Ak为2"%!@k s病变范围
(

A"k

为2$%病变范围rA"k为2!#!A"细胞B纤维细胞性新

月体形成!1"&无该病变为 1"% s!Ak为 1$%

$

!Ak

为1!)

CGEGFD随访及终点事件%本研究采用复合终点事

件%患者在随访过程中满足下面任意条件之一即发

生终点事件&血肌酐较基线翻倍(开始进行肾脏替代

治疗!血液透析或腹膜透析"及死亡) 以患者行肾

穿刺活检的日期为起点%随访至 !"!! 年 $! 月%若患

者在随访过程中达到终点事件%立即停止随访并记

录时间#若患者未达到终点事件且未在门诊继续随

诊%则记录最后一次门诊时间)

CGEGHD中医辨证%参照 !"$9 年中国中西医结合学

会肾脏分会发布的.4L0肾病西医诊断和中医辨证

分型的实践指南/

,$=-

%并在横断面调查广州中医药

大学第二附属医院4L0肾病主要中医辨证分型的基

础上%将4L0肾病分为 # 个主证&气阴两虚证(肝肾

阴虚证(脾肾气虚证和脾肾阳虚证%A 个兼证&风热

证(水湿证(湿热证(血瘀证和浊毒证)

CGFD统计学方法%采用 6U66 !#(" 统计软件对收

集的数据进行分析%计量资料采用均数 u标准差

!

%

,u-"或>!?

!A

%?

?A

"表示%组间比较采用 9检验或

秩和检验) 计数资料采用例数及百分比表示%组间

比较采用
$

; 检验) +s"("A 为差异有统计学意义)

ED结果

EGCD中医证型分布%本研究纳入的 $@= 例 4L0肾

病患者%中医证型以脾肾气虚证 ?@ 例!#A(!k"最

多%其余依次是气阴两虚证 @? 例!9:(:k"(脾肾阳

虚证 $= 例!$"(?k"(肝肾阴虚证 ? 例!#(!k"#兼

证以血瘀证 ?= 例!#@(9k"最多%其余依次是湿热

证 ?$ 例!#!p9k"(水湿证 $" 例!@("k"(风热证 A

例!9("k"(浊毒证 # 例!!(#k") 其中%气阴两虚

兼湿热证!9?(Ak"和脾肾气虚兼血瘀证!9@(=k"

是最多的中医证型%见表 $)

表 CD#2A肾病患者中医证型及兼证分布 例!k"

中医证型 风热证 水湿证 湿热证 血瘀证 浊毒证 合计

气阴两虚证 $!"(@" "!"("" @9!9?(A" 9!$(=" "!"("" @?!9:(:"

肝肾阴虚证 !!$(!" "!"("" 9!$(=" !!$(!" "!"("" ?!#(!"

脾肾气虚证 !!$(!" =!#(=" 9!$(=" @!!9@(=" $!"(@" ?@!#A(!"

脾肾阳虚证 "!"("" !!$(!" !!$(!" $$!@(A" 9!$(=" $=!$"(?"

合计 A!9("" $"!@("" ?$!#!(9" ?=!#@(9" #!!(#" $@=!$""(""

EGED不同证型患者临床资料比较%与其他中医证

型组比较%脾肾阳虚证组患者的年龄(!# 小时尿蛋

白定量(血肌酐(血尿素氮和三酰甘油水平较高

!+s"("A"%肾小球滤过率(白蛋白水平较低!+s

"p"A"%其余检验指标比较%差异无统计学意义!+r

"p"A"%见表 !) 4L0肾病患者首次就诊的原因以尿

检异常为主%其次为发现泡沫尿(水肿和肉眼血尿%

其他原因包括腰痛(乏力(头痛(恶心呕吐等%结果显

示%各组患者的首诊原因比较%差异无统计学意义

!+r"("A") 与其他中医证型组比较%脾肾阳虚证

组患者使用糖皮质激素治疗的比例偏高 !+s

"p"A"%其余治疗方案差异无统计学意义 !+r

"p"A"%见表 !)

EGFD不同证型患者肾脏病理资料比较%与其他证

型组比较%脾肾阳虚证组患者 I**G

*

级(肾小管萎

缩B间质纤维化!2$$2!"(细胞B纤维性新月体形成

!1$$1!"的比例偏高!+s"("A"#I**G

)

级的比

例偏低!+s"("A"%其余病理指标比较%差异无统计

学意义!+r"("A"%见表 9) 结果提示%脾肾阳虚证

组的患者比其他 9 个中医证型组患者肾脏组织的病

理改变严重)

'9!#'
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表 ED不同证型患者临床资料比较 !

%

,u-"

指标
气阴两虚证组

!$ o@?"

肝肾阴虚证组

!$ o?"

脾肾气虚证组

!$ o?@"

脾肾阳虚证组

!$ o$="

男性B例!k" 9=!A@(?" 9!#!(:" #"!A!(@"=!##(#"

年龄,>!?

!A

%?

?A

"%岁-

!:(""!!#%9@" 99(""!!A%#9" 9$(A"!!@%9="

9?(""!9"%#@"

!

高血压B例!k" !#!9A(=" !!!=(@" !@!9#(!" $$!@$($"

!#小时尿蛋白定量,>!?

!A

%?

?A

"%1BL-

"(:!!"(A$%$(@$" "(=?!"(@@%$("!" $(!!!"(@=%!($#"

$(?"!$("?%9(9""

!

尿红细胞计数,>!?

!A

%?

?A

"%

'

I

G$

-

#@(9!!9("%$?!(#" 9=(?!$9(!%#!:("" 9#(#!$9("=%$"#(@" #=(!!!=(!%$!!(""

血肌酐!4B

'

Z'<'I

G$

"

:$(A: u!A(!# =#(A? u9$(A? :9(?= u!=(#:

$!$(!! u##(A#

!

肾小球滤过率BZI'ZDF

G$

'$(?9 Z

G!

:$($# u!"(@9 :!(A" u!A(A@ =A(== u!!(@A

@A("= u!A(::

!

血尿素氮!4BZZ'<'I

G$

"

A(9# u$(#A A(!# u$(:A A(?A u$(?$

@(@# u#(#@

!

血尿酸!4B

'

Z'<'I

G$

"

#":(9$ u=$("@ 9=?($# u$!=(#: #!#(?A u:"(!9 #AA(9: u$9$(A#

血红蛋白!

"

BL'I

G$

"

$9=("9 u!"($! $9$(!: u$!(@! $9"(:@ u$@(AA $!@(:# u!!($"

白蛋白!

"

BL'I

G$

"

#"($$ u@(=A #"(=9 u#(:: #"(9= uA(#=

9@("@ u?($$

!

总胆固醇!4BZZ'<'I

G$

"

A(9! u$(=! A(!! u"(?# #(:= u$("@ A(#$ u$(@?

三酰甘油!4BZZ'<'I

G$

"

$(?@ u$($@ $(#= u"(#= $(@: u"(A:

!(## u$(?"

!

首诊原因B例!k"

%%肉眼血尿 A!?(A" !!!=(@" #!A(9" "

%%水肿 ?!$"(#" " $9!$?($" #!!!(!"

%%泡沫尿 $A!!!(#" $!$#(9" $:!!A("" #!!!(!"

%%尿检异常 99!#:(9" 9!#!(=" 9$!#"(=" =!##(#"

%%其他 ?!$"(#" $!$#(9" :!$$(=" !!$$($"

治疗方案B例!k"

%%血管紧张素转换酶抑制剂B

%%血管紧张素受体阻滞剂
AA!=!($" @!=A(?" @:!:"(=" $#!??(?"

%%糖皮质激素 9A!A!(!" 9!#!(:" 9@!#9(#"

$@!==(:"

!

%%免疫抑制剂 $?!!A(#" 9!#!(:" $:!!A("" A!!?(="

%注&与其他证型组比较%

!

+s"("A)

表 FD不同证型患者肾脏病理资料比较 例!k"

病理资料
气阴两虚证组

!$ o@?"

肝肾阴虚证组

!$ o?"

脾肾气虚证组

!$ o?@"

脾肾阳虚证组

!$ o$="

合计 +值

I**氏分级

%%

"

级 $$!$@(#" !!!=(@" @!?(:" " $: "("A=

%%

(

级 $#!!"(:" $!$#(9" $A!$:(?" " 9" "($#"

%%

)

级 !:!#"(9" 9!#!(:" 9?!#=(?" 9!$@(?" ?" "("$@

%%

#

级 $$!$@(#" $!$#(9" $@!!$($" =!##(#" 9@ "(":!

%%

*

级 #!@("" " !!!(@" ?!9=(:" $9 s"(""$

牛津分型

%%7$ A#!="(@" A!?$(#" @?!==(!" $=!$""" $## "("?$

%%5$ $?!!A(#" $!$#(9" !#!9$(@" A!!?(=" #? "(?:!

%%6$ 9#!A"(?" !!!=(@" #=!@9(!" $"!AA(@" :# "(!$=

%%2$$2! !9!9#(9" $!$#(9" 99!#9(#" $#!??(=" ?$ "(""!

%%1$$1! !=!#$(=" #!A?($" 9?!#=(?" $=!$""" =? s"(""$

%注&+值为脾肾阳虚证组与其他证型组比较)

EGHD不同证型患者的预后情况比较%门诊随访 @

个月后%各组患者的 !# 小时尿蛋白均有减轻%但与

基线水平比较%脾肾阳虚证组差异无统计学意义

!+r"("A"%其余组差异均有统计学意义 !+s

"p"A"#各组患者血肌酐水平均有所降低%与基线水

平比较%肝肾阴虚证组差异有统计学意义 !+s

"p"A"%其余各组差异均无统计学意义!+r"("A"%

见表 #)

'#!#'
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在随访期内%有 !A 例发生终点事件%其中%血肌

酐较基线翻倍 !$ 例%进入血液透析B腹膜透析 # 例%

无死亡事件发生) 各组患者的随访时间比较%差异

无统计学意义!+r"("A"#与其他中医证型组比较%

脾肾阳虚证组患者终点事件发生率较高 !+s

"p"A"%.@% G5#$A检验提示%脾肾阳虚组的总体生存

率!指未达终点事件生存率"低于其他中医证型组

!+s"("A"%见表 A)

表 HD不同证型患者的实验室指标比较

组别 $

!# 小时尿蛋白,>!?

!A

%?

?A

"%1BL-

治疗前 治疗 @ 个月

血肌酐!

%

,u-%4B

'

Z'<'I

G$

"

治疗前 治疗 @ 个月

气阴两虚证组 @? "(:!!"(A$%$(@$"

"(9=!"(!=%"(?#"

!

:$(A: u!A(!# =!("= u!#(#?

肝肾阴虚证组 ? "(=?!"(@@%$("!"

"(#!!"(!A%$($@"

!

=#(A? u9$(A?

?9(?$ u!#(#?

!

脾肾气虚证组 ?@ $(!!!"(@=%!($#"

"(A?!"(9?%"(=9"

!

:9(?= u!=(#: =@(#9 u!?("9

脾肾阳虚证组 $= $(?"!$("?%9(9"" $(9!!"(@@%$(:?" $!$(!! u##(A# $$@("@ u#:(:#

%注&与本组治疗前比较%

!

+s"("A)

表 JD各组发生复合终点事件情况分析 例!k"

终点事件
气阴两虚证组

!$ o@?"

肝肾阴虚证组

!$ o?"

脾肾气虚证组

!$ o?@"

脾肾阳虚证组

!$ o$="

复合终点事件,例!k"- ?!$"(#" " @!?(:" $!!@@(@"

血肌酐较基线翻倍 @!=(:" " A!@(@" $"!AA(A"

血液透析B腹膜透析 $!$(A" " $!$(9" !!$$($"

死亡 " " " "

随访时间,>!?

!A

%?

?A

"%月-

9@!$=%@@" 9#!99%@=" 9#!!:%#@" 9#!!?(#9"

EGJD牛津病理分型与实验室指标的相关性分析%

对 $@= 例4L0肾病患者牛津分型各指标 7(5(6(2(

1与实验室指标进行分析%结果显示%!# 小时尿蛋

白定量与 6(2(1存在显著相关性!+s"("A"#尿红

细胞计数与7(1存在显著相关性!+s"("A"#血肌

酐水平与 6(2(1存在显著相关性!+s"("A"#血尿

素氮水平与2(1存在显著相关性!+s"("A"#血尿

酸水平与 6存在显著相关性!+s"("A"%见表 @)

表 OD牛津病理分型与实验室指标的相关性分析

牛津

分型

!# 小时尿蛋白

,>!?

!A

%?

?A

"%1BL-

尿红细胞计数

,>!?

!A

%?

?A

"%

'

I

G$

-

血肌酐!

%

,u-%

4B

'

Z'<'I

G$

"

尿素氮!

%

,u-%

4BZZ'<'I

G$

"

J0!

%

,u-%

4B

'

Z'<'I

G$

"

7" "(@?!"(#?%$(?"" $?(:"!#(""%@"(AA" =#(@9 u!=(99 #(=9 u$(9@ #"?(A# u==(#$

7$ $($$!"(@=%$(:@"

##(@$!!"(!A%$$:($="

!

:?(!? u9"(?$

A(=" u$(??

!

#!!(## u:A("?

5" $("$!"(A#%$(=$" #!(!#!$@(""%$$A(""" :A(!: u9"(:: A(A: u$(9# #!A(9= u:!(?$

5$ $(!A!"(:!%!($A" =9(""!#9(A@%$$:(""" :A(:$ u9"("" A(=# u$(?: #"?(!@ u:?($=

6" "(=#!"(#?%$(A$" A!($A!$9(!!%$@"(AA" =:(@@ u!A(A9 A(9$ u$(9@ 9:@(@! u:"(?$

6$

$(!:!"(=!%!(!9"

!

#"(!@!$:(?A%=?(@9"

$""("9 u9A(A#

!

A(:A u$(:@

#9=(:@ u:!(=@

!

2" "(=9!"(#@%$(#"" #9(A@!$9($%$"?(#=" =#(A! u!$($9 A($= u$(9? #$@($A u:A("!

2$$2!

$(#?!$("$%!(?!"

!

#!(!#!!9(=%$9"("""

$$"(#! u9A($"

!

@(99 u$(:=

!

#!A(:: u:9("@

1" "(=@!"(A"%$(#=" 99(:"!$!(!A%=?(!!" =@(:= u!!(9: A($@ u$(!= #!9(A= u=?(?@

1$$1!

$(9#!"(?=%!(#A"

!

A"(=!!!9(="%$9A(9""

!

$"9(9@ u9#(::

!

@($9 u$(:=

!

#$?(!@ u::(:A

%注&同一牛津分型的实验室指标比较%

!

+s"("A)

FD讨论

4L0肾病是以4L0为主的免疫复合物在肾小球

系膜区沉积为共同病理特征的一组临床综合征,$-

)

大多医家认为%*本虚标实+是本病的基本病机%以

脾肾亏虚为本%湿热瘀毒为标%在疾病的不同发展阶

段%可表现为气虚(阴虚(阳虚(气阴两虚或阴阳两

虚,$: G!"-

) 由于4L0肾病临床表现多变%病因病机复

杂%中医辨证也难以规范统一%而探讨4L0肾病的中

医辨证规律对临床治疗(预后都具有重要意义) 本

文统计了近 $" 年在广州中医药大学第二附属医院

行肾活检确诊为原发性 4L0肾病%且在随访过程中

辨证使用中药治疗的 $@= 例患者的中医证型%参照

中国中西医结合学会肾脏疾病专业委员会在 !"$9

年发布的.4L0肾病西医诊断和中医辨证分型的实

践指南/

,$=-

%分为气阴两虚证(肝肾阴虚证(脾肾气

'A!#'
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虚证和脾肾阳虚证 # 个证型#兼证分为风热(水湿(

湿热(瘀血和浊毒 A 个证型) 结果显示%$@= 例 4L0

肾病患者的中医证型以脾肾气虚证!#A(!k"最多%

其次是气阴两虚证 ! 9:(:k"#兼证以瘀血证

!#@p9k"最多%其次是湿热证!#!(9k"%与文献,?-

结论基本相符)

$@= 例4L0肾病患者的首诊原因以体检发现尿

检异常为主%考虑大部分患者处于慢性迁延期%主要

表现为镜下血尿和无症状蛋白尿) 此外%肉眼血尿(

水肿等也是4L0肾病患者临床比较常见的症状) 本

研究发现%肉眼血尿在肝肾阴虚证(气阴两虚证患者

中占比较高%水肿在脾肾气虚证(脾肾阳虚证患者中

占比较高%提示肉眼血尿与阴虚%水肿与气!阳"虚

可能存在一定的关系) 张琪教授认为%4L0肾病血

尿的发病以肝肾阴虚或气阴两虚为本,!$-

%素体阴虚

易生内热%与湿相结%蓄于下焦%灼伤血络%故易发为

肉眼血尿#而肾气!阳"亏虚%肾之蒸腾气化功能出

现障碍%则水湿不化%聚于体内%发为水肿) 本研究

中气阴两虚湿热证和脾肾气虚血瘀证的患者占比最

高%提示兼证中的湿热证(血瘀证分别与气阴两虚

证(脾肾气虚证存在明显相关性) .金匮要略/曰&

*热在下焦者%则尿血)+4L0肾病常在气阴两虚基础

上%由外感邪气而诱发%气虚则水谷精微失于固摄%

精微下泄%发为蛋白尿%日久易导致阴液更加耗损#

阴虚内热%与湿相结%湿热蓄于下焦%顽固不去%损及

肾与膀胱血络而见血尿) .灵枢'口问/曰&*中气

不足%溲便为之变也)+脾气下陷则谷气下流而见蛋

白尿#脾肾气虚%固摄无权%血溢脉外而见血尿) 由

于血液的运行有赖于气的推动作用%脾肾气虚%推动

无力则血行不畅%久滞为瘀) 瘀血是 4L0肾病进展

的重要病理因素%肾络瘀滞%肾脏组织失于滋养%日

久则易发展为硬化(萎缩(间质纤维化等病变,!!-

)

基于此病机特点%杨霓之教授提出了益气活血法%重

用黄芪(党参以补脾益气%桃仁(三七(丹参(泽兰等

活血化瘀%肾虚明显者%常以菟丝子(山茱萸补肾固

精,!9-

) 总之%本研究中4L0肾病中医证型的分布与

临床表现具有一定相关性%可为今后的辨证和治疗

提供参考)

既往研究发现%大量尿蛋白(血肌酐(肾小管萎

缩B间质纤维化!2"是 4L0肾病进展至终末期肾脏

病的独立危险因素,!#-

) 本研究中%脾肾阳虚证患者

的 !# 小时尿蛋白和血肌酐明显高于其他中医证型

组%病理类型方面%脾肾阳虚组患者 I**G

*

级(

2$$2! 的比例也明显高于其他中医证型组%提示脾

肾阳虚证患者肾功能恶化及组织病理改变程度都更

严重%随访治疗 @ 个月后的 !# 小时尿蛋白(血肌酐

的改善情况不明显%终点事件发生率高于其他中医

证型组%预后更差) 因此%临证时应当更加重视脾肾

阳虚证的治疗%做到早辨证%根据尿蛋白及肾脏病理

情况酌情考虑激素及免疫抑制剂的使用%并配合中

医辨证治疗) 脾肾阳虚证由脾肾气虚证逐渐发展而

来%当重视补益脾肾%增强人体正气%延缓 4L0肾病

的进展) 此外%其他中医证型组在中医辨证及西医

治疗的基础上%随访 @ 个月后的 !# 小时尿蛋白水平

均显著下降%血肌酐逐渐降低%提示中医辨证治疗能

在一定程度上减轻蛋白尿%保护肾功能)

本研究还对 $@= 例4L0肾病患者的牛津病理分

型7(5(6(2(1与实验室指标进行相关性分析%结

果显示%!# 小时尿蛋白定量与 6(2(1%尿红细胞计

数与7(1%血肌酐与 6(2(1%血尿素氮与 2(1%血尿

酸与 6存在一定相关性) 一项回顾性研究探讨了肾

活检高尿酸血症与牛津病理分型的相关性%结果显

示%肾活检时高尿酸血症能作为肾小球硬化!6"的

独立危险因素,!A-

) 张雪静等,!@-研究蛋白尿测定方

法与 4L0肾病进展的相关性显示%4L0肾病患者的

!# 小时尿蛋白定量与牛津病程分型 2(1存在明显

相关性)

由于本研究为回顾性研究%纳入的病例数较少%

且随访时间受肾活检时间的影响%导致部分患者随

访时间较短%且只记录随诊 @ 个月的相关实验室指

标%未进行长期的疗效观察%研究存在一定的局限

性) 希望未来能有大样本(随访时间更长(疗效观察

更久的临床研究来探索4L0肾病的中医证型分布及

临床(病理特点%为中医辨证治疗 4L0肾病提供依

据)
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