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·论著·

　　IgA肾病主要是因IgA沉积到在肾小球系膜区，或伴有其
他免疫球蛋白在肾小球系膜区的沉积，进而致患者出现血
尿、腹痛、腰痛等临床症状，易对患者的肾功能作用造成严
重威胁，病情严重者还易出现肾衰竭症状，危及患者生命安
全，因此IgA肾病需及时入院就医，以控制其病情发展速度[1-2]。
利用三炭益肾汤治疗方式对IgA肾病患者进行救治，可有效改
善其血尿等临床症状，改善其肾功能作用，避免患者肾脏受
过多损伤，保障其基本生命健康。为进一步探究此药物治疗
方式实际应用情况，本研究对IgA肾病患者实施三炭益肾汤治
疗的临床疗效及对尿微球蛋白的影响进行分析，现将研究结
果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选择2019年1月至2020年1月收治的40例IgA
肾病患者作为研究对象，并分为观察组[20例，女6例，男14
例，年龄范围为19~71岁，平均年龄为(43.63±6.74)岁]和对
照组[20例，女7例，男13例，年龄范围为20~71岁，平均年
龄为(43.74±6.82)岁]。研究选择的所有患者及其家属均自愿
签字同意，并自愿纳入此次实验中，同时经由医学伦理委员
会同意。对两组患者基本资料，如年龄、病情等通过应用统
计学对比分析后显示，差异细微(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：根据《IgA肾病临床诊治指南》中诊断标准[3]，
均为IgA肾病患者；经肾穿刺活检，均确诊为IgA肾病。
　　排除标准：患者为过敏性紫癜性肾炎；患者有严重心脑
血管疾病；患者在接受本研究治疗前，接受过其他治疗方
式；患者对本研究中用药有严重过敏反应。
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Abstract: Objective  To analyze and observe the clinical effect of sancan Yishen Decoction on IgA nephropathy and its influence on urinary microglobulin. 
Methods  40 cases of patients with IgA nephropathy and treated from were January 2019 to January 2020 selected as the research objects,and 
the patients were divided into the observation group and the control group according to the random number table method,with 20 cases in each 
group.The observation group was treated with Santan Yishen Decoction, and the control group was treated with conventional western medicine. 
Results  The indexes of urinary microglobulin, treatment effect, clinical symptom score, incidence of adverse reactions, basic information, and 
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There was little difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups, there was no significant difference in basic data, 
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1.2 方法
1.2.1 治疗方法  对照组：患者均接受常规西药治疗方式，其
治疗方法具体如下选药为来氟米特(苏州长征-欣凯制药有限公
司，国药准字H20000550)，10mg×10s，口服，每天1次，
每次20~40mg，具体用量视患者病情而定。以1个月为一个
疗程，患者需接受两个疗程的治疗。
　　观察组：患者均接受三炭益肾汤治疗方式，在对照组治
疗基础上加上三炭益肾汤治疗方式，此中药治疗方式如下三
炭益肾汤方面所选药剂为：地榆炭30g、白茅根30g、杜仲炭
20g、牛蒡子15g、黄芩15g、女贞子15g、小蓟15g、墨旱莲
15g、蝉蜕10g、蒲黄炭5g、三七5g。辩证加减：咽痛者，加
金银花20g、菊花15g；表虚易感冒者，加太子参15g；蛋白
尿者，加金樱子15g。每天一剂，分早晚服用。以1个月为一
个疗程，患者需接受两个疗程的治疗。
1.2.2 观察指标  (1)统计分析两组患者治疗前后相关尿微球蛋
白指标，统计24h尿蛋白、尿ɑ1微球蛋白定量、尿IgG这几
项指标数据，以分析对比两种治疗方式对患者尿微球蛋白的
影响。(2)对两组患者的治疗效果进行统计分析，其中显著
是指患者经治疗后血尿等临床症状基本消失，患者肾功能恢
复良好，且基本无不良反应；一般是指患者经治疗后血尿等
临床症状有明显改善，患者肾功能恢复良好，且基本无不良
反应；无效是指患者经治疗后血尿等临床症状无明显改善，
或是患者肾功能恢复较差，且有严重不良反应，对其治疗
效果造成严重影响。总有效率=(显著+一般)/例数×100%。

(3)统计对比两组患者治疗前后的临床诊候积分，即利用本
院自制中医症状评分量表对患者诊疗前后的少气乏力、腰痛
等症状进行评估，以分析两种诊疗方式对患者病症改善情况
的影响。(4)统计对比两组患者用药后不良反应发生几率，包
括统计患者用药后出现恶心呕吐、心绞痛、贫血等状况的人
数，以对比分析两种药物治疗方式对患者机体负面反应的影
响。(5)统计对比两组患者的基本资料，包括年龄、舒张压、
收缩压、平均动脉压、血红蛋白这几项指标数据，以分析两
组患者身体状态对不同诊疗方式的影响。(6)统计对比两组
患者治疗前后血清炎性因子检测值，包括统计肿瘤坏死因子
(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CPR)这三项指标
数据的检测，以分析两种药物治疗方式对患者病变处炎症反
应的改善情况。
1.3 统计学方法  治疗前后相关尿微球蛋白指标、临床诊候积
分、基本资料(计量资料，χ

-
±s)，治疗效果、用药后不良反

应发生几率(计数数据，%)，输入到统计学软件(SPSS 22.0软
件)中，分别经由t、χ

2验证，若(P<0.05)则认为有统计学意
义。

2  结   果
2.1 两组患者治疗前后相关尿微球蛋白指标的对比  在本研究
中对两组患者治疗前后相关尿微球蛋白指标进行对比分析，
与对照组相比，观察组治疗后相关尿微球蛋白指标数据更
低，存在统计学差异(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗效果的对比  在本研究中对两组患者的治疗
效果进行对比分析，与对照组相比明显可得，观察组治疗效
果更好，存在统计学差异(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后临床诊候积分的对比  观察者治疗后的
各症状积分相比于对照组更低，存在统计学差异(P<0.05)，
见表3。

2.4 两组患者用药后不良反应发生几率的对比  在本研究中对
两组患者用药后的不良反应发生几率进行对比分析，两组患
者不良发生总发生率差异较小，无统计学差异(P>0.05)，见
表4。
2.5 两组患者基本资料的对比  在本研究中对两组患者的基本
资料进行对比分析，两组患者基本资料无明显数据差异，无
统计学差异(P>0.05)，见表5。
2.6 两组患者治疗前后血清炎性因子检测值的对比  在本研
究中对两组患者治疗前后的血清炎性因子检测值进行对比分
析，与对照组相比明显可得，观察组治疗后TNF-α、IL-6、
CPR检测值更低，存在统计学差异(P<0.05)，见表6。

表2 观察组和对照组治疗效果的对比[n(%)]
组别	 例数         显著                      一般                    无效               总有效率

观察组         20        14(70.00)             6(30.00)             0                      20(100.00)

对照组         20        6(30.00)               10(50.00)           4(20.00)        16(80.00)

χ
2	               6.400                     1.667                  4.444              4.444 

P	               0.011                     0.197                  0.035              0.035

表1 观察组和对照组治疗前后相关尿微球蛋白指标对比(χ- ±s)

组别	  例数
	          24小时尿蛋白(mg/24h)	            尿ɑ1微球蛋白定量(mg/24h)	             尿IgG(ml/L)	                                         IgA(g/L)

	                          治疗前                        治疗后                   治疗前                      治疗后                   治疗前                      治疗后                  治疗前                     治疗后

观察组	    20       451.12±5.94            301.43±4.38           6.82±1.92             4.29±1.38          23.96±2.17          16.43±2.01           3.64±1.43             2.46±1.21

对照组	    20       450.86±5.28            364.48±4.41           6.85±1.94             5.31±1.63          23.99±2.21          23.88±2.09           3.66±1.47             3.32±1.38

t	                0.146	             45.365	          0.049	                      2.136	              0.043	       11.490	                     0.044	               2.095

P	                0.885	             0.001	          0.961                      0.039                     0.966                       0.001                        0.965	               0.043
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3  讨   论
　　IgA肾病主要是因IgA沉积在肾小球系膜区，进而致患者
患原发性肾小球疾病，并致其出现血尿、腹痛等临床症状。
在中医辨证机理中，主要认为此病症属本虚标实、虚实夹杂
之证，且多发病在肾与膀胱这两部位。其具体病因主要是因
外感风热之邪、寒邪入里化热、湿热内生，致热气结于患者
膀胱处，进而对患者肾脏、膀胱处的血管造成损伤，使患者
出现血尿等临床症状[4]。同时若患者体内长期有火热之邪，
则易对患者其他正常组织、器官造成损伤，因此需及时对患
者进行有效且有针对性的救治，则就中医诊疗而言，IgA肾病
在中医诊疗中主要以驱邪清热、凉血止血为主要治疗目的[5-6]。
　　但在常规西医诊疗中，则多以来氟米特药物治疗方式为
主，虽然此治疗方式可有效降低病变处炎症反应，可达改善
血尿等临床症状的治疗目的，可此药物治疗所致的不良反应
发生几率也较大，同时不易达根治的治疗目的。因此本研究
在来氟米特治疗基础上加上了三炭益肾汤中医治疗方式，在
此药方中地榆炭、白茅根、小蓟、墨旱莲有凉血止血、清热
利尿之效，杜仲炭、女贞子有滋补肝肾之效，牛蒡子、黄
芩、蝉蜕有疏散风热、清热燥湿、泻火解毒之效，蒲黄炭、
三七有止血化瘀之效[7-11]。经此类药物联用，可有效驱散患者
肾脏和膀胱处的热蓄，同时在根据患者具体病症，适当调整
药方，如咽痛者加金银花、菊花，其中金银花有凉散风热，
改善患者咽喉肿痛之效，菊花有散风清热、平肝明目之效，
可促进患者体内热蓄的散出；表虚易感冒者加太子参[12]，此
药有益气健脾、生津润肺之效，可改善患者因病体虚之症，

改善其因感冒而有的咳嗽之症，避免其肺部受过多损伤；蛋
白尿者加金樱子，此药有固精缩尿、涩肠止泻之效，可有效
缓解其蛋白尿之症[13-14]。除主要药方中所用药材外，再适当
根据患者病情调整药方，可促进患者的恢复速度，改善其
临床症状，帮助患者恢复较好的肾功能作用[15-16]。即通过中
药治疗方式可达到较好的凉血止血、滋肾柔肝治疗目的，同
时此药方中墨旱莲等药材有抗氧自由基等作用，可保护其肾
脏处细胞、组织，促进患者的恢复速度，避免患者肾功能受
过多损伤[17-20]。则在本研究中，通过单纯的氟米特药物治疗
方式同三炭益肾汤治疗方式间对比可知，接受三炭益肾汤治
疗方式的患者，其治疗后相关尿微球蛋白指标数据更低，治
疗效果更好，临床诊候积分更小，各血清炎性因子检测值更
低。即对IgA肾病患者实施三炭益肾汤治疗方式能有效改善
患者的肾功能作用，帮助患者有效缓解其血尿等临床症状。
同时由于中药治疗方式可达较好的“治根”作用，因此通过
三炭益肾汤治疗方式的慢性调养，可帮助患者恢复较正常的
肾脏代谢功能，改善其整体的代谢能力。且三炭益肾汤有较
好的健脾益气、滋补肝肾、驱邪清热之效，因此除改善患者
肾功能外，还可帮助患者排除浊毒之邪，避免患者机体内其
他组织、器官受浊毒之邪的影响，有效促进其气血的生成，
使患者能达到更好的远期疗效，进而满足根治的治疗目的。
且就两种治疗方式不良反应对比可知，在对照组治疗基础上
加上三炭益肾汤治疗方式，其不良反应总发生率也无明显增
加，即此中药治疗方式的毒副作用小，不会对患者机体造成
过多的负面影响，能减少患者机体因药物治疗所受的二次损

表6 观察组和对照组治疗前后血清炎性因子检测值的对比(χ- ±s)

组别	         例数
	                                      TNF-α(mg/L)	                                                 IL-6(ng/L)	                                                        CPR(mg/L)

		                     治疗前	                          治疗后	                               治疗前	              治疗后	                  治疗前	                    治疗后

观察组	          20	             15.12±4.02                         6.06±2.21                      65.03±10.12                   27.35±5.73                       8.99±1.26                    4.47±1.02

对照组	          20                  15.14±4.01                         10.57±3.25                    65.06±10.16                   40.02±8.85                       8.93±1.22                    6.45±1.06

t		              0.016	                     6.193	                        0.049	                            5.374	                                  0.153	               6.019

P		              0.988	                     0.001	                        0.993	                            0.001	                                  0.879	               0.001

表5 观察组和对照组基本资料的对比(χ- ±s)
组别	     例数	                   年龄(岁)	                      舒张压(mmHg)	               收缩压(mmHg)	        平均动脉压(mmHg)	         血红蛋白(g/L)

观察组	       20	              43.63±6.74	                      89.03±12.43	                144.32±22.03	           107.54±16.54                             120.01±20.54

对照组	       20	              43.74±6.82	                      90.12±12.74	                144.53±22.01 	           108.04±16.46	                            119.43±20.76

t		               0.051	                      0.274	                                     0.0302	                               0.095	                            0.089

P		               0.959	                      0.786	                                     0.976	                               0.924	                            0.930

表4 观察组和对照组用药后不良反应发生几率的对比[n(%)]
组别	    例数	    恶心呕吐             心绞痛	   贫血	       总发生率

观察组	     20               1(5.00)                   0	                          0	        1(5.00)

对照组	     20	     0	                 1(5.00)               1(5.00)         2(10.00)

χ
2		     1.026 	                 1.026                  1.026 	        0.360 

P		     0.311 	                 0.311                  0.311 	        0.548

表3 观察组和对照组治疗前后临床诊候积分的对比(χ- ±s)

组别          例数
	        少气乏力(分)	                               腰痛(分)

	                 治疗前	       治疗后	                治疗前	        治疗后

观察组	 20       3.44±1.12          2.25±0.94         3.31±1.16          1.46±0.99

对照组	 20       3.46±1.10         3.03±1.02          3.29±1.19          2.53±1.04

t	             0.057	  2.515	             0.054	    3.333

P	             0.955	  0.016                     0.957	    0.002
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伤，其整体的用药安全性较好，且能提升治疗效果。因此与
西医治疗方式相比，三炭益肾汤等中医治疗方式见效相对较
慢，但能达更好的用药疗效，更值得临床推广应用。
　　综上所述，对IgA肾病患者实施三炭益肾汤治疗方式，可
提升其整体的治疗效果，帮助患者恢复较好的肾功能作用，
促进患者的恢复速度，改善其血尿等临床症状，且具有一定
的用药安全性。
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的颅脑MRI进行分析后发现，在PD患者基底节区壳核的T2WI
上可出现明显的低信号，他们认为壳核低信号可能主要与铁
蛋白和含铁血色素沉积有关，同时这些壳核低信号的分布与
发生率与MSA、PSP也无太大差别。本次研究中也发现6例
PD患者出现了壳核低信号，同时与PS、MSA、PSP无太大差
别(P>0.05)。PS的病因多样，不同的病因其MRI表现也各不
同，但这些表现也无特征性，如血管性PS可表现为双侧基底
节区多发腔隙性脑梗死，外伤性PS常表现为外伤部位的脑萎
缩、软化灶，本研究结果发现，PS患者的MRI表现与其他几
种疾病相比并无差异性(P>0.05)。前已述，MSA的病理改变
为一些神经核团的变性，而这些神经核团多分布于脑干的中
脑及脑桥的部位，在本研究中发现，MSA患者的桥脑、小脑
明显萎缩发生率为100%，与其他各组比较具有统计学差异，
同时经面积测量后发现，MSA组患者桥脑面积平均值最小、
M/P值最大，这与吴武林等[14]的研究结果基本一致。而在对
PSP患者颅脑MRI进行分析时发现，PSP组患者“蜂鸟征”发
生率100%，与其他各组比较具有统计学差异；经面积测量后
发现，PSP组患者中脑面积平均值最小(P<0.05)，而在M/P值
的比较上，PSP组患者的M/P值最小。
　　综上所述，通过对颅脑MRI进行比较、分析能够有效地将
MSA、PSP与PD、PS区别开来。
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