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槐雪肾舒合剂治疗 IgA 肾病的临床研究
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（广东省中山市中医院 广州中医药大学附属中山市中医院，广东  中山  528400）

【摘要】 目的 观察槐雪肾舒合剂治疗 IgA 肾病的临床效果，并探讨其作用的机制。方法 采用前瞻性

研究，选择经病理诊断确诊为 IgA 肾病的患者 40 例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 20 例。两组

均进行常规基础治疗，对照组在常规治疗基础上给予氯沙坦钾（科索亚）50～100 mg ；治疗组在常规治疗的同

时给予槐雪肾舒合剂（药物组成 ：积雪草 15 g，槐花 20 g，旱莲草 20 g，女贞子 15 g，蝉蜕 15 g，鹿衔草 20 g，防风

10 g，黄芪 15 g，上药煎成 200 mL 分 2 次口服，每日 1 剂）；两组均 3 个月为 1 个疗程，共 2 个疗程。治疗后观

察两组临床症状积分变化和临床疗效，于治疗前及治疗后 3 个月、6 个月测定两组患者 24 h 尿蛋白、血肌酐（SCr）

和白蛋白（Alb）。结果 治疗前治疗组和对照组临床症状积分比较差异无统计学意义（分 ：18.42±5.41 比

19.95±6.25，P＞0.05）；治疗后两组均较治疗前明显降低，且以治疗组降低更显著（分：6.35±2.11 比 9.45±3.55，

P＜0.05）。治疗组治疗后总有效率明显高于对照组〔75.0%（15/20）比 40.0%（8/20），P＜0.05〕。两组治疗前 

24 h 尿蛋白定量、SCr、Alb 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；随着治疗时间延长，两组 24 h 尿蛋白定量

逐渐降低，Alb 逐渐升高，治疗后 6 个月达峰值，且以治疗组的降低或升高更显著〔24 h 尿蛋白（g）：0.71±0.58

比 1.31±0.55，Alb（g/L）：37.8±6.1 比 35.5±5.2，均 P＜0.01〕；两组治疗前后 SCr 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。结论 槐雪肾舒合剂治疗 IgA 肾病疗效良好。
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【Abstract】 Objective　To observe the clinical therapeutic effect of oral solution of Huaixue Shenshu for 
treatment of patients with IgA nephropathy and explore its mechanism. Methods A prospective study was conducted. 
Forty patients with IgA nephropathy diagnosed by pathology were selected, and they were randomly divided into 
treatment group and control group, 20 cases in each group. The two groups were subjected to the routine treatment, and 
on this base, the control group also received cozaar 50-100 mg, while the treatment group additionally received oral 
solution of Huaixue Shenshu decoction (drug composition: Centellae herba 15 g, Sophorae Flos 20 g, Ecliptae Herba 20 g,  
Ligustri Lucidi Fructus 15 g, Cicadae Periostracum 15 g, Pyrolae Herba 20 g, Saposhnikoviae Radix 10 g, Astragali Radix 
15 g, the above ingredients were immersed in water and boiled to form 200 mL decoction, as a dose, and then divided into 
two parts to take orally one of them each time, twice a day). Both groups took two therapeutic courses in total, 3 months 
constituting one course. After treatment, the integral changes of clinical symptoms and clinical efficacy were observed, 
and before treatment and 3 months and 6 months after treatment, the 24-hour urine protein, serum creatinine (SCr), 
and albumin (Alb) were measured in the two groups. Results Before treatment, there was no significant difference 
in integral of clinical symptoms between treatment group and control group (score: 18.42±5.41 vs. 19.95±6.25, P > 
0.05); after treatment, the integrals of two groups were significantly lower than those before treatment, and the degree of 
decrease in treatment group was more obvious (score: 6.35±2.11 vs. 9.45±3.55, P < 0.05). After treatment the total 
effective rate in treatment group was significantly higher than that in control group [75.0% (15/20) vs. 40.0% (8/20), 
P < 0.05]. Before treatment, the differences in 24-hour urinary protein, SCr and Alb were not significant between the 
two groups (all P > 0.05); with the prolongation of treatment, the 24-hour urinary protein was decreased gradually, 
and Alb was increased gradually, reaching its peak after 6 months of treatment, and the changes were more obvious in 
treatment group [24-hour urinary protein (g): 0.71±0.58 vs. 1.31±0.55, Alb (g/L): 37.8±6.1 vs. 35.5±5.2, both P <  
0.01]. No significant difference in SCr was found before and after treatment between the two groups (both P > 0.05).  
Conclusion The effect of oral solution of Huaixue Shenshu in treatment of IgA nephropathy is good.

【Key words】 Oral solution of Huaixue Shenshu; IgA nephropathy; Integrated traditional Chinese and western 
medicine therapy
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 目前公认 IgA 肾病是我国常见的原发性肾小球

疾病，也是导致终末期肾衰竭的一个主要原因 ；其

主要疾病特点是免疫球蛋白 A（IgA）为主的免疫球

蛋白沉积在肾小球系膜区，从而引起临床反复发作

性肉眼血尿或镜下血尿，并可伴有不同程度蛋白尿，

抗原沉积﹑伴或不伴细胞介导的免疫应答﹑ IgA 复

合物的形成速度、具有 IgAFc 受体的系膜细胞或中

性粒细胞的清除效率等多种复杂机制参与了 IgA 肾

病整个发病过程，而细胞因子和生长因子等则主要

参与了系膜增生和硬化的机制［1］。至今 IgA 肾的病

发病机制尚未完全阐明，多数学者认为与遗传、黏膜

免疫异常、免疫调节功能紊乱、免疫复合物（IC）清

除障碍、细胞凋亡及凝血功能障碍等有关。中医药

在治疗 IgA 肾病方面具有独特的效果。本科 2008

年 1 月至 2013 年 5 月采用槐雪肾舒合剂治疗 20 例

IgA 肾病，取得了满意的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究设计及病例选择 ：采用前瞻性研究方法，

选择本院住院和门诊 IgA 肾病患者 40 例，按随机数

字表法分为治疗组和对照组，每组 20 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.1.1 病例纳入标准 ： ① 肾活检证实为 IgA 肾病 ； 

② 存在蛋白尿和（或）血尿 ；24 h 尿蛋白定量 0.5～ 

3.5 g ； ③ 血肌酐（SCr）＜133 μmol/L。

1.1.2 病例排除标准 ： ① 合并有其他继发性肾脏

疾病（包括血管炎肾损害、糖尿病肾病等）； ② 不能

按要求接受足够疗程治疗或正在参加其他临床实验

研究 ； ③ 合并有其他严重并发症（包括急、慢性感

染，心、脑血管疾病等）； ④ 患有精神疾病 ； ⑤ 治疗

期间发生严重不良反应。

1.1.3 一般资料 ：所有入组患者按 Lee 分级标准［2］

分级 ；治疗组 1 级 1 例，2 级 10 例，3 级 9 例 ；对照

组 1 级 2 例，2 级 8 例，3 级 10 例。尿蛋白 +～+++，

全部患者均有持续性血尿或镜下血尿，18 例伴有高

血压。治疗组 20 例中男性 8 例，女性 12 例 ；年龄

13～45 岁，平均（27.5±8.5）岁 ；病程 1 个月～2 年，

平均（6.9±8.4）个月。对照组 20 例中男性 10 例，

女 性 10 例 ；年 龄 12～41 岁，平 均（26.5±7.5）岁 ；

病程 20 d～3 年，平均（7.4±9.0）个月。两组患者性

别、年龄、病程等一般资料均衡，差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。

1.2 治疗方法 ：两组均给予常规治疗，有高脂血症

者，加用贝特类或他汀类降脂药物。

1.2.1 对照组 ：给予氯沙坦钾（杭州默沙东制药

有限公司出品，批号 H20030654，商品名 ：科索亚）

50～100 mg，每日 1 次。

1.2.2 治疗组 ：在常规用药基础上加服槐雪肾舒

合剂方治疗，药物组成 ：积雪草 15 g，槐花 20 g，旱

莲草 20 g，女贞子 15 g，蝉蜕 15 g，鹿衔草 20 g，防风 

10 g，黄芪 15 g。水煎服，每日 1 剂，分早、晚 2 次口

服，两组均以 3 个月为 1 个疗程，共用 2 个疗程。辨

证加减 ：肉眼血尿轻者加生地黄、牡丹皮，重者加仙

鹤草、地榆 ；以蛋白尿为主者加党参、山茱萸 ；湿热

内盛者加用栀子、黄柏、黄连；脾虚水盛者加用猪苓、

茯苓、车前子 ；气滞瘀血者加三七、赤芍 ；肝肾不足

者加用二至丸、芡实 ；伴风热外袭而有咽痛者加金

银花、牛蒡子。

1.3 观察指标 ：观察治疗前后 24 h 尿蛋白定量、血

肌酐（SCr）及血清白蛋白（Alb）、中医证候积分［3］变

化。中医证候积分包括血尿、泡沫尿、水肿、腰酸、腰

痛、眩晕、咽痛、饮食、少尿以及舌脉苔等症状。无症

状或症状消失者记 0 分；症状轻或偶尔出现记 1 分；

症状时轻时重或间断出现记 2 分 ；症状重或持续出

现记 3 分 ；舌脉见症为 3 分。

1.4 临床疗效判定标准 ：参照《中药新药临床研究

指导原则》中慢性肾炎的有关标准［3］，主要从中医

症状积分和临床表现两个方面进行评估。临床疗 

效 ： ① 完全缓解 ：肉眼血尿、水肿等症状与体征消

失，蛋白尿转阴，尿红细胞消失，肾功能恢复 / 保持

正常，持续 3 个月以上。② 显效 ：肉眼血尿、水肿等

症状与体征基本消失，尿红细胞减少≥50%，尿蛋白

定量下降≥50%，肾功能恢复 / 保持正常，持续 3 个

月以上。③ 有效 ：症状与体征明显好转，尿红细胞

减少≥25%，尿蛋白减少≥25%，肾功能改善 / 维持

原水平，持续 3 月以上。④ 无效 ：症状无改善，检测

指标未达到上述标准。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 17.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验 ；计数资料组间比较采用 χ2 检验 ；

等级资料比较采用 Ridit 分析，P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后中医证候积分改善情况比较（表 1）：

两组治疗前中医证候积分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组中医证候积分均明显降低，

且以治疗组降低更显著（均 P＜0.05），提示槐雪肾

舒合剂有较好的改善临床症状作用。
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2.2 两组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、SCr 及血清

Alb 水平比较（表 2）：治疗前两组 24 h 尿蛋白定量、

SCr 及血清 Alb 比较，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）；治疗后两组 24 h 尿蛋白逐渐降低，治疗后

6 个月最低，且以治疗组降低更显著（均 P＜0.01）。

治疗组治疗后 Alb 较治疗前显著升高（P＜0.01），对

照组治疗前后 Alb 无明显变化（P＞0.05）。两组治

疗前后 SCr 无明显变化（均 P＞0.05）。

为终末期肾衰竭［4］。目前主要的治疗策略在于改

善尿蛋白及血尿，延缓肾小球硬化和肾间质纤维化，

预防肾衰竭等［5］。近年来常用的治疗方法包括血

管紧张素转化酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

（ACEI/ARB）、皮质激素、细胞毒药物等。

 《内经》云“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其

气必虚。”IgA 肾病在中医属于“肾风”范畴，病因主

要为感受外邪，损伤肾络；或因阴虚内热，灼伤血络，

迫血妄行，导致血尿，日久可导致气阴两虚，脾虚不

运，肝肾不足，导致蛋白尿。IgA 肾病以血尿为主者

大多与火和气有关，如《景岳全书》指出 ：“动者多

由于火，火盛则逼血旺行 ；损者多由于气，气伤则血

无以存”。所以中医认为 IgA 肾病的病因一般有 ：

外感风热，迫血妄行 ；或肾阴不足，阴虚内热 ；或劳

倦伤脾，气失统摄等，均可致血无归所而成血尿。蛋

白尿为主者，多因精气下泄所致。精气宜藏不宜泄，

脾主统摄升清，肾主封藏，若脾不摄精，不升清，肾不

藏精，可使精气下泄而见蛋白尿。IgA 肾病病程进

展缓慢，六淫或劳倦内伤常成为主要诱因。患者初

起多为邪实，可见风热外感证；病程日久，气阴不足，

可见肝肾阴虚及脾肾气虚证，气虚易挟湿，阴虚生内

热，湿热互结亦成为气阴两虚常见兼夹之邪实 ；病

程日久，必有瘀滞，故亦多见瘀血。

 本科在临床中采用以积雪草及槐花为主药的槐

雪肾舒合剂治疗 IgA 肾病。方中槐花味苦微寒，具

有凉血止血，清热祛湿之效，为治尿血血淋之良药。

积雪草又名崩大碗，为广东地道药材，主要成分为积

雪草苷、羟基积雪草苷，药理学研究表明其具有抑

制成纤维细胞和胶原合成、防止粘连的作用，同时具

有祛湿解毒、升清降浊之功效［6］。有研究发现，由

积雪草组成的复方中成药能降低 IgA 肾病大鼠肾组

织内 IgA 的沉积，减少系膜增生，减轻足细胞融合，

从而改善 IgA 肾病大鼠的肾脏损害，减少蛋白尿、 

血尿［7］。槐花和积雪草二药合用，共筑清热凉血、

祛湿解毒、舒肾护络之功效 ；配以旱莲草、女贞子、

鹿衔草补肝肾阴、凉血止血，可防攻逐太过，以柔制

刚。现代药理学研究表明，旱莲草、女贞子等均有增

强免疫、抗炎、抗菌的作用。防风微温不燥、甘缓不

峻，蝉蜕清热祛风，二药可胜湿固表、御邪于外、驱散

寒热。黄芪补气健脾、补肾固精，且不温燥，无助阳

生火之弊，为治疗气虚水肿、尿少之要药。有研究表

示，黄芪能改善慢性肾衰竭大鼠的肾功能及体内的

氧化应激反应［8］，在肾病综合征中亦能减少蛋白尿

和肾病的复发［9-10］。诸药合用，刚柔相济，攻补相宜，

表 1 两组患者治疗前后中医证候积分变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

中医证候积分（分）

治疗前 治疗后 3 个月

对照组 20 19.95±6.25 9.45±3.55 a

治疗组 20 18.42±5.41 6.35±2.11 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.05 ；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组患者临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕完全缓解 显效 有效 无效

对照组 20 1 2 5 12 40.0（  8）

治疗组 20 2 8 5   5 75.0（15）a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 2　两组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、SCr 
及血清 Alb 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
时间

24 h 尿蛋白

定量（g）

SCr

（μmol/L）

Alb

（g/L）

对照组 20 治疗前 2.18±1.15 97.8±25.4 32.8±4.6

20 治疗后 3 个月 1.57±0.62 a 93.2±28.1 未检测

20 治疗后 6 个月 1.31±0.55 a 94.5±40.6 35.5±5.2

治疗组 20 治疗前 2.11±1.21 95.6±28.6 33.4±5.6

20 治疗后 3 个月 1.18±0.52 ab 91.4±30.2 未检测

20 治疗后 6 个月 0.71±0.58 ab 93.4±36.9 37.8±6.1 ab

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.01 ；与对照组同期比较，bP＜0.01

2.3 两组临床疗效比较（表 3）：治疗组总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨 论

 IgA 肾病是根据其病理特点而命名的一种临床

疾病，其临床表现复杂多样，包括镜下及肉眼血尿、

蛋白尿、肾衰竭，其病因及发病机制涉及遗传、免疫

调节功能紊乱、黏膜免疫异常及 IC 清除障碍、细胞

凋亡、细胞因子等各个方面，但至今尚未完全阐明。

由于目前尚不十分清楚 IgA 肾病的病因及发病机

制，因此目前还没有针对该病的特殊治疗方法，如

果治疗措施不及时，疾病可能迅速发展，甚至转化



·  58  · 中国中西医结合急救杂志 2015 年 1 月第 22 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January 2015，Vol.22，No.1

虚实兼治，在减轻血尿、减少尿蛋白及保护肾功能方

面有较好作用。

 本课题组在临床上采用中药复方槐雪肾舒合剂

治疗 IgA 肾病，结果显示有较好的临床效果，不仅能

有效改善临床症状和实验室检查结果，而且在调理

身体机能方面发挥了优势，值得临床推广应用。IgA

肾病发病过程中免疫调节功能紊乱，多种因素参与

了调控和影响，其过程和环节极其复杂。因此不是

单一的免疫促进剂或者免疫抑制剂就能够解决这样

复杂的问题，而中医的双向调节和整体治疗特点非

常切合这类疾病的治疗，扶正与祛邪作用的中药都

具有双向调节免疫的作用，双管齐下的复方调节免

疫功能作用也更为强大。
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