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临 床 研 究

健脾祛湿活血方加减治疗 IgA 肾病蛋白尿临床效果及作用
张路欣

（安国市草羹堂中医馆　河北　保定　071200）

【摘　要】目的：探究 IgA 肾病蛋白尿患者采用健脾祛湿活血方加减治疗的效果。方法：2020 年 2 月到 2021 年 3 月，选取
114 例 IgA 肾病蛋白尿进行研究，通过随机法分组，对照组采用泼尼松治疗，观察组采用健脾祛湿活血方加减治疗。结果：观察
组治疗效果、24h 蛋白尿、血肌酐水平优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：健脾祛湿活血方加减可有效治疗 IgA 肾病蛋白尿，治疗
效果显著，生化指标改善显著，值得推广。
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IgA 肾病属于原发性肾小球病症，也是导致慢性肾衰的主

要原因 [1]。既往临床对疾病的认知存在一定偏颇，认为该病属

于良性病，经治疗后病情转归较好、预后情况较好 [2]。但是，

从临床治疗可发现，仍有大部分患者发展为终末期肾病。如何

有效提升该病治疗效果，有效控制病情，预防疾病发展，成为

临床重点研究问题。有研究 [3] 指出，健脾祛湿活血方可有效治

疗 IgA 肾病。基于上述观点，本文展开相关研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2020 年 2 月到 2021 年 3 月，选取 114 例 IgA 肾病蛋白尿

进行研究，通过随机法分组。对照组，男女比是 33:24，年龄

28-75岁（51.69±10.67）岁，肾病病程1月-6年（3.02±1.78）

年，蛋白尿水平 1.0-3.5g/24h（2.28±0.75）g/24h。观察组，

男女比是 31:26，年龄 29-75 岁（51.92±10.68）岁，肾病病

程 2 月 -6 年（3.07±1.76）年，蛋白尿水平 1.0-3.5g/24h

（2.34±0.76）g/24h。两组临床资料对比，无差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组采用醋酸泼尼松片（国药准字 H62020657，甘肃兰

药药业有限公司，5mgx100 片 / 瓶）治疗，结合患者病情严重

程度，决定患者的用药剂量，若病情较轻，一次口服 1 片，一

天口服 2 次；若患者病情较重，则可适当增加用药量，但一天

用药量不能超过 60mg。

观察组采用健脾祛湿活血方加减治疗，基本方如下，黄

芪 30g、益母草 20g、丹参 20g、芡实 15g、石韦 15g、土茯苓

15g、川牛膝 15g、防风 10g、当归 10g、炒白术 10g。若患者

合并严重水肿，添加炒白术 10g、白茅根 10g；若患者合并严

重淤血，添加泽兰 8g、水蛭 8g、三七 6g、地龙 6g；若患者合

并腹胀及纳差，添加元胡 10g、白芍 8g、枳实 8g；若患者合并

咽喉肿痛，添加牛蒡子 7g、鱼腥草 7g、蒲公英 6g；若患者肾

阴虚，合并山萸肉 10g、女贞子 8g。取药后，添加清水浸泡，

获取药汁 400ml，一天用药 2次，持续用药 8周后评估效果。

1.3 观察指标

两组患者的（1）临床疗效，评价标准 [4] 如下，显效：用

药后患者的水肿及蛋白尿症状消失，肾功能基本正常。有效：

用药后患者的水肿及蛋白尿症状缓解，肾功能有所改善。无效：

用药后患者的水肿及蛋白尿症状、肾功能指标无明显变化。（2）

生化指标：分别是 24h 蛋白尿与血肌酐两项指标。

1.4 统计学方法

本文数据均采用 SPSS 22.0 统计软件处理。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组治疗有效率大于对照组（P＜ 0.05）。见表一。

2.2 生化指标比较

观察组用药8周后的24h蛋白尿、血肌酐水平低于对照组（P

＜ 0.05）。见表二。

3 讨论

IgA 肾病的严重程度和 24h 蛋白尿含量息息相关，所以治

疗时有效控制 24h 蛋白尿，对疾病转归有积极影响 [5]。既往临

床多采用糖皮质激素控制炎症水平，改善机体代谢，抑制蛋白

磷酸酶活性，从而达到治疗目的。但糖皮质激素长期应用，会

造成药物依赖性及不良反应问题。中医学将IgA肾病纳入“虚劳、

尿浊”范畴中，认为本病属于本虚标实，应从扶正祛邪着手治疗。

健脾祛湿活血方包含多种中药材，联合应用可发挥较好的补益

肝肾、健脾祛湿、补中益气、活血养血等功效。现代药理学则

表明，该方可修复患者的肾炎病理损伤，促进肾功能肌酐恢复，

双向调节人体免疫功能，降低 24h 尿蛋白含量，改善患者的预

后情况。本文结果显示，经健脾祛湿活血方治疗后，观察组的

用药效果、24h 尿蛋白以及血肌酐水平明显更优，可见中药处

方治疗优于糖皮质激素治疗。

综上可知，健脾祛湿活血方加减可有效治疗 IgA 肾病蛋白

尿，患者的症状体征改善显著，用药效果更理想。
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表 1 两组临床疗效（n=57 例，n/％）

组别 显效 有效 无效 有效率
对照组 22 25 10 47（82.46％）
观察组 30 26 1 56（98.25％）
X2 值 - - - 8.1500
P 值 - - - 0.0043

表 2 两组生化指标（n=57 例，x±s）

组别 24h 蛋白尿（mg） 血肌酐（umol/L）
用药前 用药 8 周后 用药前 用药 8 周后

对照组 5.18±0.96 3.01±0.59 △ 321.23±34.87 210.87±22.57 △
观察组 5.30±0.98 1.48±0.45 △ 323.01±35.02 115.43±15.12 △

t 值 0.6604 15.5672 0.2719 26.5237
P 值 0.5104 0.0000 0.7862 0.0000

注：同组比较，△ P＜ 0.05。


