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六味地黄汤加减治疗慢性肾小球肾炎的临床应用效果分析 
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摘要：目的：研究慢性肾小球肾炎患者在采取六味地黄汤加减治疗时的作用。方法：2018 年 5 月~2020 年 4 月，纳入我院 47 例慢性肾小球
肾炎患者，随机分为 I 组（n=24）和 II 组（n=23）；II 组采取常规治疗，I 组在 II 组基础上采取六味地黄汤加减治疗；比较疗效和炎症因子指
标。结果：I、II 两组的疗效分别为 95.83、73.91%，数据有差异，P<0.05。I 组和 II 组的炎症因子指标在治疗前比较时无差异，P>0.05；治疗
后数据有差异，P<0.05。结论：慢性肾小球肾炎患者在采取六味地黄汤加减治疗时提升疗效，另外也能降低炎症反应，有应用价值。 
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目前在临床中，慢性肾小球肾炎发病机制尚未得出统一定论，

而该病在不同患者间发病方式和病情进展均有明显差异，主要与患
者合并其他疾病有直接关联；例如合并高血压、高血脂等疾病的患
者，在出现慢性肾小球肾炎后病情进展迅速，而且难度较大，预后
也不够理想[1]。从以往的常规治疗来看，虽然可以延缓病情进展，
但整体的治疗有效率仍然有待提升；基于此目的，本文对六味地黄
汤加减展开深入研究，现报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2018 年 5 月~2020 年 4 月，纳入我院 47 例慢性肾小球肾炎患

者，随机分为 I、II 两组。I 组男女之比为 12:12，年龄 48~71 岁，
平均（60.24±1.34）岁；II 组男女之比为 12:11，年龄 49~72 岁，
平均（60.23±1.52）岁。比较性别、年龄无差异，P>0.05。 

1.2 方法 
II 组采取常规治疗，首先为患者搭配低脂低盐的饮食方案，改

善贫血等症状。药物选择厄贝沙坦氢氯噻嗪，由浙江华海药业股份
有限公司提高，国药准字号为：H20058709，每次取量 75mg，每日
1 次，空腹口服。 

I 组采取六味地黄汤加减治疗，药方成分主要为茯苓、牡丹皮、
泽泻、山萸肉、熟地黄、山药。对于脾肾气虚者需要加甘草、人参；
肺肾气虚者加桂枝、附子；脾肾阳虚者加川牛膝、桂枝、车前子；
肝肾阴虚者加枸杞、菊花；气阴两虚者加太子参、黄芪。以上药物

以水煎制，取汁 100ml，于早晚两次服用。 
1.3 观察指标 

疗效指标：显效、有效、一般、无效；分别在治疗前后观察患
者的炎症因子指标；以 ELISA 试剂盒测量肿瘤坏死因子（TNF-α）、
C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS20 处理，疗效以 2x 检验、%表示，炎症因子指标以 x s±

表示，t 检验。P<0.05 时有统计学意义。 
2 结果 

2.1 疗效对比 
I、I 两组的疗效分别为 95.83、73.91%，数据有差异，P<0.05，

见表 1。 
表 1 疗效对比（ 2x ，%） 

组别 n 显效 有效 一般 无效 总疗效 

I 组 24 10（41.66）7（29.16） 6（25.00） 1（4.16） 23（95.83）
II 组 23 8（34.78） 6（26.08） 3（13.04）6（26.08） 17（73.91）

2x  \ 0.235 0.258 1.084 4.452 4.452 
P \ 0.627 0.610 0.297 0.034 0.034 

2.2 炎症因子水平对比 
I 组和 II 组的炎症因子指标在治疗前比较时无差异，P>0.05；

治疗后数据有差异，P<0.05。见表 2。 

表 2 炎症因子水平对比（ x s± ，μg/L） 

TNF-α hs-CRP IL-6 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

I 组 24 4.75±0.47 2.04±0.14 48.35±2.51 18.63±1.32 68.32±9.35 12.35±1.24 
II 组 23 4.71±0.51 3.52±0.74 48.65±2.63 29.35±1.87 68.41±9.32 22.32±1.62 

T \ 0.279 9.264 0.400 22.783 0.030 23.754 
P \ 0.780 0.000 0.690 0.000 0.973 0.000 

3 讨论 
慢性肾小球肾炎是临床中十分常见的一项疾病，该病又被称之

为慢性肾炎，发病时主要表现为血尿、高血压、尿蛋白等，而发病
方式各有不同，病情呈缓慢性进展，会引起患者出现各类并发症[2]。
目前对于该病的发病机制尚无统一定论，不过在大量的临床研究中
表明，主要与原发性免疫炎症、高血脂、高血压等疾病有重要关联；
而在治疗方案的选择上，常规西药厄贝沙坦氢氯噻嗪可以降低患者
血压，起到延缓肾功能恶化的目的，但整体疗效仍有提升空间。 

在此次研究中，I、II 两组的疗效分别为 95.83、73.91%，数据
有差异，P<0.05。I 组和 II 组的炎症因子指标在治疗前比较时无差
异，P>0.05；治疗后数据有差异，P<0.05。具体分析为：在我国传
统中医中认为，慢性肾小球肾炎属于“石水”范畴，而在治疗方案
的上，应当以控制病情发展以及预防为主要理念。本方中六味地黄
汤加减在慢性肾小球肾炎的治疗中发挥出显著效果，药物能够有效
改善各类并发症发生，对于控制病进展十分有利[3]。方中熟地黄为
君药，药物有补肾滋阴之功效，同时也具备益髓填精作用；山萸肉
和山药共为臣药，两种药物具有养生补脾之功效。方中君药和臣药
相互协同，共为“三补”。佐药牡丹皮可以清火；茯苓利湿；泽泻
泄浊，三药又被称为“三泄”。与此同时，在此此基础上对患者进

行辨证加减治疗，针对脾肾气虚者选择益肾健脾疗法；肺肾气虚者
予以健肺益肾补气法；脾肾阳虚者予以温补疗法；肝肾阴虚者予以
肝肾滋养疗法；气阴两虚者采益气养阴疗法[4]。在经过辩证治疗后，
对于不同症型的患者采取针对性更强的措施，其治疗时的针对性更
强。 

综上，慢性肾小球肾炎患者在采取六味地黄汤加减治疗时提升
疗效，另外也能降低炎症反应，值得推广。 
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