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摘要：目的：观察及分析中西医结合的方式治疗气阴两虚兼血瘀型特发性膜性肾病的效果。方法：本研究中，所选取的患者一共是 80 例，

这些患者经过严格的检查以后被确诊为属于气阴两虚兼血瘀型特发性膜性肾病者。划分成实施常规治疗的参照组以及实施中西医结合治疗

的研究组，对比两组的疗效情况。结果：统计两组患者的治疗有效率，结果显示相较于参照组而言，研究组明显更高，p<0.05。结论：气

阴两虚兼血瘀型特发性膜性肾病患者治疗期间，采取中西医结合的方式可以产生较佳的效果。 
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特发性膜性肾病较为常见，病理特点就是肾小球基底膜上皮细

胞下弥漫的免疫复合物沉着而且基底膜弥漫增厚[1]。气阴两虚兼血

瘀型特发性膜性肾病属于疾病的一种类型，严重的影响到患者的身

心健康，要及时的针对性治疗。中西医结合的方案被广泛的应用于

治疗当中，本研究分析其治疗效果，作出如下所示的报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究中一共具有患者 80 例，全部属于特发性膜性肾病患者，

这些患者在 2020 年 1 月至 2021 年 8 月期间从本院接受治疗。中医

诊断依据《中药新药临床研究指导原则》[2]，诊断属于气阴两虚兼

血瘀型，表现包括舌质暗红、少苔、口舌干燥、乏力、面色无华、

脉细弱等；西医诊断依据《肾脏病学》中的相关标准，24 小时尿蛋

白定量超过 3.5g，血浆白蛋白小于 30g/L。将患者划分成两组，一

组是具有 40 例的对照组，包括男性患者 22 例以及女性患者 18 例，

年龄（45.88±0.21）岁；另一组是具有 40 例的研究组，包括男性

患者 23 例以及女性患者 17 例，年龄（45.88±0.21）岁。两组患者

的相关资料比较无明显的差异性，p>0.05。 

1.2 方法 

对于对照组的患者实施常规的西药治疗方法，即进行 ACEI 类

或者 ARB 类药物治疗，按照血压的水平合理用药，血压达标的标

准是低于 140/90mmHg。进行降脂、抗凝、抗感染、补充热量等基

础的治疗。研究组的患者进行以上西药治疗同时，配合中药治疗。

药方为：党参、山药、熟地、山萸肉、三棱、红花分别 15g，生黄

芪、茯苓、丹参分别 20g，泽泻、丹皮分别 10g。将此药方进行煎

煮，早晚温服。每四周作为一个疗程，一共治疗三个疗程。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的总体治疗有效率。如果治疗以后，24h 尿蛋白

定量在 0.5g 以下，血白蛋白超过 35g/L，明显的缓解了肾病综合征

状态，中医临床症状和体征消失或者是基本消失，中医症候积分减

少的幅度是 70%以上，即为显效[3]；治疗以后，24h 尿蛋白定量在

1.0g 以下，血白蛋白具有一定改善，中医临床症状和体征显著改善，

中医症候积分减少的幅度是 40%以上，即为有效；治疗前后身体状

态改善不明显，甚至具有加重的情况，即为治疗无效。 

1.4 统计学方法 

本研究中，涉及到全部数据都是运用 SPSS22.0 统计学软件进行

相应的处理。计数资料以[n（%）]表示，运用卡方（X2）检验。如

果 p 值小于 0.05,表示统计学价值存在。 

2 结果 

如下表 1 所统计，研究组的总体治疗有效率显著的高于对照组，

p<0.05。 

 

 

 

表 1 两组患者的治疗效果比较[n（%）] 

指标 研究组

（n=40） 

对照组

（n=40） 

X2 p 

显效 30 20 

有效 7 11 

无效 3 9 

- - 

总有效

率 

37（92.50） 31（77.50） 7.69 <0.05 

3 讨论 

临床治疗特发性膜性肾病中，常规方法就是西药干预，给患者

运用糖皮质激素、利尿、抗感染等治疗方案，但是不同的患者，所

获的疗效各有差异，单纯治疗方案效果不尽理想。中医分析特发性

膜性肾病期间，认为这一疾病是在水肿、虚劳范畴，在产生了病情

以后，患者机体本虚标实[4-5]。很多患者是由于痰浊内湿、气滞血瘀

等因素导致发病，有效的治疗方案应该是注重标本兼治。 

当前治疗气阴两虚兼血瘀型特发性膜性肾病患者期间，运用中

医药的优势比较显著。特发性膜性肾病患者很多是以口干口渴、倦

怠乏力以及盗汗潮热等气阴两虚的表现为主证，并且兼有血瘀证。

中医治疗标本兼治，同时益气养阴，进行清利湿热、活血化瘀等。

本研究中所采取的中药方剂为黄芪地黄汤，其中增添了党参、生黄

芪，主要的功效就是补脾益气，推动益气养阴。兼血瘀者，增添了

三味药物，即丹参、三棱、红花，产生的作用就是活血化瘀。本研

究中统计两组患者的治疗有效率，结果显示相较于对照组而言，研

究组明显更高，p<0.05。中药 干预期间，用药比较温和，可以将不

良反应现象显著的减少，用药安全性较高。 

结语： 

综上所述，中医和西医联合运用到气阴两虚兼血瘀型特发性膜

性肾病患者的治疗中，可以明显的提升总体的疗效，效果优于单一

用药，值得推广运用。 
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