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益肾补脾活血法对慢性肾脏病 3 期患者肾功能及 TGF-β1 的
影响 

李建平  林子程  张元丽 

(三亚市中医院   三亚市  572000) 
 

摘要：目的：通过对慢性肾脏病 3 期患者进行益肾补脾活血法的临床应用，做好其对肾功能、TGF-β1 影响的评估处理。方法：本次研究的对象为病

程在 3 年以上的慢性肾脏病患者共计 100 例，通过对患者采用随机分组法分组（常规组、研究组）。两组患者均采用常规治疗方式。常规组：在基础

治疗的基础上加入厄贝沙坦进行治疗，厄贝沙坦片（国药准字 H20000513）150mg/片，1 天 1 次，每次进行 1 次口服，研究组加入丹芪益肾方内服，

同时配合肾区中药离子导入一日一次。结果：研究组治疗后的 TC、TG、LDL-C 水平和常规组相比具有明显下降，其 HDL-C 高于常规组。 通过对两组

患者进行中医症候积分的比较，其中常规组治疗前、治疗后积分为 20.64±2.13、18.50±1.07 分，研究组治疗前、治疗后积分为 20.63±2.14、12.23

±1.60，对于治疗组来说治疗后积分水平变化较大。治疗后常规组 PA、ALB 值分别为 152.23±12.45、28.62±3.25，治疗后研究组患者的 PA、ALB 值

分别为 153.45±13.25、35.35±3.25，经比较，两组患者具有一定差异，研究组效果较优。通过对两组患者进行 eGFR、Cys-c、TCF-β1 等相关水平的

比较，其中两组治疗前 eGFR、Cys-c、TCF-β1 资料差异不大。治疗后常规组患者 eGFR、Cys-c、TCF-β1 分别为 35.23±7.48ml/min、1.32±0.25mg/L、

37.23±3.46pg/mL，研究组患者中 eGFR、Cys-c、TCF-β1 分别为 38.45±5.43、1.15±0.25mg/L、34.36±2.13pg/mL，治疗后患者情况明显改善，效果

较优（p＜0.05）。结论：对于慢性肾脏病 3 期患者进行益肾补脾活血法的临床应用，能够有效改善患者的肾功能以及 TGF-β1，整体疗效相对较好。 
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慢性肾脏病作为一组进行性发展的疾病，最终导致终末期肾脏

病，目前在全球范围内已经成为危害公众健康的常见疾病，当前如

何防治慢性肾脏病已经成为当前不可忽视的一个主要问题。目前对

于慢性肾脏病的治疗中，仅仅局限于对症治疗。在当前慢性肾脏病

治疗中，通过采取益肾补脾活血法进行治疗，具体研究情况如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的对象为病程在 3 年以上的慢性肾脏病患者共计 100

例，其中男性、女性患者中人数为 56 例、44 例。通过对患者采用

随机分组法分组（常规组、研究组）。常规患者年龄值处于 22-69

岁之间，常规组年龄均值为 50.24±1.35 岁。研究组患者年龄值处

于 23-70 岁，年龄均值为 51.03±1.25 岁。常规组慢性肾脏病患者

病症类型包含慢性肾小球肾炎、高尿酸血症肾病以及多囊肾，例数

分别为 25 例、12 例、13 例。研究组患者中慢性肾小球肾炎、高尿

酸血症肾病以及多囊肾例数分别为 24 例、14 例、12 例，经比较，

两组患者差异不大。 

纳入标准：第一，患者年龄处于 18 岁以上，75 岁以下，依从

性良好。第二，患者满足诊断标准分期 CKD3。第三，患者为脾肾

气阴两虚夹瘀证。第四，血钾控制在正常范围内。排除标准：第一，

不属于 CKD3 期慢性肾脏病患者。第二，妊娠、哺乳期妇女。第三，

终末期肾脏病患者。第四，伴有其他原发性病症。 

1.2 方法 

两组患者均采用常规治疗方式。（1）营养治疗，依照《慢性

肾脏病营养治疗专家共识》，其中蛋白质摄入量应保证在每kg/每天

0.6g。在低蛋白饮食的同时，热量应维持在30-35kcal/kg/d。（2）

血压控制。依照降压药的原则，首先采取钙离子拮抗剂例如氨氯地

平，随后依照顺序进行血压控制，直至血压控制到入选目标。在治

疗期间血压的平均值应控制在125/75mmHg左右。（3）血脂控制。

对于高脂血症患者，参照总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇的相关标

准，并对总胆固醇、LDL-C升高为主的药物进行调节。 

常规组：在基础治疗的基础上加入厄贝沙坦进行治疗，厄贝沙

坦片（国药准字H20000513）150mg/片，1天1次，每次进行1次口服

[1]。 

研究组：在基础治疗的基础上联合丹芪益肾方加减治疗：丹参

20g，黄芪20 g，熟地黄15g，太子参15g，山茱萸10g，白术15g，茯

苓15g，枸杞子15g，补骨脂15g，山药15g，杜仲l0g，牛膝15g，田

七5g，玉米须10g。兼湿浊者加入薏苡仁治疗。夹湿热者加入熟大

黄进行治疗，以中药饮片常规水煮3次，每次150ml，前两次内服，

第三次外用。 

以第三次煎剂放冰箱中备用，治疗时需加温至 38 ℃ ～ 55

℃ ，将 2 块无菌医用纱布制成的布垫浸透药液，放在腰背肾区部

位，分别放置中频电流治疗仪正负电极板，40 min /次，1 次 /d。 

3观察指标 

（1）TC、TG、LDL-C水平；（2）中医症候积分比较；（3）

治疗前后营养指标比较（PA、ALB值）；（4）eGFR、Cys-c、TCF-

β1。 

1.4统计学分析 

选用spss20.0进行统计学分析，p＜0.05代表具有统计学差异。 

2.结果 

对于患者中其治疗的 HDL-C 值为 1.04±0.16mmol/L，治疗前

LDL-C 值为 3.64±0.31mmol/L。研究组治疗后的 TC 值为 4.28±

0.74mmol/L，治疗后的 TG 值为 1.24±0.35mmol/L。对于患者中其治

疗前的 HDL-C 值为 1.54±0.23mmol/L，治疗后的 LDL-C 值为 2.03

±0.41mmol/L。研究组治疗后的 TC、TG、LDL-C 水平和常规组相

比具有明显下降，其 HDL-C 高于常规组。 



 

中医中药 

 295 

医学研究 

表 1.常规组和研究组患者治疗前后的血脂相关指标（mmol/L） 

组别 例数 TC TG HDL-C LDL-C 

研究组 

治疗前 

治疗后 

25  

7.24±0.53 

4.28±0.74 

 

2.83±0.28 

1.24±0.35 

 

1.04±0.16 

1.54±0.23 

 

3.64±0.31 

2.03±0.41 

常规组 

治疗前 

治疗后 

25  

7.32±0.36 

5.34±0.39 

 

2.74±0.36 

1.64±0.34 

 

1.02±0.18 

1.28±0.32 

 

3.05±0.25 

2.35±0.38 

通过对两组患者进行中医症候积分的比较，其中常规组治疗

前、治疗后积分为 20.64±2.13、18.50±1.07 分，研究组治疗前、

治疗后积分为 20.63±2.14、12.23±1.60，对于试验组来说治疗后积

分水平明显变化较大。 

表 2 两组患者治疗前后中医症候积分比较 

组别 治疗前 治疗后 p 

常规组 20.64±2.13 18.50±1.07   0.638 

试验组 20.63±2.14 12.23±1.60   0.012 

通过对两组患者进行治疗前后的指标比较，其中常规组治疗前

PA、ALB 和研究组差异不大。治疗后常规组 PA、ALB 值分别为

152.23±12.45、28.62±3.25，治疗后研究组患者的 PA、ALB 值分

别为 153.45±13.25、35.35±3.25，经比较，两组患者具有一定差异，

研究组效果较优。 

表 3  两组患者治疗前后营养指标比较 

组别 PA ALB 

常规组（治疗前） 113.30±1.80 30.40±1.03 

常规组（治疗后） 152.23±12.45 28.62±3.25 

研究组（治疗前） 119.06±0.50 29.04±0.75 

研究组（治疗后） 153.45±13.25 35.35±3.25 

通过对两组患者进行 eGFR、Cys-c、TCF-β1 等相关水平的比

较，其中常规组患者、研究组患者治疗前 eGFR、Cys-c、TCF-β1

资料差异不大。治疗后常规组患者 eGFR、Cys-c、TCF-β1 分别为

35.23±7.48ml/min、1.32±0.25mg/L、37.23±3.46pg/mL，研究组患

者中 eGFR、Cys-c、TCF-β1 分别为 38.45±5.43、1.15±0.25mg/L、

34.36±2.13pg/mL，治疗后患者情况明显改善，效果较优（p＜0.05）。 

表 4.两组患者 eGFR、Cys-c、TCF-β1 

组别 eGFR（ml/min） Cys-c（mg/L） TCF-β1

（pg/mL） 

常规组（治

疗前） 

32.33±1.81 1.40±0.23 38.21±3.26 

常规组（治

疗后） 

35.23±7.48 1.32±0.25 37.23±3.46 

研究组（治

疗前） 

33.05±4.53 1.44±0.23 38.23±3.24 

研究组（治

疗后） 

38.45±5.43 1.15±0.25 34.36±2.13 

3.讨论 

慢性肾脏病临床表现为血尿、肢体浮肿以及腰酸乏力，临床表

现为恶心、呕吐、皮肤瘙痒，甚至出现尿少、无尿症状，一般属于

祖国医学的水肿等范畴。当前慢性肾脏病的诱发因素即为饮食不

节、过度劳累，慢性肾脏病劳损的主要病机即为脾肾虚损，同时在

此基础上生出诸多变化。 

目前来说，慢性肾脏病在不同分期下具有不同的症状和分型，

受饮食不合理、机体虚弱等因素影响，脏腑机能出现不同程度紊乱。

血脂四项一直以来被用来风险的预测，其中 LDL-C 以脂蛋白形式

存在，在此升高时将会导致患者冠状动脉危险性增加[2]。文献中表

明 HDL-C 含量超过正常 1.8mmol/L 时将会导致体积增大，整体发

病风险相比正常人高出两倍左右。中医对于血液中脂类物质的异常

代谢认知影响主要在两个方面，在脏腑功能失调时，将会阻碍机体

代谢，同时机体中的痰湿和血脉进行联合，并增加血脂水平，将会

诱发其发生异常[3]。 

通过进行相关药理实验表明，经临床发现，中医对于慢性肾脏

病的临床症状、提升患者生活质量等具有密切关系，在有效改善患

者血液中脂类代谢的同时，能够有效延缓肾脏病的进程，并减少慢

性肾脏病脂类物质的代谢[4]。 

对于慢性肾脏病 3 期通过采用益肾补脾活血法进行治疗，其中

丹参、田七具有活血化瘀之功效；黄芪利水补气，熟地黄滋阴补肾，

补骨脂补肾、助阳，枸杞养阴益肾，牛膝活血补肝肾，党参、白术、

淮山健脾益气、茯苓利水渗湿，协同发挥肾脏保护作用。本方诸药

合用，可达滋肾健脾、益气活血通络之功[5]，在有效阻断肾小管上

皮细胞转化的同时，能够起到缓解肾组织损伤的保护作用。本次研

究相关数据表明，对于慢性肾脏病采用益肾补脾活血法内外调理治

疗，能够有效改善患者的肾功能以及 TGF-β1，整体效果相对较好，

值得临床进一步推广使用。 
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