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摘要：目的：探讨补肾益气活血汤联合针灸治疗肾病综合征的临床疗效。方法：收集在我院接受治疗的肾病综合征患者临床资料，基于 2021 年 5 月
-2022 年 3 月对其进行选取（60 例），将病例信息输入 Excel 系统，按照系统编号的奇偶性分为 2 组（各 30 例），其中 30 例奇数者采用常规西药治疗，
将其设为对照组，另 30 例偶数者采用补肾益气活血汤联合针灸治疗，将其设为观察组，统计工具为 SPSS23.0，比较两组患者治疗效果。结果：观察
组治疗总有效率为 96.67%，显著高于对照组的 76.67%（P<0.05）；治疗后，观察组中医症状积分显著低于对照组（P<0.05），实验室指标改善情况均
显著优于对照组（P<0.05）；组间不良反应（10.00%）、（26.67%）对比无显著差异（P>0.05）；观察组生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：
采用补肾益气活血汤联合针灸治疗肾病综合征，可明显改善患者临床症状，降低不良反应的发生，改善患者生活质量。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究以 2021.5 为病例选取的起始时间，以 2022.3 为截止时

间，共纳入 60 例肾病综合征患者作为实验对象，按照 Excel 编号的
奇偶性数分为观察组（n=30）与对照组（n=30）。对照组中男性 19
例，占比 63.33%，女性 11 例，占比 36.67%，年龄 34-47 岁，平均
（40.20±12.20）岁；病程 1-9 年，平均（4.98±1.02）年。观察组
中男性 16 例，占比 53.33%，女性 14 例，占比 46.67%，年龄 35-46
岁，平均（40.20±12.20）岁；病程 2-9 年，平均（5.03±10.98）
年。两组一般资料对比均保持同质性（P＞0.05）。 

纳入标准：60 例患者经诊断均符合《肾脏病学-2 版》[4]中相关
诊断标准；年龄＞18 岁；病历资料与临床档案齐全；60 例患者及
其家属对于本次研究均具备知情权，同意参与。 

排除标准：合并其他全身性疾病、恶性肿瘤、器质性疾病者；
伴有认知障碍、精神异常，不具备理解、沟通能力者；在参与实验
前 3 个月内接受过相关治疗者；中途退出者。 

1.2 方法 
对照组采用常规西药治疗，给予激素或者免疫抑制剂，同时指

导患者科学饮食，以纠正低蛋白血症、水肿、高脂血症等为治疗原
则。观察组采用补肾益气活血汤联合针灸治疗，具体为：（1）补肾
益气活血汤处方：生黄芪 30g、山药 30g、熟地黄 30g、葛根 30g、
茱萸肉 15g、丹参 15g、红花 15g、桃仁 15g、菟丝子 15g、五味子
15g、麦冬 15g、当归 10g、丹皮 10g、人参 10g、桂枝 8g。将上述
药物加水 500mL，浸泡 30 分钟后大火烧开，小火煎 1 小时，取 300mL
汤汁，早、晚各服用 1 次，每次 150mL。（2）针刺。选择穴位：血
海、太溪、肾俞、三阴交、绝骨、上巨虚、水泉、气海等，加以交
替针刺，指导患者取侧卧位或俯卧位，充分裸露施针部位，于穴位
皮肤位置处常规消毒，选择大小为(0.3×40)mm 的针，进针深度为

1-1.5 寸，呼气时进针，以提插、捻转方法行针，得气后留针 20-30
分钟，每天 1 次，每次持续 30 分钟。 

上述两组均持续治疗 30 天。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效。痊愈：治疗后患者水肿、蛋白尿、高脂血症

等症状基本消失，蛋白尿、尿红细胞显阴性；显效：治疗后患者水
肿、蛋白尿、高脂血症等症状明显改善，血浆白蛋白>30g/L；有效：
治疗后上述症状有所改善，血浆白蛋白在 25-30g/L；无效：治疗后
肾功能无明显改善甚至病情加剧。（2）中医症状积分。依据《中药
新药临床研究指导原则》[5]评价，主要症状包括面浮肢肿、纳呆呕
恶、神疲乏力、腰膝酸软、头晕头痛等，各症状均按照 0、1、2、3
分标准计分，依次对应无、轻、中、重程度，得分越低，患者症状
恢复越好。（3）实验室指标。包括血清肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、
24 小时尿蛋白定量、血清白蛋白（ALB）、胆固醇（TC）、甘油三酯
（TG）。（4）不良反应。（5）生活质量。采用简明健康状况调查表
（SF-36）评估，该量表包括生理功能（PF，0-100 分）、生理职能
（RP，0-100 分）、总体健康（GH，0-100 分）、活力（VT，0-100
分）、社区功能（SF，0-100 分）、情感职能（RE，0-100 分）、精
神健康（MH，0-100 分），得分越高，生活质量越高。 

1.4 统计学方法 
本研究均采用 SPSS23.0 软件分析，无序分类资料以率（%）表

示，并实施 c2 检验；数值变量资料以均数±标准差（ sx ± ）表示，
实施 t 检验，检验标准：P<0.05。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
观察组治疗总有效率为 96.67%，显著高于对照组的 76.67%

（P<0.05），详见表 1： 

表 1  临床疗效对比[n(%)] 

组别 例数 治愈 有效 有效  无效 总有效率 

观察组 30 13（43.33） 9（30.00） 7（23.33） 1（3.33） 29（96.67） 
对照组 30 7（23.33） 6（20.00） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67） 
c2 / / / / / 5.192 
P / / / / / 0.023 

2.2 中医症状积分 
治疗后，观察组中医症状积分均显著低于对照组（P<0.05），详见表 2： 
表 2  中医症状积分对比（ sx ± ，分） 

面浮肢肿 腰膝酸软 纳呆呕恶 神疲乏力 头晕头痛 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 30 2.88±

0.46 
0.62±

0.17 
2.90±

0.57 
0.56±

0.12 
2.79±

0.58 
0.48±

0.10 
2.83±

0.64 
0.62±

0.19 
2.94±

0.55 
0.69±

0.17 
对照组 30 2.86±

0.45 
1.04±

0.20 
2.88±

0.61 
0.98±

0.23 
2.81±

0.60 
0.97±

0.25 
2.82±

0.66 
1.03±

0.27 
2.90±

0.58 
1.13±

0.28 
t / 0.170 8.764 0.131 8.868 0.131 9.968 0.060 6.802 0.274 7.357 
P / 0.433 0.000 0.448 0.000 0.448 0.000 0.476 0.000 0.392 0.000 

2.3 实验室指标 
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治疗后，观察组实验室指标改善情况均显著优于对照组（P<0.05），详见表 3： 

表 3  实验室指标对比（ sx ± ） 

Scr（umol/L） BUN（mmol/L） 24 小时尿蛋白定量（g） 血清白蛋白（g/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 125.47±

20.26 

96.35±

10.81 

9.51±1.25 6.01±0.86 6.34±1.17 3.23±0.58 29.10±

2.25 

37.86±

2.31 

对照组 30 126.04±

19.98 

112.46±

12.33 

9.50±1.24 8.39±1.13 6.40±1.15 4.02±0.66 29.08±

2.23 

30.24±

2.29 

t / 0.110 5.381 0.031 9.180 0.200 4.925 0.035 12.831 

P / 0.457 0.000 0.488 0.000 0.421 0.000 0.486 0.000 

续表 3  实验室指标对比（ sx ± ） 

TC（mmol/L） TG（mmol/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 2.39±0.45 1.77±0.38 5.42±1.13 3.50±0.67 

对照组 30 2.41±0.46 2.05±0.40 5.41±1.12 4.06±1.01 

t / 0.170 2.780 0.034 2.531 

P / 0.433 0.004 0.486 0.000 

2.4 不良反应发生情况 

组间不良反应（10.00%）、（26.67%）对比无显著差异（P>0.05），

详见表 4： 

表 4  不良反应发生情况对比[n(%)] 

组别 例数 恶心呕吐 胃肠道不

适 

头晕 不良反应

发生率 

观察组 30 2（6.67） 1（3.33） 0（0.00） 3（10.00） 

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67） 

c2 / / / / 2.783 

P / / / / 0.095 

3 讨论 

肾病综合征致病因素复杂，与肾脏病理改变具有密切关系，以

肾小球基膜通透性增加、肾小球滤过率降低为主，患者临床表现出

不同程度的水肿、蛋白尿、低蛋白血症等症状，若未及时采取有效

措施治疗，病情持续发展可导致血栓栓塞综合征、重度感染、慢性

肾衰竭、急性肾功能障碍等严重后果，危及患者生命安全[6]。近些

年来，随着我国人民生活水平的提高以及饮食内容的改变，肾病综

合征患病人数呈现出逐年递增趋势，引起了社会各界的高度重视。

临床上经常采用常规西药治疗，例如泼尼松、环磷酰胺、厄贝沙坦

等，但疗程较长，停药病情反复，疗效并不显著，且伴随诸多不良

反应。 

在中医学中，将肾病综合征归属于“尿浊”“湿邪”“水肿”等

范畴，中医认为肾病综合征即为虚劳、水肿等，与久病入络、劳伤

过度、禀赋薄弱有关，肾虚不能宣通水气，脾虚不能制水，气血阴

阳失调，湿热内蕴，水液代谢紊乱，导致肾络淤滞、脾肾亏虚，治

疗时需坚持益气温阳、健脾补肾的原则。补肾益气活血汤中生黄芪

具有补气固表、托毒利尿功效；山药具有健脾补肺、滋阴补血、固

肾益精功效；葛根具有解肌退热、升阳止泻功效；菟丝子、茱萸肉

具有补益肝肾、收涩固脱、利水消肿功效；丹参、桃仁、红花具有

活血祛瘀、清心除烦功效；五味子具有益气健脾、补肾宁心功效；

熟地黄、麦冬具有养阴生津、润肺止咳功效；当归具有通络祛瘀、

补血活血功效；丹皮、人参具有补脾益肺、滋养脾肾、益气补阳功

效；桂枝具有利水渗湿、通阳化气功效。上述药物共奏疏通经络、

填精益髓、滋阴补肾之功。针灸围绕经络学发展而来，在该种学说

中将人体各个器官关联形成一个整体，通过刺激穴位、经络运气行

血，促进患者身体各个脏腑器官功能恢复，实现防病与治病的功效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为 96.67%，显著高于对照

组的 76.67%（P<0.05），治疗后，观察组中医症状积分均显著低于

对照组（P<0.05）。提示采用补肾益气活血汤联合针灸治疗肾病综

合征，可明显改善患者症状。经分析：现代药理学已证实，补肾益

气活血汤中生黄芪可协调机体免疫，降低炎症反应；菟丝子抗肾炎

作用显著，能够促进尿中钠、钾、氯排出，保护肾小球及肾小管；

山药、葛根可调节机体内分泌，具有抗衰老、抗氧化、增强免疫作

用；丹皮、当归调节电解质平衡作用；红花、桃仁能够改善血液微

循环，抗血栓作用明显。针灸通过对病灶位置穴位产生积极的规律

性刺激，改善肌肉痉挛，促进周围毛细血管血液循环，修复受损组

织，进一步增强通络舒筋、补益脾肾的效果，增强造血功能，保护

肾小球免受损害。本研究显示，治疗后，与对照组相比，观察组肾

功能指标、血脂代谢指标均明显改善（P<0.05）。提示采用补肾益

气活血汤联合针灸治疗肾病综合征效果更佳，可明显改善患者肾功

能，恢复正常的血脂代谢。多是由于针灸或中医药通过不同的作用

机制、相互之间的协同作用来提高疗效，提高了肾脏保护效果。此

外，采用中医学技术治疗也可避免了西药大剂量、长期使用时产生

的剂量依存现象，降低了西药毒素累积所导致的不良反应的发生。

故本研究在统计不良反应时发现，观察组（10.00%）低于对照组

（26.67%），但对比无显著差异（P>0.05），也说明了中医联合治疗

具有更高的安全性，不会额外加重患者身心负担，有效改善了患者

药物耐受性，促进其依从性提高，帮助其逐渐适应治疗内容，恢复

正常的生活社交，这也有助于提高患者生活质量。 

综上所述，采用补肾益气活血汤联合针灸治疗肾病综合征，效

果显著，安全性高，值得大力推广。 
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