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补肾健脾方联合隔姜灸治疗慢性肾小球肾炎的效果及对肾功能的影响①

樊赛君②，俞　 琪，张　 悦

（江西医学高等专科学校第一附属医院肾内科，江西 上饶　 ３３４０００）

摘要　 目的：探讨补肾健脾方联合隔姜灸治疗慢性肾小球肾炎（ＣＧＮ）的效果及对肾功能的影响。

方法：选取 ８６ 例 ＣＧＮ 患者，将其随机分为两组，每组 ４３ 例。 对照组予以补肾健脾方治疗，观察组在

此基础上联用隔姜灸治疗。 比较两组临床疗效、证候积分、肾功能指标。 结果：观察组总有效率较对

照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组证候积分均降低，且观察组证候积分低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组血尿素氧（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）水平均下降，且观察组

ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＣＧＮ 患者应用补肾健脾方联合隔

姜灸治疗，可提高其临床治疗效果，改善患者症状及肾功能。
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　 　 慢性肾小球肾炎 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＣＧＮ）临床多表现为水肿、血尿、蛋白尿、高血压等症

状，其发病机制较多，具有病程长、易反复等特点。
若随病情迁延，还会造成肾功能减退，最终进展至慢

性肾衰竭，威胁患者生命安全［１］。 现代医学针对该

病治疗以延缓或防止肾功能进行性恶化与防治相关

并发症、减轻或改善临床症状等为主，但远期疗效不

够理想［２］。 祖国医学将 ＣＧＮ 归为“水肿”“血尿”等
范畴，多由外邪入侵、肾脾虚损所致，治疗应以益气

活血、扶本补虚、补肾益肺为原则［３］。 补肾健脾方具

有化瘀止血、补肾温中、祛风散寒之效；隔姜灸为临

床中医常见的一种灸疗法，其主要运用温热渗透原

理，刺激机体经络，促使药效直达病灶，以发挥治疗

疾病的目的［４］。 但以上二者联合应用于 ＣＧＮ 治疗

的研究较少。 基于此，本研究探讨补肾健脾方联合

隔姜灸治疗 ＣＧＮ 的效果及对肾功能的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月江西医学高等

专科学校第一附属医院收治的 ８６ 例 ＣＧＮ 患者为研

究对象，将其随机分为两组，每组 ４３ 例。 对照组女

１８ 例，男 ２５ 例；年龄 ３２ ～ ６０ 岁，平均（４７．７±３．２）岁；
病程 ０．９～８ 年，平均（４．８±１．３）年。 观察组女 ２０ 例，
男 ２３ 例；年龄 ３０ ～ ６２ 岁，平均（４７．４±３．２）岁；病程

１～８ 年，平均（４．６±１．３）年。 两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研

究经江西医学高等专科学校第一附属医院医学伦理

委员会审批。
纳入标准：符合中西医诊断标准，且经血常规、

尿常规等检查确诊；患者意识正常，可正常沟通；患
者或家属签署知情同意书。

排除标准：过敏体质；哺乳或妊娠期女性；伴有

严重脑血管、心血管以及肝脏疾病等；入组前 ７ ｄ 使

用过相关药物治疗；正在参与其他研究。

１．２　 方法
所有患者均予以西医常规治疗，口服缬沙坦胶

囊 （ 华 润 赛 科 药 业 有 限 责 任 公 司， 国 药 准 字：
Ｈ２００３０６３８），８０ ｍｇ ／次，２ 次 ／ ｄ。 同时，严格控制患

者每日饮食中钠离子的摄入量，并调整钾离子与蛋

白质的摄入，叮嘱患者适当锻炼，告知患者戒烟戒酒

等。 在此基础上，对照组予以患者补肾健脾方治疗，
组方包括：薏苡仁、仙灵脾各 ２５ ｇ，黄芪、鹿角霜各

３０ ｇ，茯苓、白术、党参、桑寄生、山茱萸、菟丝子、地
黄各 １５ ｇ，陈皮、砂仁各 １０ ｇ，水煎取汁，１００ ｍｌ ／次，
于早、中、晚温服。 观察组在对照组基础上加用隔姜

灸治疗。 取新鲜老姜一块，将其切成厚度约 ０． ２ ～
０．３ ｃｍ的姜片，再用三棱针刺数个小孔，大小可根据

选用的艾柱以及穴位所在部位而定，而后将姜片贴

敷于双侧肾俞、三阴交、足三里、气海及命门穴，将点

燃的艾柱置于其上，以局部潮红为度，６ ～ ９ 壮 ／次。
１０ ｄ ／疗程，两组均治疗 ３ 个疗程。

１．３　 诊断标准

西医诊断参照符合 《慢性肾小球肾炎诊疗指

南》 ［５］中的诊断标准；中医符合《慢性肾小球肾炎的

诊断、辨证分型及疗效评定（试行方案）》 ［６］ 中的脾

肾阳虚证，符合以下 ３ 项即可确诊：①足跟痛、腰膝

酸软；②伴有明显双下肢浮肿，且面色苍白、畏寒肢

冷；③食少纳呆、神疲乏力；④舌淡胖边，且有齿痕，
脉沉迟无力或沉细；⑤月经失调，且伴有肾功能下

降。

１．４　 观察指标

①临床疗效［７］：治疗后，患者临床体征、症状改

善明显，２４ ｈ 尿蛋白定量下降≥４０％，证候积分下降

幅度≥７０％为显效；临床体征、症状有所缓解，２４ ｈ
尿蛋白定量下降＜４０％，３０％ ＜证候积分下降幅度＜
７０％为有效；未达上述标准甚至出现加重现象为无

效。 总有效＝显效＋有效。 ②证候积分：根据《中医

病症诊断疗效标准》 ［８］评价两组治疗前后证候积分，
内容包括腰膝酸软、畏寒肢冷、下肢水肿以及神疲乏

力 ４ 个维度，评分依据症状严重程度分为无、轻、中

·４３·
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和重度 ４ 个等级，分别计 ０、２、４、６ 分，评分越高说明

患者症状越严重。 ③肾功能：于治疗前后取两组清

晨空腹静脉血 ２ ｍｌ，离心 １０ ｍｉｎ 后取上层清液，使用

康进医疗器械有限公司生产的 ＧＳ２００ 型全自动生化

仪测定两组肾功能指标，其包括血尿素氮（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）。

１．５　 统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计学软件分析，以 ｎ、％表

示计数资料，采用 χ２检验；以（�ｘ±ｓ）表示计量资料，采
用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗效果
治疗后，观察组总有效率为 ９３．０２％，高于对照

组７６．７４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４３ １８（４１．８６） １５（３４．８８） １０（２３．２６） ３３（７６．７４）

观察组 ４３ ２２（５１．１６） １８（４１．８６） ３（６．９８） ４０（９３．０２）

χ２ ４．４４０

Ｐ ＜０．０５

２．２　 证候积分
治疗后，两组腰膝酸软、畏寒肢冷、下肢水肿以

及神疲乏力评分均降低，且与对照组相比，观察组腰

膝酸软、畏寒肢冷、下肢水肿以及神疲乏力评分更

低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组证候积分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
腰膝酸软

治疗前 治疗后

畏寒肢冷

治疗前 治疗后

下肢水肿

治疗前 治疗后

神疲乏力

治疗前 治疗后

对照组 ４３ ４．３２±０．２６ ２．６５±０．３６∗ ４．４９±０．５４ ２．８７±０．６３∗ ５．１９±０．３３ ３．６１±０．５１∗ ４．６１±０．７３ ３．０１±０．２１∗

观察组 ４３ ４．４１±０．３７ ２．０３±０．４７∗ ４．６３±０．４８ １．７２±０．５４∗ ５．２９±０．４４ ２．２６±０．６８∗ ４．５５±０．８４ ２．６６±０．１８∗

ｔ １．３０５ ６．８６７ ０．１７３９ ３．０５０４ １．１９２ １０．４１５ ０．３５４ ８．２９８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 肾功能指标
治疗后，两组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平均下降，且观察组

ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组肾功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４３ １４．５２±３．１６ １０．６１±２．４５∗ １５１．２６±１３．３７ ９８．５８±１１．４４∗

观察组 ４３ １４．６８±３．２８ ８．３８±２．２４∗ １５１．６３±１３．４５ ８０．２５±１２．６１∗

ｔ ０．２３０ ４．４０５ ０．１７３９ ３．０５０４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论
ＣＧＮ 为临床较为常见的一种肾脏疾病，目前，该

病的病因与发病机制尚未明确，多认为其是通过非

免疫机制及免疫机制诱发的肾小球疾病。 该疾病有

多种症状，若得不到有效治疗，可造成肾功能衰竭，

甚至危及生命。 现代医学对该病主要以对症治疗为

主，降低尿蛋白和控制高血压，避免肾小球硬化，通
过适当运动、控制饮食等方式控制病情；积极治疗，
预防严重并发症，以延缓病情发展［９］。

祖国医学认为，ＣＧＮ 病机特点为虚实错杂、本虚

·５３·
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标实，肾虚和脾虚为本虚，瘀血和水湿为标实。 ＣＧＮ
主要由外感水湿、风邪袭表、饮食不洁、疮毒内犯，久
病劳倦所致，肾、脾、肺三脏虚损，导致三焦气化不

利、肺失通调、肾失开阖、脾失转输，进而引发诸

症［１０］。 故治疗应以通阳利水、运脾化湿、补肾益肺

为原则。 补肾健脾方中薏苡仁有健脾止泻、利水渗

湿、解毒散结之效；仙灵脾有强筋健骨、祛风除湿之

效；黄芪有升阳举陷、脱毒生肌、健脾补中之效；鹿角

霜有收敛止血、温肾助阳之效；茯苓有宁心、健脾、利
水渗湿之效；白术有燥湿利水、健脾益气之效；党参

有健脾益肺、补中益气之效；桑寄生有通经络、强筋

骨、补肝肾、除风湿之效；菟丝子有固精缩尿、滋补肝

肾、止泻之效；陈皮有燥湿化痰、健脾理气之效；砂仁

有醒脾、和胃、行气调和之效；山茱萸有涩精固脱、补
益肝肾、止带止崩之效；地黄有补血养血、滋阴补肾

之效。 诸药共用，共奏化瘀止血、补肾温中、辛温散

寒之功。 现代药理学证实［１１－１２］，党参具有降压、改善

微循环、扩血管、增强机体免疫力等作用；黄芪有调

节体液免疫和细胞免疫的功能，可使受损的肾小球

基底膜修复，提升肾小球滤过率，降低蛋白尿排泄

量，避免肾脏纤维化，并且其具有调节免疫功能，有
利于减轻肾脏微炎症状态，改善肾功能；山茱萸有调

节免疫、抗炎，防止骨质疏松等作用。 因此，补肾健

脾方不仅可抵制炎症，同时可调节机体免疫力，使尿

蛋白降低，保护肾功能。 隔姜灸疗法中生姜可入胃、
脾、肺经，有温中散寒、辛温发散、止痛之效。 现代药

理学证实，生姜具有调节肠胃功能，杀菌、改善微循

环等作用。 而本研究所选穴位中足三里为足阳明胃

经，刺激此穴可调节免疫力、调理脾胃、通经活络、增
强抗病能力；肾俞属足太阳膀胱经，刺激此穴可缓解

腰痛、补肾助阳、改善水肿；三阴交属足太阴脾经，刺
激此穴可调补肝肾、疏通经络、行气活血、健脾和胃；
气海穴可益气助阳；命门为督脉，可强健腰膝、培元

固本，将生姜与艾炙相结合应用于以上穴位，可充分

利用艾灸火之热力，发挥生姜辛温之性，共达调理脏

腑阴阳、扶正祛邪、温补阳气之功［１３］。 本研究结果

显示，治疗后，观察组临床总有效率高于对照组，腰
膝酸软、畏寒肢冷、下肢水肿以及神疲乏力评分降

低，ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平下降，说明 ＣＧＮ 患者应用补肾健

脾方联合隔姜灸治疗，可提升临床疗效，缓解临床症

状，保护肾功能。
综上所述，ＣＧＮ 患者应用补肾健脾方联合隔姜灸

治疗，可提高其临床治疗效果，改善患者症状及肾功

能。
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