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摘要：目的　研究中药内服与综合外用治疗阿拉伯国家慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者的临床疗效，为临床治疗提供依据。方法　选
取阿拉伯国家ＣＫＤ患者１８９例，按照随机数字表法将患者分为Ａ组（９５例）和Ｂ组（９４例），两组均给予常规西医治疗，Ａ组
给予中药内服治疗，Ｂ组给予综合外用治疗，两组均治疗半年，比较两组临床疗效，治疗前、治疗后肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、
肾小球滤过率（ＧＦＲ）、２４ｈ尿蛋白定量、白蛋白、血液流变学指标及中医症状积分。结果　Ａ组总有效率６４．２％（６１／９５）高于
Ｂ组的４０．４％（３８／９４），差异有统计学意义（χ２＝１０．７１６，Ｐ＜０．０５）；两组患者经过治疗后，Ｓｃｒ、ＢＵＮ、全血高切黏度、全血低切
黏度、血浆黏度、２４ｈ尿蛋白定量的数值均出现了降低，Ａ组患者降低的幅度大于 Ｂ组患者，均差异有统计学意义（ｔＳｃｒ＝
１９２９８，ｔＢＵＮ＝２２．２０５，ｔ全血高切黏度 ＝２６．５４８，ｔ全血低切黏度 ＝２４．０９６，ｔ血浆黏度 ＝１０７．２４０，ｔ２４ｈ尿蛋白定量 ＝１０７．２４０，Ｐ＜０．０５），两组患者经
过治疗后，ＧＦＲ、白蛋白的数值均出现了增高，Ａ组患者增高的幅度大于 Ｂ组患者，均差异有统计学意义（ｔＧＦＲ ＝１９．３１３，
ｔ白蛋白 ＝２５．２８８，Ｐ＜０．０５），两组患者经过治疗后，各项中医证候评分均出现了降低，Ａ组患者降低的幅度大于Ｂ组患者，均差
异有统计学意义（ｔ倦怠乏力 ＝２２．９９８，ｔ气短懒言 ＝２２．４２６，ｔ食少纳呆 ＝１９．１８４，ｔ腰酸膝软 ＝１６．６９３，Ｐ＜０．０５）。结论　中药内服治疗阿拉伯
国家ＣＫＤ具有较好的临床疗效，能明显改善患者中医症状评分，改善临床指标。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）是肾内科常见疾病和多发
疾病，病程多缓慢，持续３个月以上［１］。据统计，近

年来ＣＫＤ的发生率呈逐年增加趋势，已经严重威胁
人群的生命健康。且随着石家庄肾病医院国际部

的成立，收治阿拉伯国家 ＣＫＤ患者人数也逐渐升
高［２］。ＣＫＤ伴随或不伴随肾小球滤过率（ＧＦＲ）下
降，但是当 ＣＫＤ进入２～４期开始出现 ＧＦＲ降低，
需要及时有效治疗，延缓疾病进展。临床上西医治

疗ＣＫＤ以改善循环、降血压、纠正贫血等对症支持
治疗为主，临床疗效欠佳。因此，需要寻求新的治

疗方法来延缓疾病进展。中医疗法越来越受重视，

中药内服可以根据患者病症进行辨证用药，起到缓

解病情的作用，综合外用则可以协助中药内服，从

不同路径来调理身体［３］。本研究旨在分析中药内

服与综合外用治疗阿拉伯国家 ＣＫＤ患者的临床疗
效，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年１月—２０１５年１１月
石家庄肾病医院收治的阿拉伯国家 ＣＫＤ患者１８９
例，纳入标准：均为阿拉伯国家患者，年龄２５～６５周
岁，均为ＣＫＤ２～４期，ＧＦＲ１５～８９ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２；排除标准：妊娠或哺乳期妇女；存在恶性
肿瘤者；存在严重肝、肾功能异常者、高钾血症者；

对药物过敏者；存在其他影响生存期的疾病。按照

随机数字表法将患者分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组９５例
中男性４９例，女性４６例，年龄２５～６５岁；Ｂ组９４
例中男性４８例，女性４６例，年龄２５～６５岁。两组
患者性别、年龄及类型比较均差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５），具有可比性，具体数据见表１。本研究由
医学伦理委员会批准，所有患者及家属均知情并签

署知情同意书。

１．２　诊断标准　（１）ＣＫＤ诊断：肾损伤或ＧＦＲ＜６０
ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，持续３个月，其包含２个诊
断标准：肾脏损伤３个月，可有或无ＧＦＲ下降，可表
现为以下任意一条：病理学检查异常或肾损伤的指

标（包括血、尿成分异常或影像学检查异常）；ＧＦＲ
＜６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２＞３个月，有或无肾脏
损伤证据；（２）ＣＫＤ分期：１期：ＧＦＲ≥９０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；２期：ＧＦＲ在 ６０～＜９０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；３期：ＧＦＲ在 ３０～＜６０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；４期：ＧＦＲ在 １５～＜３０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；５期：ＧＦＲ＜１５ｍＬ·ｍｉｎ－１·１７３
ｍ－２或透析。
１．３　方法　适当控制饮食，嘱患者低钠、低脂、低
钾、优质蛋白、高维生素饮食，选择合适的降压药、

降糖药或胰岛素，纠正贫血、给予调节电解质、酸碱

平衡、钙磷代谢紊乱药物。Ａ组：给予内服中药治
疗，（１）脾肾阳虚型：参苓白术散合右归丸加减，具
体药物组成：茯苓１２ｇ、人参１２ｇ、白术１２ｇ、扁豆９
ｇ、山药１２ｇ、砂仁６ｇ、杜仲９ｇ、薏苡仁６ｇ、枸杞１０
ｇ；（２）肝肾阴虚型：给予六味地黄丸合二至丸加减，
具体药物组成：熟地黄１２ｇ、山萸肉９ｇ、茯苓９ｇ、旱
莲草１２ｇ、丹皮９ｇ、女贞子９ｇ；（３）气阴两虚型：给
予参芪地黄汤加减，具体药物组成：熟地１５ｇ、人参
１２ｇ、黄芪１２ｇ、山茱萸２０ｇ、丹皮９ｇ、茯苓９ｇ；（４）
阴阳两虚型：给予肾气丸加减，具体药物组成：巴戟

表１　两组患者性别、年龄及肾病类型比较

组别 例数
性别／例

男性 女性
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

肾病类型／例

糖尿病肾病 原发性高血压肾损伤 慢性肾小球肾炎

Ａ组 ９５ ４９ ４６ ４５．３±３．２ ３２ ３１ ３２

Ｂ组 ９４ ４８ ４６ ４４．９±２．５ ３１ ３２ ３１

ｔ（χ２）值 （０．００５） ０．９５７ （０．０４２）

Ｐ值 ０．９４４ ０．３４ ０．９７９
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天１５ｇ、熟地９ｇ、山萸肉１２ｇ、石斛１２ｇ、肉苁蓉１０
ｇ、肉桂６ｇ、五味子６ｇ、茯苓１２ｇ、麦冬１０ｇ、甘草３
ｇ。各型均每日１剂，水煎汤汁分２次口服。同时给
予益气养血，活血通络的脉康合剂 ６０ｍＬ，每天 ３
次，口服。Ｂ组：给予中药综合外用，具体做法如下：
（１）中药双肾俞穴外敷，不同证型取不同中药方剂，
根据辨证证型的中草药，中草药水煎取汁８０ｍＬ浸
纱布热敷两侧肾腧穴，每次２剂，每次４５ｍｉｎ，每天
２次，用ＮＯＤ４ＡＥ型离子渗透仪导入；（２）中药灌
肠，主要药物有：蒲公英１５ｇ、大黄１０ｇ、海螵蛸１５
ｇ、金银花１５ｇ，中草药水煎取汁２００ｍＬ，高位保留
灌肠，每次１００ｍＬ，每天２次；（３）给予生姜、柚子
皮、麻黄、桂枝等药物煮沸，然后将汤药放置在浴缸

中，嘱咐患者浸浴３０ｍｉｎ，帮助体内毒素从皮肤排
出；（４）给予中药皮肤熏蒸，不同证型取不同中草
药：通电加热药液汽浴，使用熏蒸床，温度 ３８～４０
℃，每次４５ｍｉｎ，每周２～３次；（５）同时配合针灸治
疗，气虚者取气海、合谷、肾腧、关元；阴虚者取肺

腧、足三里、三阴交、太溪、气海、阴陵泉；阳虚取关

元、命门、中极等治疗。必要时采用艾灸、督灸等治

疗。

１．４　观察指标　治疗前和治疗后均检测两组肌酐
（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、ＧＦＲ（采用简化 ＭＤＲＤ公式
计算）、２４ｈ尿蛋白定量、白蛋白、全血高切黏度、全
血低切黏度、血浆黏度。并进行中医证候积分评

价，主要评价指标有：食少纳呆、倦怠乏力、腰酸膝软、

气短懒言、口干口苦、恶心呕吐、面色晦暗及腰痛，每

项评分为０～５分，分数越高表示症状越重［４］。

１．５　疗效评价　显效：治疗后患者临床症状显著
减轻，内生肌酐清除率增加超过２０％，血肌酐降低
超过２０％；有效：治疗后患者临床症状有减轻，内生
肌酐清除率增加超过１０％，血肌酐降低超过１０％；
稳定：治疗后患者临床症状有所改善，内生肌酐清

除率或血肌酐无改变；无效：治疗后患者临床症状、

内生肌酐清除率、血肌酐均较前加重［５］。总有效

率＝显效率＋有效率。
１．６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件统计和分
析数据，其中计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较应用
独立样本ｔ检验，组内比较应用配对ｔ检验，计数资
料应用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　Ａ组总有效率 ６４．２％
（６１／９５）高于 Ｂ组的４０．４％（３８／９４），差异有统计
学意义（χ２＝１０．７１６，Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。

表２　两组临床疗效比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效率

Ａ组 ９５ ２１（２２．１）４０（４２．１）２５（２６．３） ９（９．５） ６１（６４．２）

Ｂ组 ９４ １１（１１．７）２７（２８．７）３４（３６．２）２２（２３．４）３８（４０．４）

２．２　两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ和 ＧＦＲ比较　两组治疗前
Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
治疗后两组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ明显升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组 Ｓｃｒ、ＢＵＮ显著低于 Ｂ组，
ＧＦＲ高于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），具体数据见表３。

表３　两组治疗前后Ｓｃｒ、ＢＵＮ和ＧＦＲ水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 Ｓｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１

Ａ组 ９５

　治疗前 ２４２．３９±１１．１６ ２４．３７±４．０２ ３７．０９±２．０４

　治疗后 １７１．４５±１５．２５ １３．０９±０．３２ ４９．４１±３．２５

　ｔ值 ３６．５８９ ２７．２６３ ３１．２９４

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｂ组 ９４

　治疗前 ２４２．８９±９．０３ ２４．４２±１．２３ ３７．１１±１．５３

　治疗后 ２０２．１３±２．２５ １８．０２±２．１４ ４２．５２±１．１９

　ｔ值 ４２．４６５ ２５．１３９ ２７．０６１

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较成组ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．３３８，０．７３５ ０．１１５，０．９０８ ０．０７６，０．９３９

　治疗后 １９．２９８，＜０．００１ ２２．２０５，＜０．００１ １９．３１３，＜０．００１
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２．３　两组血液流变学比较　两组治疗前全血高切
黏度、全血低切黏度、血浆黏度比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组全血高切黏度、全血低
切黏度、血浆黏度均明显改善，且Ａ组优于Ｂ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表４。

表４　两组血液流变学指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数
全血高切黏度

／２００ｍＰａ·ｓ－１
全血低切黏度

／３ｍＰａ·ｓ－１
血浆黏度

／ｍＰａ·ｓ－１

Ａ组 ９５

　治疗前 ２０８．９３±１１．４２ １４２．３２±８．０４ １５３．２９±５．３６

　治疗后 １５０．３１±８．９３ ８７．１８±６．０９ ９２．１６±０．７４

　ｔ值 ３９．４１２ ５３．２８５ １１０．１１６

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｂ组 ９４

　治疗前 ２０９．１９±９．４５ １４２．１７±３．２５ １５２．５３±４．３４

　治疗后 １７８．４２±５．０９ １０３．２３±２．１６ １０２．２１±０．５３

　ｔ值 ２７．７９４ ９６．７４７ １１１．５８４

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较成组ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．１７０，０．８６５ ０．１６８，０．８６７ １．０７１，０．２８６

　治疗后 ２６．５４８，＜０．００１２４．０９６，＜０．００１１０７．２４０，＜０．００１

２．４　两组２４ｈ尿蛋白定量和白蛋白水平比较　两
组治疗前２４ｈ尿蛋白定量、白蛋白比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组２４ｈ尿蛋白定量均
降低，白蛋白明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ａ组２４ｈ尿蛋白定量低于Ｂ组，白蛋白高于

Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体
数据见表５。

表５　两组治疗前后２４ｈ尿蛋白定量和
白蛋白水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ２４ｈ尿蛋白定量／ｇ 白蛋白／ｇ·Ｌ－１

Ａ组 ９５

　治疗前 １．２３±０．１２ ２３．１４±０．７３

　治疗后 ０．４２±０．０３ ４２．２３±１．２３

　ｔ值 ６３．８２７ １３０．０８８

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

Ｂ组 ９４

　治疗前 １．２３±０．１４ ２３．２１±０．４２

　治疗后 ０．８４±０．０３ ３３．１６±３．２７

　ｔ值 ２６．４０９ ２９．２６１

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较成组ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．０００，１．０００ ０．８０７，０．４２１

　治疗后 ９６．２３３，＜０．００１ ２５．２８８，＜０．００１

２．５　两组中医证候比较　两组治疗前中医症状积
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组治疗后
中医症状积分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且Ａ组中医症状积分低于Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），具体数据见表６。

表６　两组治疗前后中医证候评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 倦怠乏力 气短懒言 食少纳呆 腰酸膝软

Ａ组 ９５

　治疗前 ３．９５±０．１１ ３．７８±０．１５ ３．７１±０．３６ ３．８５±０．１５

　治疗后 ２．３７±０．２１ ２．３１±０．０２ ２．７２±０．３５ ２．７３±０．２１

　ｔ值 ６４．６１８ ９４．１８１ １９．１１７ ４２．０７７

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｂ组 ９４

　治疗前 ３．９４±０．０５ ３．８２±０．１４ ３．６８±０．２１ ３．９２±０．４８

　治疗后 １．８１±０．１１ １．９６±０．１５ ２．０３±０．０２ ２．２２±０．２１

　ｔ值 １７１．８１７ ８８．３５６ ７６．２３７ ３１．６２６

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组比较成组ｔ值，Ｐ值

　治疗前 ０．８０６，０．４２１ １．８９５，０．０６０ ０．７０１，０．４８４ １．３５０，０．１７９

　治疗后 ２２．９９８，＜０．００１ ２２．４２６，＜０．００１ １９．１８４，＜０．００１ １６．６９３，＜０．００１
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３　讨论
ＣＫＤ是在肾脏损伤的基础上出现的多环节、多

脏器以及全身性的疾病，较容易发展成为尿毒症，

对患者生命健康具有较大威胁。随着石家庄肾病

医院国际部的成立，就诊 ＣＫＤ国外患者也随之增
加，以阿拉伯国家患者最常见［６８］。因此，需要在西

医治疗的基础上结合中医治疗。中医学上将 ＣＫＤ
归为“虚劳”“水肿”和“关格”的范畴，其病位在肾，

与脏腑均具有较大关系。其病因主要有先天不足、

起居不节、饮食不当、情志失调、外感六淫以及久病

等。浊毒、湿浊等内蕴引起脏腑亏虚，气血、阴阳失

调，因此ＣＫＤ以正虚为主，邪实是标。
本研究根据中医病因病机可以将 ＣＫＤ分为脾

肾阳虚型、肝肾阴虚型、气阴两虚型、阴阳两虚型

等［９１０］。中药内服、综合外用是重要的两种治疗方

式，中药内服可以根据中医不同证型运用不同方

剂，使药物通过胃肠道吸收，进而起到治疗作用。

综合外用是运用中医各种方式从外进行治疗，比如

灌肠、浸浴、针灸、外敷、熏蒸等。从各种途径促进

毒素排出，进而起到临床治疗的效果。阿拉伯国家

人种与国内存在差异，采用常规西医对症支持治疗

效果欠佳。本研究显示，Ａ组总有效率６４．２％显著
高于Ｂ组的４０．４％，说明中药内服治疗阿拉伯国家
ＣＫＤ具有较好的临床疗效，其临床疗效远远超过综
合外用，分析其原因为［１１］：中药内服可以将药物经

过胃肠吸收，增加药物的利用率，且根据中医证候

不同采用不同方剂治疗，进而具有较好的治疗效

果，综合外用虽然也可以通过汗液、穴位刺激等改

善疾病预后，但是不能从根本上进行调理，因此治

疗效果欠佳。研究还显示，治疗前后两组Ｓｃｒ、ＢＵＮ、
２４ｈ尿蛋白定量、ＧＦＲ、白蛋白等指标差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），且治疗后两组相比亦差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），与其他研究结果具有相似
性［１２］，分析其原因为：中药内服根据患者的症状应

用不同方剂，从整体上进行调理，且可以根据中医

病因病机进行标本兼治，进而提高治疗效果，改善

患者生理指标，改善患者的中医症状积分，因此 Ａ
组各种生理指标均明显改善，且中医症状评分均明

显改善。研究还显示，Ａ组血液流变学明显改善，说
明中药内服与综合外用治疗阿拉伯国家 ＣＫＤ能明
显改善患者血液流变学指标，分析其原因为：中药

内服可以通过胃肠道吸收药物，配合脉康合剂可以

改善血液循环，促进毒物排除，无论内部毒素排出

还是外部毒素排出均可以改善血液流变学指标。

综上所述，中药内服治疗阿拉伯国家ＣＫＤ具有
较好的临床疗效，能有效改善患者临床症状，降低

各项指标，同时改善患者中医证候评分，值得在临

床上推广应用。
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