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六味地黄丸对糖皮质激素治疗肾病徐合征
增效减毒作用 的临东研究

�

口胡顺金 刘家生 张 莉 曹恩泽

�安徽 中医学院第一附属医院肾内科 合肥  ! ∀ ∀ !# ∃

摘 要
% 目的 探讨六味地黄丸对糖皮质激素治疗肾病综合征增效减毒作用

。

方法 采用随机分组对

照法
,

将符合标准的 & 例患者分为试验组和对照组
,

两组均给予泼尼松
,

并予必要的对症处理
。

同时试

验组 ∋( 例
,

加服六味地黄丸
。

结果 试验组总体疗效
、

) 型者疗效均显著优于对照组�∗+ ∀, ∀− ∃. 尿蛋白定

量
、

血浆 白蛋白
、

/0
、

/1 等指标两组均改善显著�∗+∀
,

∀−
、

∀, ∀# ∃
,

但均以试验组为优 �∗+∀ ,∀ −∃ .其复发率

亦以试验组为低�∗+ ∀, ∀− ∃
。

试验组 出现的阴虚火旺证候积分值及副作用的发生率均较对照组为低�∗+

∀, ∀−
、

∀, ∀ #∃
。

结论 六味地黄丸能显著提高激素治疗肾病综合征的疗效
、

减少肾病综合征的复发
,

并能对

抗激素的副作用
,

值得临床推广应用
。

关健词
% 六味地黄丸 肾病综合征 糖皮质激素 增效减毒

肾病综合征为肾内科临床常见症候群之一
。

目

前治疗原发性肾病综合征�简称肾综 ∃仍以糖皮质激

素�简称激素 ∃为主
,

但大剂量及长期的使用
,

常引起

诸多不 良反应
,

甚至因此而使激素无法坚持应用
,

导

致疾病难以控制或病情反复
。

#& && 年 ∋ 月至  ∀ ∀ 年

& 月
,

我们采用六味地黄丸联合泼尼松治疗肾综
,

无

论是疗效的取得
,

还是减轻其副作用的发生
,

均较满

意
。

现报告如下
%

一
、

资 料

#
,

诊断标准

参照 《中药新药治疗肾病综合征的临床研究指

导原则》的标准
。

�2∃ 肾综诊断标准
% � 尿蛋白� 

!

∀岁#∃% & ∋ 血浆

白蛋白( ) ∗ +, &− 明显水肿 &.高脂血症
。

其中�
、

∋
项必备

,

并排除狼疮性肾炎
、

糖尿病肾病
、

肾脏淀粉

样变性等继发性肾病综合征
。

/ #0 肾综临床分型 1 2 型
1
无持续性高血压

,

离心

尿红细胞(3 ) 个 24 5
,

无贫血
,

无持续性肾功能不全
。

蛋 白尿通常为高度选择性
,

尿纤维蛋白降解产物

/6 7 50 及 8 值在正常范围内
。 9 型 1

常伴有高血压
、

血

尿或肾功能不全
, ’

肾病的表现可 以不典型
。

尿 675 及

8 
值往往超过正常

,

蛋白尿为非选择性
。

#
一般资料

我们将符合上述标准的 ∗# 例患者
,

随机分为实

验组和对照组
。

实验组 ∃: 例
,

男 #; 例
,

女 ## 例 &年

龄 <: = ;) 岁
,

平均 #:
!

<士巧
!

 岁 &病程最短 ∀>
,

最长  

组稿 日期 1 #以拓一)< 刁:
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个月
,

平均  !
,

3 士 −
,

∋ 7 .  ∋ 8 尿蛋白定量 !
,

3一 #!
,

 &
,

血

浆白蛋白 #∀
,

 一 &
,

( &9 :. 高度浮肿 !3 例
,

其中伴胸水

和 9或腹水者  ∀ 例 .镜下血尿者 # 例 .血压轻度升高

�;∗毛 # − & 9& & < < = > ∃者 & 例
。

单纯甘油三酣�/ 0 ∃升高者

# 例
,

单纯总胆固醉�/1 ∃升高者 ?5 例
,

二者均升高

者  3 例 . 肾综 )型者 !3 例
,

≅ 型者 # 例
。

对照组 科

例
,

男  − 例
,

女 #& 例 . 年龄 #& Α − & 岁
,

平均  (
,

& 士 #∋
,

(

岁 .病程最短 ∋ 7
,

最长  
,

− 个月
,

平均   
,

( 士 ∋
,

3 7 .  ∋ 8

尿蛋白定量 !
,

3 一#  
,

3 &
,

血浆白蛋白 #∀
,

& 一 &
,

3 &9 :. 高

度浮肿 !∀ 例
,

其中伴胸水和功或腹水者 #Β 例 . 镜下血

尿者 ?5 例
,

血压轻度升高者 Β 例 .单纯 / 0 升高者 ##

例
,

单纯 /1 升高者 & 例
,

二者均升高者  ∋ 例 . 肾综 )

型者 !∋ 例
,

≅ 型者 #∀ 例
。

两组肾功能均正常
。

两组在

性别
、

年龄
、

病程及病情等方面均无显著性差异 �∗ Χ

∀
,

∀ −∃
,

具有可 比性
。

二
、

方 法

#
,

治疗方法

对照组给予泼尼松首始剂量 2< > �Δ>
·

7∃
,

早晨 (

时顿服
,

持续 ( 一 # 周后减量
,

以每  周减 Ε< > 至

∀, − < Φ9� Δ >
·

7∃ 时
,

改为  7 剂量隔日顿服
,

再以每  周

减 Ε< > 至 5
,

∋ < > 9〔Δ >
·

�Γ7∃Η时维持
。

治疗初始
,

视病情

具体情况
,

同时给予低分子右旋糖配
、

速尿等静脉滴

注或速尿 口服均 #一  周
%
从治疗开始到激素减至维

持量时
,

均配合藻酸双醋钠 ∀
,

2> Ιϑ7 口服
,

给予必要

的对症处理
。

试验组在同对照组的基础上
,

同时服用六味地

黄丸 �浓缩丸 ∃每次 ( 粒
,

每 7! 次
,

至泼尼松减到维

持量时
。

 
,

观察方法

�2∃ 观察浮肿
、

胸水
、

腹水等症状
、

体征的变化
。

� ∃观察所有病例的 口干咽燥
、

潮热
、

盗汗
、

五心

烦热
、

夜寐不中
、

舌质红
、

少津
、

脉细数等阴虚火旺表

现情况
,

并参照《新药治疗老年病临床指

)> 0 ∃
,

 ∋ 8 尿蛋白定量
,

血浆白蛋白含量
、

/ 0
,

/1
,

肾功

能�;Κ 6, ΕΛ ?∃及肝功能�Μ:/ ∃
、

血糖等变化
。

�∋ ∃副作用观察
%
观察柯兴氏综合征

、

痊疮
、

精神

兴奋
、

肝功能受损等发生情况
。

�− ∃随访
%
对临床缓解病例均随访 # 年

。

!
,

疗效评定标准
%

参照 《中药新药治疗肾病综合征的临床研究指

导原则》中疗效标准拟定
。

�2∃ 完全缓解
%
水肿等症状与体征完全消失 .治

疗后 ! 次尿蛋白检查阴性
,

或  ∋8 尿蛋白定量持续

小于 ∀
,

#&. 高倍镜下尿红细胞消失
,

尿沉渣计数正常
,

血浆白蛋白恢复到 ! − &9: 以上
,

血 /1
、

/ 0 基本正常
,

肾功能正常
。

� ∃ 基本缓解
%
水肿等症状与体征基本消失

%
治

疗后尿蛋白 ! 次检查减少 #一  个
“十 ”

号以上
,

 ∋ 8 尿

蛋白定量持续在 ∀
,

#一 ∀, − & 之间
,

血浆白蛋白在 !∀
Ν

!− & 9: 之间
,

血 /Λ
、

/0 接近正常
,

肾功能正常或基本

正常�与正常值相差不超过 #− Ο ∃
。

�!∃ 有效
%
水肿等症状与体征明显好转

,

尿蛋白

检查持续减少 # 个
“ Π ”

号
,

或  ∋8 尿蛋白定量持续在

∀
,

− # Α  & 之间
,

血 / Λ
、

/ 0 与治疗前相 比有所改善
,

肾

功能有所改善
。

�∋ ∃无效
%
水肿等症状与体征无明显好转

,

 ∋8 尿

蛋白定量 Χ  &
,

肾功能无好转
。

∋
,

统计学处理方法
%

计数资料视情况采用 Θϑ 7ϑ Ι 分析或 尸 检验
,

计众

资料均采用 Ι 检验
。

三
、

结 果

#
,

鱼盆疽丝全断
实验组和对照组完全缓解分别为  &

、

#Β 例
,

基

本缓解分别为 # #
、

& 例
,

有效分别为 −
、

?5 例
,

无效分

别为 !
、

( 例
。

两组疗效经 Θ ϑ7 ϑΙ 分析
,

∗+ ∀
,

∀ −
。

实验组

表 # 两组不同阶段阴虚火旺证候积分值的比较〔无幼 ∃

∋(∋∋

导原则》中的
“

中医证候积分法
” Ρ2Η 计分

。

�! ∃观察治疗前及治疗后激素首始剂

量减量时
、

激素减至维持量时的血常规
、

尿常规
、

尿沉渣
、

尿系列蛋白�ΣΤ0
,

Μ :;
,

组别 例数 首始剂量减量时 减至维持量时 下降幅度

实验组

对照组

#∀
,

 (士−
,

(3 △△

#!
,

− #土3
,

∀ 

∋
,

#∀土−
,

 #

# ∀ − &土−
,

Β Β

3
,

#( 士(
,

#3 ”△△

 
,

&  士Β
,

 &

注
%

组内 自身比较 Ι检验
,

∗+ ∀, ∀− 矛父。
,

∀# . 与对照组比较 Ι检验
% △△入∀ ,∀#

## ∋ 〔Υ 5? 记 ςΛ 比二
。 更功以 /Φ

Λ 8≅5 肠幻耐77Φ ?≅ 臼以访≅

5Ω /? Ξ7 ϑΙ沁耐 18 ϑ≅Φ ΕΦ ΤΦ 7 ϑΛϑ ≅Φ
Ξ

耐 月瓦己≅Ξ ΤΦ 7 ϑΛ 司
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疗效显著优于对照组
。

 
,

查型丝回五丝全断
�# ∃ ) 型疗效 分析

%
实验组和对照组

,

完全缓解

分别为  Β
、

#3 例
,

基本缓解分别为 &
、

( 例
,

有效分别

为 ∀
、

( 例
,

无效分别为 ∀
、

# 例
。

两组疗效经 Θϑ 7ϑΙ 分

析
,

∗+ ∀, ∀−
,

试验组疗效显著优于对照组
。

� ∃ ## 型疗效分析
%
实验组和对照组

,

完全缓解

分别为  
、

# 例
,

基本缓解分别为  
、

# 例
,

有效分别为

−
、

 例
,

无效分别为 !
、

Β 例
。

由于两组例数均较少
,

故

未作疗效统计学分析
。

!
,

皿逮火丝鱼通立全堕全断

激素首始剂量减量时及减至维持量时
,

实验组

阴虚火旺证候积分值均极显著低于同期的对照组�入
∀, ∀# ∃

%
两组减至维持量时的积分值较首始剂量减量

时各自下降幅度均显著�∗+ ∀, ∀−
、

∀, ∀# ∃
。

但实验组下降

幅度极显著大于对照组�∗+ ∀, 52 ∃
。

见表 #
。

∋
,

尿蛋白定量
、

白桨白蛋 白含量及血脂 变化的

全断

至首剂量减量时及减至维持量时
,

两组尿蛋白定

量
、

白浆白蛋白含量
、

/1
、

/0 改善均显著 �∗+ ∀, ∀−
、

∀, ∀# ∃.至上述两个时间点时
,

上述 ∋ 项指标
、

实验组均

较对照组为优�∗+ ∀, ∀− ∃
,

见表  
。

组为 #∀
,

∋ Ο
,

对照组为 !(
,

3∋ Ο
,

经 尸检验
,

实验组

显著低于对照组�尸+∀
,

∀# ∃. 减至维持量时
,

其总发生

率试验组为 Ζ
,

对照组为 ##
,

!3 Ο
,

经 尸检验
,

实验组

仍显著低于对照组�∗+ ∀
,

∀− ∃
。

3
,

肝肾功能的变化

两组治疗前后
,

肾功能均在正常范围
%

肝功能除

对照组在首始剂量减量前有 ! 例出现轻度异常
,

经

口服
“

肝泰乐
”

后
,

 例恢复正常
,

# 例到减至维持量

时仍轻度异常外 �均未影响治疗 ∃
,

其余病例肝功能

均正常
。

Β
,

随访结果

试验组复发 ! 例�! 9∋ ∀∃, 对照组复发 ( 例�( 9  3 ∃两

组复发率经 尸 检验
,

∗+ ∀, ∀−
,

试验组显著低于对照

组
。

四
、

讨 论

激素治疗肾综的原则是首始剂量要足
,

减药要

馒
,

维持时间要长)[#
。

由于激素为阳刚之品
,

大剂量和

长期使用势必要生热助阳
,

耗伤阴液
,

而引起阴虚火

旺之征
。

但随着激素剂量的变化
,

即
“

首剂量一减量

一维持量一停用
” ,

其机体亦相应出现
“

阴虚火旺、

气阴两虚、阳虚� 阴阳两虚
”

的病理变化 )!Η
,

因而在

表  两组尿蛋白定Ι
、

血浆白蛋白含, 及血脂变化的比较【见招 ∃

组别 例数  ∋ 8尿蛋白定量�Ε∃ 血策白蛋白含量�>
·

:Ν2 ∃

治疗前

首始剂量或减量时

减至维持量时

治疗前

首始剂量减量时

减至维持量时

∋
,

Β 3士 #
,

! #

∀
,

(& 土 #
,

∋ & , △

∀
,

Β 土 #
,

− ( , 。

∋
,

Β∋ 士 #
,

 3

#
,

−∀ 土#
,

3 #, △

2科土 #
,

3 (
� ,

 !
,

−3 土∋
,

−(

!!
,

! #士3
,

Β −

!−
,

! 士Β
,

∀ #

 !
,

& 科
,

∋ 3

!∀
,

 #士Β
,

# #

! , ∀& 士Β
,

∋∀

/ 0�
≅Κ≅5

2

!
,

#∀土∀
,

·

:Ν2 ∃

∋∋

实验组 ∋(

对照组 ∋∋

 
,

#&切
,

− #

 
,

##士∀
,

3∀

 , & 3印
,

∋3

 ∋ (扔 −&

 
,

! &功
,

3 #

/1 �< <5 2
·

:Ν2 %

(
,

−Β 士#
,

! !

3
,

Β #士 #
,

∋ #“△

3
,

∋处 #
,

−∀ , △

(
,

−! 土#
,

! −

Β
,

∋∀ 士#
,

∋ !
,

Β
,

#(士#
,

#&
,

注
%
与治疗前 自身比较 Ι检验

%

∗+ ∀, ∀−
,

∗+ 众∀# 与同期对照组比较 % 检验
% △

氏∀, ∀−
。

−
,

副作用的发生率分析

副作用的发生情况见表 !
。

柯兴氏

综合征
,

两组发生率均最高
,

但同时间

点的比较
,

均以实验组为低 �∗ + ∀, ∀− ∃
。

其余发生率因每项例数较少
,

分项统计

学处理意义不大
,

故将它们综合后 比

较
。

首始剂量减量时
,

其总发生率试验

表 ! 两组副作用的发生情况

组别 例数
柯兴氏综合 痊疮

�例 ∃

精神兴奋

啊 ∃

肝功能受损

�例 ∃

∀!(,‘

Ο∃一,∋ ∃−(∃%−−∃实验组 ∋(

对照组 ∋∋

首始剂童减量时

减至维持量时

首始剂量减量时

减至维持量时

 & �3 ∀

& �! &
,

! − �Β &

 Β �3 2

注
%
与 同期对照组比较尸检验

% ∗+∀ ,∀ −

Υ 。
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激素之
“

首剂量
”

和
“

减量
”

阶段
,

中医给予滋养肾阴

法为其正治
,

故选用具有滋阴补肾之六味地黄丸配

合激素前两阶段的治疗
,

是有其理论依据的
。

从临床疗效看
,

实验组无论是总体疗效及其相关

实验室指标的改善情况
,

还是随访的复发率
,

均显著

优于对照组
,

表明六味地黄丸能显著提高泼尼松的临

床治疗效果
,

并减少了病情的复发
。

现代药理研究表

明2∋Η
,

六味地黄丸对肾脏有良好的药理作用并具有明

显的优势 . 其汤剂能提高缺血肾中的超氧化物歧化

酶
,

对缺血肾脏起到一定的保护作用
。

这些作用可能

与它提高激素的临床疗效有着十分密切的关系
。

从临床出现的不良反应结果看
,

实验组无论是

中医阴虚火旺证候的积分值
,

还是柯兴氏综合征等

副作用的发生率
,

均显著低于其对照组
,

表明六味地

黄丸能显著减轻或减少泼尼松的不 良反应
。

现代研

究认为
,

六味地黄丸对长期使用糖皮质激素引起的

肾上腺和胸腺功能减退甚至腺体萎缩有预防作用
,

具有一定的兴奋下丘脑
一
垂体

一
肾上腺系统的作用 #−#

。

同时六味地黄丸对消化系统的重要脏器肝脏具有保

护作用
,

有助于恢复和改善肝脏的正常解毒排泄功

能Ρ∋Η
。

这些对泼尼松引起柯兴氏综合征
、

肝功能损害

等不良反应的干预
,

无疑起到了重要 的作用
。

而对中

医阴虚火旺证候及精神兴奋
、

座疮等的抑制
,

正体现

在其具有滋阴降火的功效上
。
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