
尿毒康合剂联合常规治疗对慢性肾脏病患者的临床疗效

徐　 娟１， 　 郭文燕１， 　 刘琳娜１， 　 庞　 捷１， 　 李　 李２， 　 李燕林１∗

（１． 中山市中医院， 广东 中山 ５２８４００； ２． 广东省中医院， 广东 广州 ５１０００６）

收稿日期： ２０２２⁃０４⁃２７
基金项目： 中山市社会公益科技研究项目重大项目 （２０１８Ｂ１００８）； 中山市社会公益与基础研究项目重大项目 （２０２１Ｂ３００６）； 广东省中

医药局广东省名中医工作室建设项目 （粤中医办函 ［２０２０］ １）； 广东省中医药管理局专项研究项目 （２０２２３０２０）
作者简介： 徐　 娟 （１９９０—）， 女， 硕士， 医师， 从事中医肾病的临床及基础研究。 Ｔｅｌ： １８０２４２６９８１０， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ＸＪ１９０５＠ １２６．ｃｏｍ
∗通信作者： 李燕林 （１９６５—）， 男， 硕士， 教授， 主任医师， 从事中医肾病的临床及基础研究。 Ｔｅｌ： １３７０２５２２９３６， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉ. ｙａｎ．

ｌｉｎ＠ １２６．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察尿毒康合剂联合常规治疗对慢性肾脏病患者的临床疗效。 方法　 ５８ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ２９ 例， 对照组给予常规治疗 （降压、 降脂、 抗凝等）， 观察组在对照组基础上加用尿毒康合剂， 疗程 ８ 周。
检测 ＣＲ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ、 尿 β２ 微球蛋白、 炎症因子 （ＥＳＲ、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β）、 血浆内毒素、 中医证候评

分、 中医证候疗效、 安全性指标变化。 结果 　 治疗后， 观察组尿 β２ 微球蛋白、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 中医证候评分降低

（Ｐ＜０. ０５）， 中医证候改善总有效率升高 （Ｐ＜０. ０５）， 其中 ＩＬ⁃６、 中医证候评分低于对照组 （Ｐ＜０. ０５）， 中医证候改善

总有效率更高 （Ｐ＜０. ０５）。 ２ 组未发现严重不良反应， 安全性指标无明显异常。 结论　 尿毒康合剂联合常规治疗可安

全有效地降低慢性肾脏病患者 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平及中医证候评分， 提高中医证候改善总有效率， 改善微炎症状态， 减

轻临床症状。
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　 　 慢性肾脏病是指由于各种因素引发的肾单位进

行性损伤， 导致肾脏结构和功能发生障碍， 时间超

过 ３ 个月的病理状态［１］， 患者体内普遍存在慢性微

炎症状态［２］。 微炎症状态是以免疫系统激活，
ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 为主的炎性细胞因子释放为

中心的全身性炎症状态， 表现为全身循环中炎症因

子持续低度升高［３］。
目前， 对慢性肾脏病的治疗手段主要为控制原

发病、 改变生活方式、 控制高血压等高危因素， 从

而延缓慢性肾功能不全进展， 及早干预进行保肾治

疗能延缓患者进入尿毒症阶段， 提高生存率［４］，
中医药防治本病方面具有独特优势， 在临床上广泛

应用［５］。
尿毒康合剂于 １９９５ 年获得广东省药监局批准，

成为中山市中医院院内制剂应用至今， 是针对慢性

肾衰湿浊内留、 气虚血瘀的本虚标实之病机而制

成， 具有祛湿浊、 通肾络、 益气健脾功效， 临床研

究表明该方能改善肾功能， 延缓终末期肾病发

展［６］， 但能否改善微炎症状态尚不清楚。 因此，
本研究探讨尿毒康合剂联合常规治疗对慢性肾脏病

患者的临床疗效， 以及对肾功能、 中医证候、 微炎

症状态的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０ 月收治

于中山市中医院肾病内科门诊或病房的 ５８ 例慢性

肾脏病患者， 随机分为对照组和观察组， 每组 ２９
例， 治疗期间 ２ 组均脱落 ９ 例， 最终各纳入 ２０ 例，
２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义

（Ｐ＞０. ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 （伦理审查批件号 ２０１８ＺＳＺＹ⁃ＬＬＫ⁃０２３）。
１. ２　 辨证标准　 参照 《慢性肾衰竭的诊断、 辨证

分型及疗效评定》 （试行方案） 及 ２０１３ 年中国中

西医结合肾病年会 “慢性肾脏病主要证型及常见

兼证的中医辨证与治疗” 专家共识［７］。
１. ２. １　 本证 （脾肾气虚证） 　 主证精神不振， 乏

力气短， 声音低怯懒言， 纳呆， 腰膝酸软无力； 次

证脘腹胀满， 大便稀溏； 根据实际情况详细记录舌

脉象。 主证、 次证分别满足至少 １ 项， 结合舌脉象

即可辨证。
１. ２. ２　 标证 （浊毒瘀滞证） 　 主证面色黧黑或晦

暗， 腰痛固定或呈刺痛； 次证肌肤甲错或肢体麻

　 　 　 　 　表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
Ｔａｂ. １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）

项目 观察组 对照组

［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 １３ ／ ７ １４ ／ ６
年龄 ／ 岁 ４６. ３５±１０. ９０ ５３. ６０±１３. ２８
病程 ／ 月 １５. １０±１０. ４４ １３. ７５±１０. ６２

ｅＧＦＲ ／ ［ｍＬ·（ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２） －１］ ２５. ０１±１０. ５４ ３１. ８２±１７. ７８
尿 β２ 微球蛋白 ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ８. １６±９. ８４ ５. ７９±６. ３９

ＣＲ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ２５５. ３５±８３. ０６ ２２９. ０５±８７. ０５
ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １２. ４９±５. １０ １２. ５５±６. ５９
ＥＳＲ ／ （ｍｍ·ｈ－１） ５０. ２０±３９. ５６ ４９. ２５±３６. １６
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ８. ０７±９. ２１ １２. ８４±２３. ９７

血浆内毒素 ／ （ＥＵ·ｍＬ－１） ０. １４±０. ０７ ０. １６±０. ０７
中医证候评分 ／ 分 １４. ３±６. ４９ １０. ５０±５. ８５
ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ２７. ４４±１６. １３ ２７. ５４±１７. ０３
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ８. ５５±４. ６１ １０. ２３±１０. ０４
ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） １. ７８±２. ６０５ １. ７４±２. ３９

木； 根据实际情况详细记录舌脉象。 主证、 次证分

别满足至少 １ 项， 结合舌脉象即可辨证。
１. ３　 纳入、 排除、 退出、 脱落标准

１. ３. １　 纳入标准　 ①符合慢性肾脏病 ２ ～ ４ 期， 即

ｅＧＦＲ１５～８９ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２） （采用 ＣＫＤ⁃ＥＰＩ
公式计算）； ②中医证型为脾肾亏虚证、 浊毒瘀滞

证； ③非透析型； ④年龄 １８ ～ ８０ 岁， 性别不限；
⑤规律服药， 基础治疗方案稳定 ４ 周或 ４ 周以上；
⑥患者自愿参加本研究， 签署知情同意书。
１. ３. ２　 排除标准　 ①合并腹泻或者其他肠道疾病；
②治疗前 ４ 周内使用过抗生素、 益生菌 ／益生元及

其他含导泻成分的制剂； ③治疗前 ４ 周内使用过其

他中药 ／中成药制剂； ④合并严重心肺功能异常；
⑤合并肝功能受损， 谷丙转氨酶和 ／或谷草转氨酶

在正常值上限的 １. ５ 倍或 １. ５ 倍以上； ⑥妊娠期或

哺乳期妇女， 治疗期间不能保证避孕； ⑦治疗前

１２ 周内曾有过严重感染， 如肝炎、 肺炎、 肾盂肾

炎， 或治疗前 ８ 周内出现机会性感染史， 如带状疱

疹、 活动性巨细胞病毒感染、 活动性卡氏肺囊虫感

染、 耐药性非典型分枝杆菌或其他机会性感染， 或

合并艾滋病或感染艾滋病病毒； ⑧目前体征或症状

显示有严重的、 进行性的或未受控制的肝、 血液、
内分泌、 肺、 心脏、 神经系统或脑血管疾病； ⑨１２
周内参加过其他药物临床试验； ⑩研究者认为不适

合参加本研究。
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１. ３. ３　 退出标准　 ①依从性差， 不按规定接受治

疗； ②发生特殊生理病理变化， 不宜继续接受治

疗； ③对本研究所用药物耐受、 过敏， 或在使用时

因不良反应而停药； ④治疗期间可能怀孕。
１. ３. ４　 脱落标准 　 ①自行退出； ②依从性差；
③失访； ④因其他病情发生变化， 医师要求退出

研究。
１. ４　 治疗手段 　 对照组采用常规治疗， 如降压、
降脂、 抗凝、 复方 α 酮酸片 （北京万生药业有限

责任公司， ０. ６３ ｇ ／片， 国药准字 Ｈ２００９３１７６， 批

号 ３１９１２０３４） 等； 观察组在对照组基础上采用尿

毒康合剂 （３３. ３ ｍＬ， 由中山市中医院生产， 制剂

批准文号粤药制字 Ｚ２００７０６０５） 口服， 每天 ３ 次。
２ 组疗程均为 ８ 周。
１. ５　 指标检测

１. ５. １　 实验室指标　 采用全自动生化仪 （型号贝

克曼 ＣＸ７， 美国 Ｂａｃｋｍａｎ 公司） 检测血清 ＣＲ、
ＢＵＮ 水平， 胶乳增强免疫比浊法检测尿 β２ 微球蛋

白水平， 红外线沉降法 （型号 Ｖｉｓｏｎ⁃Ｃ， 深圳亚辉

龙有限公司） 检测 ＥＳＲ， 乳胶免疫比浊法 （血液

细胞分析仪， 型号 ＢＣ⁃５３９０ＣＲＰ， 迈瑞医疗国际股

份有限公司） 检测 ＣＲＰ 水平， 酶联免疫吸附法

（酶标仪， 型号 Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ， 美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ
公司） 检测 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β 水平， 显色法检

测血浆内毒素水平。
１. ５. ２　 中医证候评分　 以 《中药新药临床研究指

导原则 （试行） 》 中的慢性肾功能衰竭中医证候

诊断标准为依据［８］， 将临床症状分为倦怠乏力、
气短懒言、 食少纳呆、 恶心、 呕吐、 肢体困重、 水

肿、 脘腹胀满、 肌肤甲错、 大便不实、 大便干结、
头晕、 头痛、 畏寒肢冷、 口干咽燥、 五心烦热、 腰

酸膝软、 腰痛、 口干、 口苦、 面色晦暗、 口淡不

渴、 口中粘腻、 腰部冷痛、 手足搐搦、 抽搐痉厥、
肢体麻木、 尿少色黄、 夜尿清长等， 记录舌苔、 脉

象现象， 各中医证候分为 ４ 级， 分别为无症状 ０
分， 轻度 １ 分， 中度 ２ 分， 重度 ３ 分。
１. ５. ３　 中医证候疗效　 参照 《中药新药临床研究

指导原则 （试行） 》 ［８］， 采用尼莫地平计算中医证

候评分， 公式为中医证候评分＝ ［ （治疗前分数⁃治
疗后分数） ／治疗前分数］ ×１００％ 。 （１） 临床控

制， 中医证候评分降低≥９０％ ； （２） 显效， ７０％ ≤
中医证候评分降低＜９０％ ； （３） 有效， ３０％ ≤中医

证候评分降低＜７０％ ； （４） 无效， 中医证候评分降

低＜３０％ 。
１. ５. ４　 安全性指标 　 （１） 记录生命体征， 并进

行一般体格检查； （２） 检测血常规、 尿常规、 大

便常规、 肝功能 （谷丙转氨酶、 谷草转氨酶）；
（３） 观察治疗期间发生的不良事件或不良反应。
１. ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件进行处理

（双侧检验）， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 符合正态

分布的计量资料 ２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验，
组内前后差异比较采用配对样本 ｔ 检验， 而不符合

正态分布者组间比较采用非参数检验； 计数资料以

百分率表示， 组间比较采用卡方检验或 ｔ 检验。 以

Ｐ＜０. ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ＣＲ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ、 尿 β２ 微球蛋白水平　 治

疗 ４、 ８ 周后， ２ 组 ＣＲ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ 无明显变化

（Ｐ＞０. ０５）， 并且组间比较， 差异也无统计学意义

（Ｐ＞０. ０５）； 治疗 ８ 周后， 观察组尿 β２ 微球蛋白水

平降低 （Ｐ＜０. ０５）， 但组间比较， 差异无统计学意

义 （Ｐ＞０. ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ＣＲ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ、 尿 β２ 微球蛋白水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）

Ｔａｂ. ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＲ， ＢＵＮ， ｅＧＦＲ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ β２ ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
组别 时间 ＣＲ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ｅＧＦＲ ／ ［ｍＬ·（ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２） －１］ 尿 β２ 微球蛋白 ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ２５５. ３５±８３. ０６ １２. ４９±５. １０ ２５. ０１±１０. ５４ ８. １６±９. ８４
治疗 ４ 周后 ２３５. ９５±９６. ８６ １３. １９±４. ６４ ３０. ４６±１６. ０１ １０. ３７±１０. ４８
治疗 ８ 周后 ２４２. ８０±１０８. ９８ １３. ５８±５. ０６ ３０. ２１±１６. ２６ ９. ３２±９. ４８∗

对照组 治疗前 ２２９. ０５±８７. ０５ １２. ５５±６. ５９ ３１. ８２±１７. ７８ ５. ７９±６. ３９
治疗 ４ 周后 ２３０. ６５±８５. ８２ １４. ２７±６. ２７ ３０. ９５±１６. １８ ６. １８±６. ８２
治疗 ８ 周后 ２３３. １５±８９. ５６ １４. ６６±６. ７２ ３０. ８２±１６. ５２ ７. ６４±７. ０７

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０. ０５。

２. ２　 炎症因子水平 　 治疗 ８ 周后， 观察组 ＴＮＦ⁃
α、 ＩＬ⁃６ 水平降低 （Ｐ＜０. ０５）， 并且 ＩＬ⁃６ 水平低于

对照组 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 ３。
２. ３　 血浆内毒素水平　 治疗 ８ 周后， ２ 组内毒素水

平比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 ４。
２. ４　 中医证候评分　 治疗 ４、 ８ 周后， 观察组中医

证候评分降低 （Ｐ＜０. ０５）； 治疗 ８ 周后， 观察组中

医证候评分低于对照组 （Ｐ＜０. ０５）， 见表 ５。

０５８３

２０２２ 年 １２ 月

第 ４４ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． １２



表 ３　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
Ｔａｂ. ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）

组别 时间 ＥＳＲ ／ （ｍｍ·ｈ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 ５０. ２０±３９. ５６ ８. ０７±９. ２１ ２７. ４４±１６. １３ ８. ５４６±４. ６１２ １. ７８±２. ６０５

治疗 ８ 周后 ４５. ０５±４１. ８３ ５. ５０±５. ９６ １８. ０４±１２. ４０∗ ６. ０４１±２. ０２７∗＃ １. ３３±１. ０２９
对照组 治疗前 ４９. ２５±３６. １６ １２. ８４±２３. ９７ ２７. ５４±１７. ０３ １０. ２３４±１０. ０４１ １. ７４±２. ３９

治疗 ８ 周后 ４４. ９５±３１. ３４ ５. １４±９. ２２ ２３. ８７±１３. ６３ １０. ０７２±６. ９８６ １. ２４±１. １０

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０. ０５； 与对照组治疗 ８ 周后比较，＃Ｐ＜０. ０５。

表 ４　 ２ 组血浆内毒素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
Ｔａｂ. ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
组别 时间 内毒素 ／ （ＥＵ·ｍＬ－１）

观察组 治疗前 ０. １４±０. ０７
治疗 ８ 周后 ０. １４±０. ０６

对照组 治疗前 ０. １６±０. ０７
治疗 ８ 周后 ０. １８±０. ０９

２. ５　 中医证候疗效 　 治疗 ８ 周后， 观察组中医

证候改善总有效率高于对照组 （ Ｐ＜ ０. ０５） ， 见

表 ６。

表 ５　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）
Ｔａｂ. ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝２０）

组别 时间 中医证候评分 ／ 分
观察组 治疗前 １４. ３０±６. ４９

治疗 ４ 周后 ８. ４０±３. ９７∗

治疗 ８ 周后 ５. ５５±２. ０６∗＃

对照组 治疗前 １０. ５０±５. ８５
治疗 ４ 周后 ８. ９０±６. ９３
治疗 ８ 周后 ９. ２５±５. ０８

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０. ０５； 与对照组治疗同一时间点

后比较，＃Ｐ＜０. ０５。

表 ６　 ２ 组中医证候疗效 ［例 （％）， ｎ＝２０］
Ｔａｂ. ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝２０］

组别 时间 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％
观察组 治疗 ４ 周后 １（５） ０（０） １３（６５） ６（３０） ７０

治疗 ８ 周后 １（５） ２（１０） １６（８０） １（５） ９５＃∗

对照组 治疗 ４ 周后 ０（０） ０（０） ９（４５） １１（５５） ４５
治疗 ８ 周后 ０（０） ３（１５） ４（２０） １３（６５） ３５

　 　 注： 与同组治疗 ４ 周后比较，∗Ｐ＜０. ０５； 与对照组治疗同一时间点后比较，＃Ｐ＜０. ０５。

２. ６　 安全性指标 　 ２ 组均未出现严重不良反应，
观察组出现 １ 例腹泻， 予对症处理后好转， 并且治

疗前后血常规、 肝功能、 大便常规均无明显异常。
３　 讨论

微炎症是一种以持续、 低至中等水平的循环炎

症指标 （如 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 和纤维蛋白酶） 升

高为特征的炎症状态［９］， 慢性肾脏病 ３ ～ ５ 期患者

其发生率高达 ４９％ ［１０］。 肾组织炎症反应及其所致

的不可逆损伤是导致慢性肾脏病进展至终末期肾病

的根本原因［１１⁃１２］， ＮＦ⁃κＢ 参与肾组织的炎症反应，
ＴＮＦ⁃α、 ＴＧＦ⁃β 等炎性细胞因子和炎症介质能将其

激活， 然后诱导产生 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 等

炎症介质和炎症反应， 导致肾脏损害及纤维

化［１３⁃１４］。 目前， 针对慢性肾脏病微炎症的治疗方

式主要为处理原发疾病、 透析优化、 益生菌［１５］等，
但疗效有限， 不良反应大， 故探究安全有效的相关

药物具有重要意义。
中药能通过多途径、 多靶点来治疗慢性肾脏

病， 降低炎症因子表达水平， 改善微炎症状态， 进

而延缓肾功能衰竭进展［９］。 现代药理研究表明，
黄芪能保护血管内皮细胞， 抑制氧化应激反应， 减

轻炎症介质释放， 具有保护肾功能的作用［１６］； 大

黄有抗炎、 调节免疫、 清除氧自由基等作用， 可减

少炎性因子的分泌， 降低内毒素水平， 延缓慢性肾

脏病进程［１７］； 尿毒清颗粒联合西药能降低慢性肾

脏病 患 者 ＣＲ、 ＢＵＮ 及 炎 症 因 子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６
水平［１８］。

尿毒康合剂是基于广东省名中医李燕林教授经

验方研制而成， 具有祛湿浊、 通肾络、 益气健脾功

效， 由大黄、 丹参、 黄芪、 红花、 地榆等药材组

成， 方中黄芪益气健脾， 为主药， 配伍红花、 丹参

活血化瘀， 大黄泻浊逐瘀以通肾络， 地榆凉血解

毒， 诸药相合， 扶正祛邪， 攻补相宜。 课题组前期

研究表明， 尿毒康合剂能改善慢性肾脏病、 痛风性

肾病患者肾功能， 延缓终末期肾病的发展［６，１９］； Ｌｉ
等［２０］报道， 该方能明显降低慢性肾脏病大鼠模型

肠上皮细胞 ＮＦ⁃κＢ 通路蛋白的表达， 抑制 ＰＩ３Ｋ ／
ＡＫＴ 信号通路， 改善肾脏纤维化； 本研究发现，
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该方联合常规治疗能明显降低慢性肾脏病患者

ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平及中医证候评分， 尤其对食少纳

呆、 恶心呕吐、 脘腹胀满等胃肠道症状的改善程度

更明显， 并且总有效率明显高于单纯常规治疗， 而

且不良反应少。
综上所述， 尿毒康合剂联合常规治疗慢性肾脏

病是一种安全有效的方案， 值得临床推广应用， 该

方改善慢性肾脏病微炎症状态的作用能为作用机

制研究提供新证据。 但本研究中期恰逢新冠肺炎

疫情， 导致受试者失访、 脱落比例较高， 今后尚

需通过扩充样本量、 延长随访时间来作进一步

考察。
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