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强肾合剂联合黄葵胶囊
治疗慢性肾小球肾炎蛋白尿３５例
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摘　要：目的 探讨慢性肾小球肾炎蛋白尿患者行强肾合剂合黄葵胶囊治疗的临床疗效。方法 选取７０例
为２０１５年１０月～２０１６年７月辽宁中医药大学附属医院肾内科门诊患者，分为对照组和治疗组，每组各３５例。
对照组给予黄葵胶囊治疗，治疗组在对照组基础上施加我院制剂强肾合剂治疗，观察两组患者治疗效果。结果
两组患者经治疗后，治疗组治疗总有效率为８８．６％明显优于对照组的７１．４％，且治疗组患者２４ｈ尿蛋白定量、
尿红细胞计数、血尿素氮（ＢＵＮ）指标情况也优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 慢性肾小球肾炎蛋白尿患者行强肾

合剂合黄葵胶囊治疗的临床疗效显著，可以起到保护肾功能、改善临床症状及体征的作用，值得推广。
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　　慢性肾小球肾炎（ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ）
简称慢性肾炎，起病较为隐匿、病程时间长久、病

情发展缓慢，临床上以蛋白尿、血尿、高血压、水肿

为其基本表现［１］，也可伴有不同程度的肾功能损

害，最终将会导致肾衰竭。而蛋白尿的增多则是

本病早期普遍存在的病症，若蛋白尿持续存在，不

仅对肾脏组织有破坏作用，而且对全身组织脏器

也有很大的威胁，亦是导致慢性肾炎预后差的危

险因素。因此，在治疗上积极减少蛋白尿，保护肾

脏组织是预防肾功能进行性恶化的关键治疗措

施。近年来，虽然西医在本病发病机制的研究上

取得突破，但在治疗上依旧缺乏较为理想、有效的

药物。而中医药具有很大的潜在疗效，临床研究

显示，合理应用中药在降低尿蛋白、强化肾功能、

延缓肾脏衰竭及提高患者生活质量方面取得了理

想的治疗效果。本研究主要通过观察慢性肾炎蛋

白尿患者采用我院制剂强肾合剂合黄葵胶囊对比

单药黄葵胶囊治疗后尿蛋白缓解情况，疗效确切，

现将结果报告如下。

１　资料与治疗
１．１　一般资料　收集 ２０１５年 １０月 ～２０１６年 ７
月辽宁中医药大学附属医院肾内科门诊并诊断为

原发性肾小球肾炎的患者７０例，其中男３８例，女
３２例，年龄２０～７０岁，平均（４７．２５±１４．０５）岁，病
程６～３４个月，平均（１２．４６±４．１２）个月。按照随
机数字表法将７０例患者分为治疗组和对照组，每
组各３５例患者。经统计学分析，两组患者在年龄、
性别、病程、病情等方面情况相当，差异不具有统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①符合２００６年中华中医药学会
肾病分会公布的《慢性肾小球肾炎的诊断、辨证分

型及疗效评定》［２］中原发性慢性肾小球肾炎诊断

标准；②中医辨证为脾肾两虚兼湿热血瘀证；③
２４ｈ尿蛋白定量＜３．５ｇ／２４ｈ；④治疗过程中使用中
药汤剂及黄葵胶囊无过敏症状出现；⑤患者年龄
符合２０～７０岁之间；⑥所有患者均已签署药物临
床试验知情同意书。

１．３　排除标准　①２４ｈ尿蛋白定量≥３．５ｇ，且伴
有明显水肿、肉眼血尿、严重高血压的患者；②其
他系统疾病所致的继发性肾脏病患者；③合并严
重心脑血管或肝脏功能异常的患者；④年龄在２０
岁以下或者在 ７０岁以上；⑤妊娠或哺乳期妇女；
⑥并未按规定时间用药而影响疗效观察者。
１．４　治疗方法　对照组：仅单一口服黄葵胶囊
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