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加味黑地黄汤治疗肾源性血尿３６例
许斌

（宁强县天津医院，陕西 宁强 ７２４４００）

摘　要：目的 观察加味黑地黄汤治疗肾源性血尿的临床疗效。方法 治疗组采用加味黑地黄丸（黄芪、苍

术、熟地黄、炮姜、五味子、白及、白茅根、白鸡冠花、三七、蒲公英、败酱草、半枝莲、夏枯草、地榆炭、茅蜡、大蓟、甘

草等）治疗本病３６例，随机设对照组观察。结果 总有效率治疗组８６．１１％，对照组６３．８９％。两组比较，治疗组

优于对照组。结论 本方具有补脾益肾、收敛止血、清热解毒之效，治疗肾源性血尿疗效满意。
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　　肾源性血尿是多种原发性或继发性肾小球疾病
的早期症状，伴或不伴蛋白尿。近年来发病率逐年

上升，青少年为高发人群。因西医学治疗本病疗效

不佳，特别是对激素耐药的，故大多数人认为不需要

治疗，但致病因素长期存在，会逐步导致肾小球硬

化，出现肾功能衰竭。近年来笔者采用加味黑地黄

汤治疗肾源性血尿３６例，疗效满意，报道如下。
１　一般资料
１．１　临床资料　７２例患者均为 ２０１４年 ３月 ～
２０１７年１月本院门诊患者，均经实验室检查，并结
合临床表现，符合肾性血尿的诊断标准。７２例患
者随机分为治疗组和对照组，治疗组３６例，男１９
例，女１７例；年龄４岁～３２岁，平均年龄１４岁；病
程３个月～２年，平均８个月；尿常规：尿隐血（＋
＋）以上者２７例，（＋＋＋）以上者６例，合并蛋白
尿（＋～＋＋）者９例。对照组３６例，男１８例，女
１８例；年龄３岁７个月 ～３３岁，平均年龄１５岁６
个月；病程４个月～１年７个月，平均９个月；尿常
规：尿隐血（＋＋）以上者２４例，（＋＋＋）以上者
７例，合并蛋白尿（＋～＋＋）者１０例。两组在年
龄、性别、病程及病情方面经统计学处理，无显著

性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　依据《内科学》关于单纯性血尿的
诊断标准［１］确定。患者尿常规提示尿隐血（＋～＋
＋＋），部分患者伴尿蛋白（＋～＋＋）；尿沉渣：红
细胞数＞８×１０６／Ｌ，其中异形红细胞（环形、靶形、

芽胞形等）＞８０％。少数患者兼见晨起眼睑轻度水
肿。除外尿路疾病及遗传性疾病引起的血尿。

１．３　治疗方法　治疗组采用加味黑地黄汤加减
治疗，基础方：熟地黄、黄芪、白茅根、白鸡冠花各

３０ｇ，苍术、五味子、炮姜、白及、三七、大蓟、地榆炭、
茅蜡、茜草各１０ｇ，蒲公英、败酱草、半枝莲、夏枯草
各１５ｇ，甘草５ｇ。加减法：伴晨起眼睑水肿者，为脾
肾气虚水湿不化，加车前子、泽泻、白术、茯苓各

１０ｇ，苡薏仁３０ｇ，健脾渗湿以利水；伴腰疼，舌质紫
暗，脉玄细者，为湿毒阻络，加丹参３０ｇ，紫草、佩兰
各１０ｇ以通络止血；合并蛋白尿者者，为脾肾阳气
不足，肾精失固，加芡实、金樱子、肉桂、白术、茯

苓、补骨脂、益智仁各１０ｇ，党参、山药各３０ｇ，以温
肾键脾，敛气固精；伴体虚乏力，气血不足者加党

参１５ｇ，当归１０ｇ。
每日一剂，水煎取６００ｍＬ，分三次温服，小儿随

体重不同而调整剂量。禁吸烟、饮酒，以及忌辛辣

刺激性食物，宜清淡饮食。

对照组用雷公藤多苷治疗，按体重每千克每

日１毫克，分三次饭后服。
疗程均为３个月。

１．４　疗效标准　治愈：症状消失，临床检验指标
恢复正常，随访３个月未复发。有效：症状消失或
明显好转，临床检验指标明显好转或恢复正常后

又反复；无效：症状及临床检验指标无好转或好转

不明显。


