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肾衰合剂联合虫草菌粉对慢性肾功能衰竭 

肾小管损害保护作用的研究 

曹 阳，张燕敏 ，杨兴顺 ，谢小行 

(武汉市中西医结合医院肾内科，湖北 武汉 430022) 

【摘要】 目的：寻找提高治疗慢性肾功能衰竭(肾衰)肾小管损害临床疗效的最佳中西医结合治疗方法，并 

探讨其作用机制。方法：61例慢性肾衰患者按随机原则分为两组。治疗组 32例，在低蛋白饮食、纠正水和电解 

质及酸碱平衡失调、控制高血压及抗感染等一般治疗基础上，加用中药肾衰合剂(由黄芪、白术、茯苓、当归、丹 

参、红花、太子参、木香、厚朴 、生地、大黄、牛膝等组成)及虫草菌粉治疗；对照组 29例，加服爱西特。两组均治疗 

2个月。观察治疗前后尿 N一乙酰一p—D氨基葡萄糖苷酶(NAG)、 一微球蛋白( 一MG)、溶菌酶(LYS)、24 h 

尿蛋白定量(24 h U—TP)、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)变化。结果：与治疗前比较，对照组治疗后除 BUN差异 

有 显 著性 外 (P<0．05)，NAG、p —MG、LYS、24 h U —TP和 SCr差 异均 无 显 著 性 ；治 疗 组 治 疗后 NAG、 

p —MG、LYS、24 h U—TP、SCr、BUN均显著降低，差异有显著性(P<O 05或 P<0．01)；与对照组治疗后比 

较，治疗组除 24 h U—TP外，余指标差异均有显著性(P<O．05或 P<0．01)。治疗组有 3例患者出现腹泻，经 

减少用药量后症状缓解。结论：肾衰合剂联合虫草菌粉对慢性肾衰肾小管损害具有明显的保护作用。 
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Research on protecting damage of renal tubules in cases with chronic renal failure by compound preparation 

for renal failure(肾衰 合剂 )and cordycepin powder(虫草 菌粉 ) CAO Yang，ZHANG Yan-mi”，YANG 

Xing—Shun，XIE Xiao—hang．Department of Nephrology，Wuhan Municipal Hospital of Integrated Chinese 

and W estern M edicine，W uhan 430022，H ubei，China 

【Abstract] Objective，To look for the best method of integrated traditional Chinese and western 

medicine to treat the damage of renal tubules in cases with chronic renal failure (CRF)and aproach to its 

therapeutic mechanism．Methods：Sixty—one patients with CRF were randomly divided into two groups
． the 

treatment group ( 一 32)and the control group (”： 29)． Those patients in the treatment group received 

therapy of compound preparation for renal failure[肾 衰 合 剂 ，including astragalus membranaceus(黄 芪 )。 

rhizoma atractylodis macrocephalae(白术 )，poria(茯 苓 )，radix angelicae sinensis(当 归 )，radix salviae 

miltiorrhizae(丹参)，flos carthami(红花)，radix pseudostellariae(太子参)，radix aucklandiae(aV香)，cortex 

magnoliae officinalis(厚 朴 )，radix rehmanniae glutinosae(生 地 )，radix et rhizoma rhei(大 黄 )and 

achyranthes bidentata(牛 膝)，etc．]and cordycepin powder(虫 草 菌 粉)on the basis of general treatment， 

while the 29 patients in the control group took medicinal charoal orally
． The therapy continued for 2 months 

in both groups．And then，changes of N —acetyl～p—D glucosaminidase (NAG)，p2一microglobulin 

(p2一MG)，lysosome(LYS)，24 hours urine quantity(24 h U—TP)，serum creatinine(SCr)，and blood urea 

nitrogen(BUN)et al indexes were investigated and compared before and after the therapy
． Results：In the 

comparison of the indexes after the treatment with those before the therapy in the control group，there were 

no significant changes in NAG ， 一MG ，LYS，24 h U —TP and SCr(all P> 0．05)with the exception of an 

obvious decrease in BUN (尸< O．05)．W hile in the treatment group the amounts of NAG
， B2一MG，LYS，24 h 

U —TP，SCr and BUN in urine were obviously decreased (P< O．05 or P<O．O1)
． Compared with the contro1 

group，the indexes except for 24 h U —TP in the treatment group were significantly different(P< 0
． 05 or 

P< O-O1)．But there were 3 patients suffering from diarrhea in the treatment group．After decrease of dosage， 

all the symptoms relieved．Conclusion：It is obviously effective to protect renal tubules from damage of CRF 

by compound preparation for renal failure and cordycepin powder． 
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目前研究表明，肾小管损伤与肾功能损害和预 

后的相关性较肾小球病变更加密切，而肾间质损害 

的严重程度与肾脏疾病进展的速度密切相关 。因 

此 ，在针对慢性肾功能衰竭 (肾衰)原发病治疗的同 

时，对肾小管间质病变进行有效的治疗，对延缓慢性 

肾衰进展至关重要。本研究中采用中药肾衰合剂联 

合虫草菌粉治疗慢性肾衰，并观察其对肾功能及肾 

小管标志物改变的影响 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：人选的 61例慢性肾衰患者均为 

2003年 8月一2O05年 12月我院住院及 门诊患者 ， 

按随机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组 32例 

中男 20例，女 12例；年龄 19～56岁，平均 37．2岁； 

病程 6个月～21年 ，平均 5．8年；病 因：慢性肾小球 

肾炎 15例，高血压肾动脉硬化 6例，慢性肾盂肾炎 

3例，糖尿病肾病 3例，狼疮性肾炎 2例，紫癜性肾 

炎 1例，原因不明 2例。对照组 29例中男 16例，女 

13例；年龄 20～55岁，平均 35．4岁；病程 7个月～ 

20年，平均 5．1年；病因：慢性肾小球肾炎 16例，高 

血压肾动脉硬化 5例，慢性肾盂肾炎 2例，糖尿病肾 

病 2例，狼疮性肾炎 1例，紫癜性肾炎 1例，原因不 

明 2例 。 

1．2 西医诊断及分期标准：61例患者西医诊断及 

分期参照“全国中西医结合肾病学术会议”拟定的 

“肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪要” 制 

定，并排除影响慢性肾衰的可逆因素。其中治疗组中 

氮质血症期 21例，肾衰期 l1例；对照组中氮质血症 

期 20例，肾衰期 9例。两组患者在性别、年龄、病程、 

原发病 、肾功能方面经统 计学处理差 异均无显著性 

(尸均>0．05)，具有可 比性。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 一般治疗：两组均给予低蛋白饮食，纠正水、 

电解质及酸碱平衡失调 ，有高血压及感染者予 以相 

应的对症治疗 。 

1．3．2 治疗组-力口用肾衰合剂，由黄芪、白术、茯苓、 

当归、丹参、红花、太子参、木香、厚朴、生地、大黄、牛 

膝等组成(本院制剂室提供，浓度 1．473 kg／L)，每 

次口服 50 ml，每日2次；虫草菌粉(百令胶囊或金 

水宝胶囊)，每次 5粒，每日3次。 

1．3．3 对照组：加用爱西特片，口服，每次 6片，每 

日3次。 

1．3．4 疗程 ：两组患者治疗疗程均为 2个月 。 

1．4 观察指标：两组患者治疗前后各检测 1次尿中 

N一乙酰一p—D氨基葡萄糖苷酶(NAG)、p 一微球蛋 

白( 一MG)、溶菌酶(LYS)、24 h尿蛋 白定量(24 h 

U—TP)、血肌酐(SCr)以及尿素氮(BUN)。 

1．5 统计 学方法 ：数据 以均数 ±标 准差( ±5)表 

示 ，采用 t检验 ，P<0．05为差异有统计学 意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后尿中 NAG、 一MG 和 LYS的 

比较 (表 1)：与治疗前 比较 ，治疗组 治疗后 NAG、 
一

MG和LYS均显著降低，差异均有显著性(尸< 

0．05或 P<0．01)；对照组 治疗后较治疗前有所好 

转 ，但差异 无显著性 (P均>0．05)；两组 治疗 后尿 

NAG、 z～MG和 LYS之 间 比较差 异 均有 显 著性 

(P<0．05或 P<0．01)。 

表 1 两组治疗前后 尿中 NAG、p：一MG和 

LYS水平 比较 ( ± ) 

Table 1 Comparison of NAG，p2一MG and 

LYS in urine before and after treatment 

between two groups( ± ) 

往 ：与卒组治疗前 比较 ： J < 0．05， J <0．01；与对照组 治疗 

后比较 ： ，J<0．05，一 P<0．01 

2．2 两组治疗前后 24 h U—TP、SCr和 BUN 比较 

(表 2)：与治疗前 比较 ，治疗组治疗后 24 h U—TP、 

SCr和 BUN 均显著降低 ，差异均有显著性 (P均< 

0．05)；对照组治疗后 BUN较治疗前显著降低 (P< 

0．05)。两组治疗后 SCr、BUN 之间 比较差异具有显 

著性 (P均<0．05)。 

表 2 两组治疗前后 24 h U—TP、SCr和 

BUN 的比较 ( ± ) 

Table 2 Com parison of 24 h U —TP．SCr and 

BUN before and after treatment 

between two groups( ± ) 

注：与卒组 治疗前 比较 ： JP<0．05；与对 照组 治疗后 比较 ： 

P< O．05 

2．3 不良反应：治疗组有 3例出现腹泻(每 日3次 

以上)，经减少口服肾衰合剂用量后，症状缓解，未发 

现其他不良反应。对照组有 5例出现腹胀、食欲下 

降，4例出现便秘。 
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3 讨 论 

目前研究表明，肾小管损伤是引起和加重肾小 

管间质纤维化的主要因素之一 ，而多种炎症细胞 因 

子、生长因子及血管活性物质均能促进肾小管上皮 

细胞转化并损害 。因此，减轻肾小管间质损伤，对 

阻止及延缓慢性肾衰将起到积极的作用。 目前 已被 

证明，尿中 NAG、口 一MG、LYS是反映肾小管损害 

敏感性的指标，肾小管间质损害越重，上述指标升高 

则越明显，并与肾损害程度成正相关“ 。本研究结 

果显示 ，61例慢性 肾衰患者尿中 NAG、p 一MG 和 

LYS均明显高于正常参考值 ，提示肾小管功能 已受 

到明显的损害。治疗组通过采用肾衰合剂联合虫草 

菌粉治疗 ，收效 明显 ，各指标 治疗后均有 明显好转 ， 

与加用西药的对照组治疗后 比较差异也 有显著性 ， 

提示肾衰合剂联合虫草菌粉治疗具有明显保护肾小 

管功能的作用。 

中医理论认为 ，慢性肾衰病机复杂 ，虚实夹杂， 

但脾 肾衰败是疾病的关键 ，而常兼湿浊、血瘀、湿热 

等是其特点。肾衰合剂对上述病机具有益气健脾、滋 

阴补肾、活血化瘀 、清浊泄毒之功 ；而虫草菌粉则能 

滋肾润肺 、扶正固元 、调节气机；诸药合用 ，共奏祛邪 

扶正、标本兼治、调和阴阳，达到减轻肾小管功能损 

害及延缓肾衰的目的。 

现代药理研究证实，大黄及其提取物可明显抑 

制肾小管上皮细胞 、系膜细胞的增生 以及细胞外基 

质(ECM)和氧自由基合成，提高纤溶酶活性，从而 

防治肾小球硬化的发生 、发展 。方中黄芪 、当归配 

伍 ，使 肾小管 和肾间质 a一平 滑肌肌动蛋 白表达减 

少 。抑制肾小管上皮转化生长因子一口1(TGF—p1)的 

表达 ，并可明显减少纤维黏连 蛋白(FN)和层黏连蛋 

白(LN)在肾间质的积聚 。丹参、红花能抑制系 

膜细胞、成纤维细胞增殖，改善肾血流量和高凝状 

态。促进肾小管排泄及ECM 降解⋯ 。虫草菌粉具有 

保护肾小管上皮细胞、稳定细胞溶酶体膜的作用，减 

轻或逆转了肾小管损伤 ，从而起到保护 肾小管上皮 

细胞的作用。因此，诸药联合使用、相辅相成，能减轻 

肾小管损害 ，促进肾功能恢复 ，这可能是收到较好疗 

效的原因所在 。 
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