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献［! " #］测定不同批次杏香兔耳风药材中绿原酸的含量$ 结
果为 %$ &’，%$ #!，%$ (#，%$ )*，!$ *(，%$ #)$ 不同批次杏香兔耳风
药材的含量测定结果显示，杏香兔耳风药材中绿原的含量差

异较大，为 %$ #!+ , !$ *(+ $ 提示投料前应对杏香兔耳风药
材的绿原酸含量进行控制$

表 !- 绿原酸回收率试验结果
（! " ..# %!$，/01 2 !$ %*+ ，% 2 )）

取样量 3 4 样品含量 3 54 对照品加
入量 3 54 测得量 3 54 回收率 3 +

%$ #66&. %$ ((’’ %$ *’!% %$ 6.(* ..$ *6

%$ *’’## %$ ’)6& %$ *’!% %$ .!%! .6$ ’#

%$ *#*&# %$ ’!6. %$ (*6& %$ .(6& .&$ #%

%$ **&%% %$ ’(!% %$ (*6& %$ .6&& !%%$ %%

%$ #).!# %$ (*%& %$ ’#’’ %$ .’)# ..$ .&

%$ #6%)! %$ (*#& %$ ’#’’ %$ .’)! ..$ ’&

!" 讨论" 用紫外分光光度法分析比较绿原酸对照品及样品

溶液在 #%% , (%%75波长间的紫外吸收光谱，结果表明在本实
验条件，绿原酸在 *#675 波长处有最大的吸收峰，故选择
*#675为检测波长$ 我们曾考察了不同色谱柱及不同甲醇含
量（!%+ ,’%+）下，绿原酸与杂质间的分离度$ 结果表明，选
择 1895:7;8<=>?!& @10色谱柱（’ !5，#%% A ($ ) 55），绿原酸
与杂质可达到完全基线分离$ 同时甲醇比例的减少，绿原酸
与杂质分离度逐渐增大，但分离时间也相应延长$ 当甲醇含
量为 !&+时即可达完全分离，为保证方法的耐用性，将甲醇B
水调整为 !&C&’$ 我们采用 DEF? 法测定绿原酸含量，操作准
确简便、灵敏度高、重现性好，有利于该品种质量的控制，确保

药物的临床疗效$
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&" 引言" P4Q肾病（ P4Q 7HSMT:S9OMU）是指肾小球系膜区以
P4Q或 P4Q 沉积为主的原发性肾小球病，是肾小球源性血尿
最常见的病因，以及慢性肾衰的主要原因之一［! " #］$ 因此对
P4Q 肾病采取积极有效的治疗，延缓其发展具有重要的意义$
本研究我们选择 P4Q肾病患者为研究对象，研究 P4Q 肾病的
中医辨证分型与其病理的相关性，以推断病情及预后，指导

临床治疗，并采取中医辨证治疗，观察其疗效$

’" 对象和方法
!$ !- 对象- 观察病例均为 #%%#B%! 3 #%%)B!# 在我院住院治疗
的患者，共 &! 例$ 所有患者均经肾穿刺活检诊断为原发性
P4Q肾病，并根据临床及实验室资料，除外继发于全身疾患
者，如肝炎、系统性红斑狼疮、过敏性紫癜等$ 其中男 () 例，
女 *’ 例；年龄 !& , )& 岁；血肌酐（ 0LT）V !** !5:< 3 F者 !6
例；发病年龄 !( , )&（平均 *#$ (6 W #$ !.）岁；肾活检时年龄
!& , )&（平均 **$ !# W !$ .&）岁；病程 % , #*%（平均 ##$ (6 W

($ 6!）5:$ &! 例患者中，单纯性血尿者（肉眼血尿及镜下血
尿）*% 例，血尿伴蛋白尿者 (% 例，血压升高者 !! 例$
患者入选标准［*］：" 年龄：!& , 6% 岁；# 无肾功能损

害，或肾损害早、中期，即 0LT !((# !5:< 3 F的患者；$ 经肾
穿刺活检符合 P4Q 肾病的诊断，且穿刺时间不超过 * 5: 患
者；% 病因仅限于原发性 P4Q 肾病$ 以上必须全部具备，方
能入选本研究$
患者排除标准［*］：" 年龄在 !& 岁以下，6% 岁以上；#

有严重肾功能损害，0LT V ((# !5:< 3 F；$ 肾活检报告超过 *
5:者；% 妊娠或哺乳期妇女$ 以上必须全部为否，方能入选
本研究$
患者中医辨证分型：按 !.&& 年全国第四次中医肾病学术

会议通过的《慢性肾炎中医辨证分型方案》为依据，分为脾肾

气阴两虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、脾肾气虚$
患者病理分级：根据 !.&# 年 XD@分级标准分为 ’ 级$

!$ #- 方法
!$ #$ !- 病理评分- " 肾小球硬化：硬化肾小球数 V *%+ ，
评 # 分；!%+ ,*%+评 ! 分；Y !%+评 % 分$ # 新月体形成：
V ’%+肾小球伴新月体形成者评 # 分；Y ’%+ ，但至少有 !
个细胞性或纤维性新月体形成，评 ! 分；阴性者为 % 分$ $
间质淋巴、单核细胞浸润程度：浸润范围 V ’%+，记 # 分；浸
润范围 !%+ ,’%+，记 ! 分；无炎症细胞浸润或轻度浸润，范
围 Y !%+，记 % 分$ % 间质纤维化：阳性记为 !，阴性记为 %$
& 肾小管萎缩：无或灶性轻度萎缩，记 % 分；灶性或大片灶
性中、重度萎缩记 ! 分$ ’ 小动脉：小动脉壁有增厚记 ! 分，
无异常记 % 分［(］$
!$ #$ #- 临床疗效标准- 参照中药新药治疗慢性肾炎的临床
研究指导原则（中华人民共和国卫生部制定发布）$ 完全缓
解：尿沉渣红细胞数 * 个 3高倍视野，#( M 蛋白尿 Y %$ #’ 4 3 Z；
显效：尿沉渣红细胞数和 #( M 蛋白尿较治疗前减少 ’%+；有
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效：尿沉渣红细胞数和 !" #蛋白尿较治疗前减少 !$%；无效：
尿沉渣红细胞数和 !" #蛋白尿较治疗前减少低于 !$% &
’& !& () 治疗) 对于不同证型的患者，采取中医辨证治疗，中
药汤剂每日 ’ 剂，分 ! 次口服［$］& 其中气阴两虚型，治以益气
养阴，选用参芪地黄汤加减；肝肾阴虚型，治以滋阴补肾，舒肝

降火，选用加味逍遥散加减；脾肾气虚型，选用参苓白术散加

减；脾肾阳虚型，选用金匮肾气丸加减&
统计学处理：计量资料用 ! " # 表示，两组间比较采用 $

检验，多组间比较采用方差分析，计数资料采用 !! 检验&

!" 结果
!& ’) 中医辩证分型与病理参数积分的关系) ! 证型与肾小
球改变：随脾肾阳虚、脾肾气虚型、肝肾阴虚型、气阴两虚型

四种证型的改变，肾小球硬化积分、新月体形成积分依次升

高& 前两者无统计学差异& " 证型与肾间质、小管改变：随脾
肾阳虚、脾肾气虚型、肝肾阴虚型、气阴两虚型四种证型的改

变，肾间质、小管的损害逐渐加重& 前两者无统计学差异& #
证型与小动脉改变：随脾肾阳虚、脾肾气虚型、肝肾阴虚型、

气阴两虚型四种证型的改变，肾小动脉的损害程度逐渐加

重& 前两者无统计学差异（表 ’）&

表 ’) 中医辩证分型与病理参数积分的关系 （% * +’，! " #）

病理参数积分 脾肾阳虚 脾肾气虚 肝肾阴虚 气阴两虚

肾小球硬化 ,& (’ - ,& ’. ,& (( - ,& ’! ,& /, - ,& ,012 ’& ’. - ,& ’(345

新月体形成 ,& ’+ - ,& ,/ ,& ’/ - ,& ,0 ,& $. - ,& ’(12 ,& /0 - ,& ’"345

间质炎症浸润 ,& (+ - ,& ’( ,& (. - ,& ’( ,& +0 - ,& ’(12 ’& ,( - ,& ’’345

间质纤维化 ,& (( - ,& ’’ ,& (( - ,& ,0 ,& /( - ,& ’/12 ,& +/ - ,& ’0345

肾小管萎缩 ,& ’/ - ,& ,0 ,& ’/ - ,& ,0 ,& .0 - ,& ’’12 ’& ,( - ,& ,.345

小动脉壁增厚 ,& ’/ - ,& ,+ ,& ’/ - ,& ,0 ,& ./ - ,& ’(12 ’& ,, - ,& ,,345

病理积分总分 ’& ., - ,& (/ ’& .! - ,& (0 "& !( - ,& .’12 $& +, - ,& !0345

1& 6 ,& ,$，3& 6 ,& ,’ ’#脾肾阳虚；2& 6 ,& ,$，4& 6 ,& ,’ ’#脾肾气虚；
5& 6 ,& ,$ ’#肝肾阴虚&

!& !) 中医辩证分型与病理分级的关系) 各个证型的改变与
病理分级正相关，随脾肾阳虚、脾肾气虚型、肝肾阴虚型、气

阴两虚型四种证型的改变，病理分级逐渐加重（表 !）&
!& () 疗效) +’ 例患者经治疗后完全缓解 ’$ 例（’+& $!%），
显效 !$ 例（(,& +. %），有效 (’ 例（(+& !/%），无效 ’, 例
（’!& ($%）& 本组病例中有血尿者 .. 例，尿沉渣镜检红细胞
以 ( )* 7高倍视野表示，为统计方便，每例尿中红细胞数取
()*的均值，红细胞满视野者视作 $, 个 7 高倍视野，统计方
法用秩和检验& 本组病例中有蛋白尿者 $’ 例，治疗后尿蛋白
明显减少（表 (）&

表 !) 中医辩证分型与病理分级的关系 （%）

病理分级 % 脾肾阳虚 脾肾气虚 肝肾阴虚 气阴两虚

$ ’’ " " ( ,

% (! + + + +

& !" ( ( . ’!

’ 0 , , $ "

( $ , , , $

!! * ’/& (,/，& 6 ,& ,$&

表 () 治疗前后实验室检查改善情况 （% * +’，! " #）

项目 治疗前 治疗后

!" #尿蛋白定量（8） ,& +! - ,& !+ ,& (0 - ,& ’(1

尿红细胞数（个 9高倍视野） !,& .$ - ’,& (, $& 0! - .& ’(1

1& 6 ,& ,$ ’#治疗前&

#" 讨论" 肾小球硬化、新月体形成、肾小管病变和血管损伤，
是 :8;肾病预后不良的指征& 并且病理分级越高，预后越差&
通过对 +’ 例 :8;肾病患者的临床观察发现，脾肾阳虚及脾肾
气虚型病理分级最低，肾脏病理改变最轻，而气阴两虚型最

重& 因此治疗时应重视气虚阶段，积极治疗，以期延缓疾病
的发展& 外感风热是 :8;肾病最常见的诱发因素，随疾病的发
展，:8;肾病患者多兼有湿热内蕴、瘀血内阻的表现，病理分
级逐渐加重& 故在治疗 :8; 肾病时，应积极扶正御邪& 在疾
病后期，辅佐滋阴活血，可提高疗效&
李东垣《脾胃论》云：“脾主五脏之气，肾主五脏之清，皆

上奉于天，二者俱主生化以奉升浮& ”先天对后天有温煦的作
用，后天对先天有滋补之功，肾气亏损，不能温煦后天，脾虚不

能统摄无权，肾失封藏，精微下流，出现蛋白尿、血尿& 经过辨
证施治，患者不仅蛋白尿、血尿减少，提示肾脏早期受损的尿

微量蛋白也随之减少，说明中医中药具有延缓 :8; 肾病患者
肾功能恶化的作用，疗效肯定&
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