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活血补肾方联合激素治疗狼疮性肾炎的疗效观察
陈海莺 １，陈法宪 ２，陈海燕 ３△

（１． 湖南中医药大学第一附属医院，湖南长沙４１０００７； ２． 湖南省常德市石门县磨市镇王官桥卫生室，湖南
常德４１５３１４； ３． 湖南省常德市石门县计划生育和妇幼保健院，湖南常德４１５３００）

摘要：目的探讨活血补肾方联合激素治疗狼疮性肾炎的临床疗效。方法选择湖南中医药大学第一附属医院２０１６年８月至２０１７年７月
收治的狼疮性肾炎患者６２例，随机分为对照组（３２例）和试验组（３０例）。对照组按照激素的标准疗程进行治疗干预，试验组在对照组基
础上联用活血补肾方治疗。疗程均为１２周。结果试验组总有效率为８６． ６７％，高于对照组的６４． ５２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；２４ ｈ尿蛋白定量、肾功
能、补体Ｃ３、狼疮活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）评分，两组均较治疗前改善（Ｐ ＜ ０． ０５），试验组２４ ｈ尿蛋白定量、肾功能、血清ＩｇＧ指标改善更加明显
（Ｐ ＜０． ０５），但血沉与补体Ｃ４两组患者均无明显改善（Ｐ ＞０． ０５）；对照组不良反应发生率为６４． ５２％，明显高于试验组的２６． ６７％（Ｐ ＜０． ０５）。
结论活血补肾方联合免疫抑制剂可显著提高狼疮性肾炎的治愈率，降低不良反应发生率，提高患者生存质量，值得临床推广。
关键词：狼疮性肾炎；活血补肾方；激素；疗效

中图分类号：Ｒ２ － ０３１；Ｒ２５６． ５；Ｒ２８５． ６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘０７ － ００５０ － ０３
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｂｕｓｈｅｎ Ｒｅｃｉｐｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｏｒｍｏｎｅ ｆｏｒ

Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｌｕｐｕｓ Ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ
Ｃｈｅｎ Ｈａｉｙｉｎｇ１牞 Ｃｈｅｎ Ｆａｘｉａｎ２牞 Ｃｈｅｎ Ｈａｉｙａｎ３

牗 １． Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牞 Ｃｈａｎｇｓｈａ牞 Ｈｕｎａｎ牞 Ｃｈｉｎａ ４１０００７牷 ２． Ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｗａｎｇｇｕａｎｑｉａｏ Ｖｉｌｌａｇｅ ｏｆ Ｍｏｓｈｉ

Ｔｏｗｎ ｉｎ Ｓｈｉｍｅｎ Ｃｏｕｎｔｙ牞 Ｃｈａｎｇｄｅ牞 Ｈｕｎａｎ牞 Ｃｈｉｎａ ４１５３１４牷 ３． Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈｉｍｅｎ Ｃｏｕｎｔｙ ｉｎ

Ｃｈａｎｇｄｅ Ｃｉｔｙ牞 Ｃｈａｎｇｄｅ牞 Ｈｕｎａｎ牞 Ｃｈｉｎａ ４１５３００ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｏｘｕｅ Ｂｕｓｈｅｎ Ｒｅｃｉｐｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｐｕｓ
ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 ｎ ＝ ３２ 牘 ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ 牗 ｎ ＝ ３０ 牘 ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ牞 ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ牞 ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｕｏｘｕｅ Ｂｕｓｈｅｎ
Ｒｅｃｉｐｅ． Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ １２ ｗｅｅｋｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８６． ６７％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ６４． ５２％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ２４ ｈ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ牞 ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ牞 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ３ ａｎｄ
ＳＬＥＤＡＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ２４ ｈ ｕｒｉｎｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ牞 ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＩｇＧ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｈｏｗｅｖｅｒ牞 ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ４ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘 ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄ
ｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ６４． ５２％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ２６． ６７％ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ牗 Ｐ ＜ ０． ０５牘 ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｈｕｏｘｕｅ Ｂｕｓｈｅｎ Ｒｅｃｉｐｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ牞 ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ牞 ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ牷 Ｈｕｏｘｕｅ Ｂｕｓｈｅｎ Ｒｅｃｉｐｅ牷 ｈｏｒｍｏｎｅ牷 ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

系统性红斑狼疮牗 ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ牘是临床常见的自身免疫性疾病，随着疾病的发展，
可累及全身多个系统和器官，对肾脏的影响达１００％ 犤１ 犦。
狼疮性肾炎牗 ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ牘是ＳＬＥ的常见并发症，
发病率为４０％ ～ ７５％，是ＳＬＥ患者死亡的主要原因之
一犤 ２ 犦。目前，西医常采用糖皮质激素、环磷酰胺、来氟米
特、霉酚酸酯、硫唑嘌呤等药物治疗ＬＮ，而免疫抑制剂
冲击疗法效果虽然良好，但对人体免疫系统损伤较
大，若长期服用会逐渐出现较多的毒副作用犤 ３ 犦。此外，
某些患者存在糖皮质激素抵抗，效果更不理想。活血

补肾方是陈法宪医师治疗ＬＮ的常用经验方，经过多
年的运用，效果显著。ＬＮ主要表现为蛋白尿与水肿，
久病必瘀，故用活血补肾之法，联合西药，可更好地控
制ＬＮ的进展，改善患者的生活质量。本研究中拟采取
随机对照法观察活血补肾方治疗ＬＮ的临床疗效，现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《美国风湿病协会１９９７年系统性红
斑狼疮分类标准》相关诊断标准犤 ４ 犦；ＳＬＥ活动评分
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表１ 两组患者一般资料比较
病理类型（例）组别

对照组（ｎ ＝ ３２）
试验组（ｎ ＝ ３０）

性别
（男／女，例）
２ ／ ３０
３ ／ ２７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３７． ３１ ± ７． ６３
３５． ４２ ± ７． ８１

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
４． ８８ ± ３． ３７
５． ４２ ± ４． ３１

Ⅰ型
０
０

Ⅱ型
３
４

Ⅲ型
７
６

Ⅳ型
１３
１４

Ⅴ型
１
１

未明确
８
５

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． ２６９
０． ８７０

０． ９６４
０． ３３４

０． ５５２
０． ５８３

０． ６３８
０． ４２４

（ＳＬＥＤＡＩ）≥５分；肾功能异常；中医辨证为肾虚血瘀证；
年龄在１８ ～ ６５岁；本研究方案经医院医学伦理委员会
批准，所有患者均签署受试知情同意书。

排除标准：出现肾功不全尿毒症期、肾病综合征等
严重危急病症；合并其他疾病，如心脑血管疾病、肿瘤、
精神病等；妊娠或哺乳期。

病例选择与分组：选择湖南中医药大学第一附属医
院肾病科２０１６年８月至２０１７年７月收治的ＬＮ患者
６２例，年龄２１ ～ ５５岁，平均３６． １岁。按入院就诊或住
院顺序，随机分为对照组３２例和试验组３０例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义，具有可经性，
详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者口服甲泼尼龙片牗商品名美卓乐，Ｐｆｉｚｅｒ
Ｉｔａｌｉｓ． ｒ． ｌ公司，进口药品注册证号Ｈ２０１５０２４５，规格为
每片４ ｍｇ牘 ０． ５ ｍｇ ／ 牗 ｋｇ·ｄ 牘，每日１次，晨起顿服；同
时，给予注射用环磷酰胺（江苏恒瑞医药股份有限公
司，国药准字Ｈ３２０２０８５７，规格为每支０． ２ ｇ）静脉滴注，
第１天０． ４ ｇ、第２天０． ６ ｇ溶于０． ９％氯化钠注射液
１００ ｍＬ，每４周１次，共治疗１２周。如出现相关症状给
予相应对症治疗。试验组患者在对照组基础上加用活血
补肾方（熟地黄２０ ｇ，山药１５ ｇ，山萸肉１５ ｇ，茯苓１５ ｇ，
泽泻１０ ｇ，红花１０ ｇ，桑寄生１５ ｇ，丹参１５ ｇ，牛膝１５ ｇ，
女贞子１５ ｇ，红紫草１５ ｇ，桂枝１０ ｇ，桃仁１０ ｇ，甘草５ ｇ），
随证加减，每天１剂，冷水浸泡２０ ｍｉｎ，武火煲开后改文
火继续熬４０ ｍｉｎ，得４００ ～ ５００ ｍＬ药液，分早晚２次温
服。共治疗１２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

分别于受试前及治疗结束后检测１次观察指标，中
医症状评分；２４ ｈ尿蛋白定量；肾功能检测包括肌酐
（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）；免疫学指标包括ＩｇＧ、补体Ｃ３、补
体Ｃ４；狼疮活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）评分；抗ｄｓ － ＤＮＡ滴度。

中医症状评分参考２００２年版《中药新药临床研究
指导原则》犤 ５ 犦。缓解，主要症状、体征改善率≥７０％；显
效，主要症状、体征改善率５０％ ～ ７０％；有效，主要症
状、体征改善率３０％ ～ ５０％；无效，主要症状、体征改善
率＜ ３０％。以前三者之和为总有效。蛋白尿临床疗效主
要参考卫生部２００２年版《中药新药临床研究指导原则》

相关标准犤 ５ 犦制订。临床控制，尿常规检查蛋白转阴性，或
２４ ｈ尿蛋白定量正常；显效，尿常规检查蛋白减少２个＋，
或２４ ｈ尿蛋白定量减少≥４０％；有效，尿常规检查蛋白
减少１个＋，或２４ ｈ尿蛋白定量减少＜ ４０％；无效，尿
蛋白无减少或增加。以前三项合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用Ｓｔａｔａ １１． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，同组比较采用
配对样本ｔ检验；计数资料以百分比表示，行χ２检验。
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。治疗期间，对照组中有１例患
者因工作原因无法继续配合完成研究，自行退出。对照
组中２０例患者出现不良反应，总发生率为６４． ５２％，其
中消化道反应１３例，主要表现为恶心（９例）、食欲降低
（２例）、腹泻（１例）、呕吐（１例）；试验组出现腹泻８例，
总发生率为２６． ６７％。经对症治疗后症状改善，两组不
良事件发生率比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ８． ６５１，
Ｐ ＝ ０． ００３ ＜ ０． ０５）。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ３． ９６８， Ｐ ＝ ０． ０４６ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ３１）
试验组（ｎ ＝ ３０）

显效
１１（３５． ４８）
１９（６３． ３３）

有效
９（２９． ０３）
７（２３． ３３）

无效
１１（３５． ４８）
４（１３． ３３）

总有效
２０（６４． ５２）
２６（８６． ６７）

表３ 两组患者蛋白尿疗效比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ３１）
试验组（ｎ ＝ ３０）

临床控制
０（０）
０（０）

显效
８（２５． ８１）
１５（５０． ００）

有效
１０（３２． ２６）
９（３０． ００）

无效
１３（４１． ９４）
６（２０． ００）

总有效
１８（５８． ０６）
２４（８０． ００）

注：与对照组相比，χ２ ＝ ４． ４８９， Ｐ ＝ ０． ０３９ ＜ ０． ０５。

注：与本组治疗前相比，ｔ ＝２． ０６９，３． ５９４，３． ６７９， Ｐ ＝ ０． ０４３，０． ００１，
０． ００１ ＜０． ０５；与对照组治疗后相比，ｔ ＝ ２． ０１９，＃Ｐ ＝ ０． ０４８ ＜０． ０５。

组别
对照组

试验组
（ｎ ＝ ３０）

时间
治疗前（ｎ ＝ ３２）
治疗后（ｎ ＝ ３１）
治疗前
治疗后

ＩｇＧ
１５． ２２ ± ４． ９７
１３． １６ ± ３． ６６
１５． ４５ ± ５． ２８
１１． ３４ ± ３． ３７＃

补体Ｃ３
０． ６１ ± ０． ３２
０． ７６ ± ０． ２５

０． ６３ ± ０． ２８
０． ８５ ± ０． １７

补体Ｃ４
０． １２ ± ０． ０７
０． １４ ± ０． １０
０． １２ ± ０． ０９
０． １３ ± ０． ０６

表４ 两组患者免疫指标比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
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表５ 两组患者肾功能变化比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前相比，ｔ＝２． ０６９，７． ７５２，８． ４４２，１０． ７４９，Ｐ ＜ ０． ０１；
与对照组治疗后相比，ｔ ＝ ２． ６５０，４． ０７５，＃Ｐ ＝ ０． ０１０ ＜０． ０１。

表６ 两组患者ｄｓ － ＤＮＡ、血沉及ＳＬＥＤＡＩ评分比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组治疗前相比，ｔ ＝ ２． ３４９，２． ０３２，４． ０６０，３． ４４６， Ｐ ＜
０． ００２，＜ ０． ０４７，＜ ０． ００１，＜ ０． ００１。

组别
对照组

试验组
（ｎ ＝ ３０）

时间
治疗前（ｎ ＝ ３２）
治疗后（ｎ ＝ ３１）
治疗前
治疗后

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
９． ９３ ± １． ４７
７． ４２ ± １． ０６

９． ７２ ± １． ６８
６． ７３ ± ０． ９７＃

ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
１６６． ２ ± １６． ７１
１４２． ６ ± １１． ３９

１６９． ５ ± １４． ７５
１２９． １ ± １４． ３６＃

组别
对照组

试验组
（ｎ ＝ ３０）

时间
治疗前（ｎ ＝ ３２）
治疗后（ｎ ＝ ３１）
治疗前
治疗后

ｄｓ － ＤＮＡ（ＩＵ ／ ｍＬ）
２９． ７ ± ７． １
２４． ２ ± ６． ３

２８． ９ ± ６． ８
２０． ３ ± ９． ４

血沉（ｍｍ ／ ｈ）
１５． １ ± ３． ３
１４． ８ ± ３． １
１５． ２ ± ３． ２
１５． １ ± ３． ４

ＳＬＥＤＡＩ评分牗分牘
１２． ４ ± ６． １
９． ４ ± ５． ６

１２． ７ ± ６． ８
７． ５ ± ４． ７

３ 讨论
狼疮肾属祖国医学“阴阳毒”“蝴蝶斑”等疾病范畴，

发病率较高，涉及五脏，与脾肾最密切，故先天禀赋不足、
后天失于调养为发病的重要条件之一。有医家更着重强
调，狼疮肾在肾虚和热毒基础上的瘀热互结证犤 ６ 犦，因此水
饮、瘀血、内热、肾虚四者相互影响，故迁延难治，容易复
发。西医认为，高免疫球蛋白、低补体是ＳＬＥ及ＬＮ患者
活动期的标志之一犤 ７ 犦。目前，免疫抑制剂是治疗ＬＮ的主
要药物之一。由于水钠潴留、神经精神症状、库欣综合
征、胃肠道反应等不良反应太多犤 ８ 犦，因此多采用中医药
联合激素或免疫抑制剂疗法，同时减少不良反应，降低
复发率，其疗效已得到证实犤 ９ － １０ 犦。

ＬＮ患者多先天禀赋不足，后天失于调养，而呈现
“肾阴亏虚，瘀血阻络”的病理表现，长期使用激素，导致
机体阴虚阳亢，肾阴不足，故需给予六味地黄丸、知柏地
黄丸等滋阴降火犤 １１ 犦。因此，采用补肾滋阴、化瘀通络的
治法治疗，以期在改善症状的同时，降低患者不良反应，
提高生活质量。活血补肾方中以六味地黄汤为底方，着
重加入活血化瘀通络之品。现代药理研究显示，熟地黄
有效成分可抗氧化作用延缓细胞老化，可增加血红蛋白
浓度及血红细胞数量犤 １２ 犦，减少肾性贫血；山药犤 １３ 犦、山萸
肉犤 １４ 犦的有效成分有增强免疫的作用。

本研究结果显示，患者服用本方后，能减少免疫抑
制剂和激素所致的毒副作用，约在１２周时，实验室指标
下降，说明活血补肾方能在治疗ＬＮ起到一定作用。同
时，能减缓西药对肾脏的毒性，延缓肾功能损害尤其
是肌酐的升高，对肾脏保护有一定的临床意义。这与文
献犤 １５ － １６ 犦结果类似。“补肾滋阴，化瘀通络”方法治疗
ＬＮ效果颇佳，不仅从临床角度验证了“久病必瘀”“血

不利则为水”的中医经典理论，同时也为活血补肾法治
疗ＬＮ提供了一定的临床基础。

本研究的不足之处在于：首先，采用中西药结合的
试验组患者的ｄｓ － ＤＮＡ，ＳＬＥＤＡ评分及补体Ｃ３虽有降
低，但与对照组差异不明显，可能与样本量小有关；其
次，活血补肾方并未在补体Ｃ４及血沉２个指标方面起
到改善作用，其原因可能有活血补肾方未改善补体Ｃ４
及血沉的功能；样本量太小，无法体现出差异。未来应加
大样本量进行进一步研究，并进行相关动物试验，继续
探讨活血补肾方治疗ＬＮ的具体作用机制。
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