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益气解毒化瘀汤配合透皮治疗仪干预紫癜性肾炎气阴两虚

夹瘀证临床效果分析
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摘　要 ：目的：探析益气解毒化瘀汤配合透皮治疗仪治疗紫癜性肾炎（气阴两虚夹瘀证）的临床疗效，为中西医

结合治疗提供依据。方法：选取 2024 年 2 月至 10 月 72 例患者，随机分对照组（西医治疗）与治疗组（益气解毒

化瘀汤 + 透皮治疗仪），各 36 例，治疗 8 周，比较疗效、尿常规、症状评分及不良反应。结果：治疗组总有效率

94.44%（34/36）高于对照组 75.00%（27/36）（P<0.05）；治疗后治疗组 24h-Upro（0.63±0.16）g/L、RBC（13.82±3.07）

个 /μL、Umalb（29.44±5.37）mg/L 均优于对照组（P<0.001）；症状评分改善更显著（P<0.001）；不良反应发生

率 8.33% 低于对照组 30.56%（P<0.05）。结论：益气解毒化瘀汤配合透皮治疗仪可显著改善紫癜性肾炎患者尿常

规及临床症状，降低不良反应，疗效优于单纯西医治疗。
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紫癜性肾炎（Henoch-Schönleinpurpuranephrit 

is，HSPN）是由免疫复合物沉积引起的全身小血管炎，

以皮肤紫癜、腹痛、关节痛、血尿、蛋白尿为主，重者

可发生肾衰竭。目前西医主要用糖皮质激素联合环磷酰

胺等免疫抑制剂来治疗，可以迅速控制急性期的炎症反

应，但是长期使用存在骨髓抑制、肝肾功能损害、感染

风险增加等副作用，对肾小球慢性纤维化和微血管病变

的改善作用不大，复发率高，预后不好。近些年来，中

医药在肾脏病治疗方面有着特别的优势。中医学认为紫

癜性肾炎属于紫斑、尿血、水肿等范畴，其病机演变大

多由于外感风热湿毒，迫血妄行；病情迁延则热毒耗伤

气阴，离经之血瘀阻肾络，形成气阴两虚夹瘀的病机，

治法为益气养阴、解毒化瘀 [1]。益气解毒化瘀汤为吉

林省名中医刘平夫教授经验方，由黄芪、太子参、生地

黄、女贞子、赤芍、茜草、白茅根等组成，具有益气固

表、滋阴凉血、活血通络之效。透皮治疗仪采用低频脉

冲电场促使药物经皮渗透，直接作用于肾俞、膈俞等穴

位，可以避开口服药物的首过效应，加强局部药物浓度。

目前关于二者联合治疗紫癜性肾炎（气阴两虚夹瘀证）

的临床报道很少，本文主要研究其临床疗效，为改善治

疗方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 2 月至 2024 年 10 月我院收治的 72

例紫癜性肾炎（气阴两虚夹瘀证）患者，随机分为对

照组与治疗组各 36 例。对照组男 21 例、女 15 例，年

龄（32.24±8.05）岁，病程（2.01±0.39）年；治疗

组男 19 例、女 17 例，年龄（32.31±8.13）岁，病程

（2.12±0.42）年。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组给予肾炎康复片和芦丁片联合用药治疗，

肾炎康复片（天津同仁堂集团股份有限公司，国药准

字 Z10940034，规格 0.48g×45 片）口服，每次 2.4g，

3 次 /d。芦丁片（国药准字 H12020173，天津力生制药

股份有限公司，规格：20mg/ 片 ×12 片）口服治疗，

20mg/ 次，3次 /d。

1.2.2 观察组

观察组采用益气解毒化瘀汤口服加透皮治疗仪穴

位治疗。益气解毒化瘀汤方药组成：太子参 20g，黄芪

20g，生地 15g，女贞子 15g，仙鹤草 15g，赤芍 15g，

茜草 10g，地龙 10g，紫草 10g，白茅根 10g。随症加

减，血尿明显者加小蓟、大蓟；尿蛋白多者加石韦、芡

实；皮肤紫癜明显者加蝉蜕、地肤子。每日 1 剂，加水

500mL，大火煮沸 10min 后文火煎煮 30min，取药汁约

150mL/ 次，早晚各服 1 次。透皮治疗仪药物组成：当

归 15g，土茯苓 15g，艾叶 10g，蝉蜕 10g，冰片 1.5g，

煎药取汁 70mL，分 7d 使用 [2]。使用透皮治疗仪，将药

液均匀涂抹在皮肤上，用导电贴片平贴固定于双肾俞、

膈俞四个穴位上，每次治疗 30 分钟，每天一次。两组

均接受 8 周的连续治疗。治疗期间停止使用其他中药和

免疫调节剂，出现严重并发症时对症处理并记录。
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1.3 观察指标

①临床疗效分为痊愈、显效、有效、无效，总有

效率 =痊愈 +显效 +有效 /总例数×100%。②尿常规：

检测治疗前后 24h 尿蛋白定量（24h-Upro）、尿红细胞

计数（RBC）、尿微量白蛋白（Umalb）。临床症状评分

分为紫癜反复、乏力疲倦、口干咽干 3 个方面，每个方

面用严重程度来评分。③不良反应，统计胃肠道反应、

脱发、贫血、头痛、失眠的发生率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS25.0 统计软件，计数资料用例数 (%) 表

示，结果用 χ² 检验；计量资料用（ x ±s）表示，用

t检验，P<0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

两组临床疗效比较显示，治疗组总有效率为

94.44%（34/36），其中痊愈 15 例（41.67%）、显效

12 例（33.33%）、有效 7 例（19.44%）、无效仅 2 例

（5.56%）；对照组总有效率为 75.00%（27/36），痊

愈 9 例（25.00%）、 显 效 11 例（30.56%）、 有 效 7

例（19.44%）、无效 9 例（25.00%）。经 χ² 检验，

χ²=5.257，P=0.022<0.05，差异具有统计学意义。结

果表明，益气解毒化瘀汤联合透皮治疗仪的总体疗效显

著优于单纯西医治疗，可明显提高紫癜性肾炎患者的临

床治愈率及好转率，见表 1。

2.2 两组治疗后尿常规指标效应量汇总

治疗组 24h-Upro 降至（0.63±0.16）g/L，对照

组 为（0.79±0.15）g/L， 均 数 差 -0.16（95%CI：-

0.23～-0.09），Cohen'sd=1.03；RBC治疗组（13.82±3.07）

个/μL，对照组（29.47±3.14）个/μL，均数差-15.65，

d=5.04；Umalb 治疗组（29.44±5.37）mg/L，对照组

（41.86±6.75）mg/L，均数差 -12.42，d=2.04。所有

指标 P 值均 <0.001，表明联合治疗对改善尿蛋白、尿

红细胞及微量白蛋白的效应量均为大效应，疗效显著优

于对照组，见表 2。

2.3 两组治疗后临床症状评分效应量汇总

治疗后，治疗组紫癜反复评分为（7.51±2.37）

分，对照组为（13.92±2.55）分，均数差 -6.41，

Cohen'sd=2.60；乏力疲倦评分治疗组（7.93±2.33）分，

对照组（13.58±2.65）分，均数差 -5.65，d=2.26；

口 干 咽 干 评 分 治 疗 组（7.22±2.39） 分， 对 照 组

（13.97±2.66）分，均数差 -6.75，d=2.67。各指标 t

值分别为 11.048、9.607、11.326，P 值均 <0.001。提

示联合治疗方案在缓解紫癜反复、改善乏力和口干咽干

等症状方面具有极显著的临床优势，见表 3。

2.4 两组不良反应发生率比较

治疗组共发生不良反应 3 例（8.33%），其中胃肠

道反应 1 例（2.78%）、脱发 1 例（2.78%）、失眠 1 例

（2.78%），无贫血及头痛病例；对照组共发生 11 例

（30.56%），包括胃肠道反应 4 例（11.11%）、脱发 2

例（5.56%）、贫血 1例（2.78%）、头痛 2例（5.56%）、

失 眠 2 例（5.56%）。 经 χ² 检 验，χ²=5.674，P= 

0.017<0.05，差异有统计学意义。结果表明，益气解毒

化瘀汤联合透皮治疗仪可显著降低药物相关不良反应，

安全性更高，见表 4。

3 讨论

紫癜性肾炎是儿童和青少年常见的继发性肾小球

疾病，也可发生于成人，约占全部患者中 30% 到 50%。

病理上是肾小球系膜区有 IgA 免疫复合物沉积，激活补

体，引起炎症反应、毛细血管内皮损伤。目前西医标准

治疗即糖皮质激素联合环磷酰胺，可抑制免疫炎症反应，

减轻蛋白尿、血尿，但是长期使用存在明显的毒副作用，

并不能逆转已经形成的肾小球硬化、肾间质纤维化。因

表 1两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 χ²值 P值

治疗组 36 15(41.67) 12(33.33) 7(19.44) 2(5.56) 34(94.44) 5.257 0.022

对照组 36 9(25.00) 11(30.56) 7(19.44) 9(25.00) 27(75.00)

表 2 两组治疗后尿常规指标效应量汇总

指标 治疗组 (n=36) 对照组 (n=36) 均数差 (95%CI) t 值 P 值 Cohen’sd

24h-Upro(g/L) 0.63±0.16 0.79±0.15 -0.16(-0.23,-0.09) 4.377 <0.001 1.03

RBC( 个 /μL) 13.82±3.07 29.47±3.14 -15.65(-17.12,-14.18) 21.383 <0.001 5.04

Umalb(mg/L) 29.44±5.37 41.86±6.75 -12.42(-15.28,-9.56) 8.639 <0.001 2.04
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此，寻找安全有效的联合治疗方案有重要的临床意义。

中医学对于紫癜性肾炎的认识历史悠久。本病多

因外感风热湿毒，内侵营血，灼伤肾络，迫血妄行而致

尿血、紫斑；病久则热毒耗气伤阴，加之离经之血留而

为瘀，形成气阴两虚、瘀毒互结的复杂病机。针对这一

特点，单纯益气养阴不能祛除瘀毒，单纯活血解毒又会

耗伤气阴，所以需要益气、养阴、解毒、化瘀多法并用。

益气解毒化瘀汤是根据该理论组方的，黄芪、太子参益

气固表，扶正托毒；生地黄、女贞子滋阴凉血，充养肾

精；赤芍、茜草、地龙、紫草活血化瘀、通络止血；仙

鹤草、白茅根收敛止血、利尿消肿；随症加减兼顾血尿、

蛋白尿和紫癜。现代药理学认为黄芪多糖可以调节 Th1

和 Th2 的平衡，降低 IgA 的水平；丹参酮、赤芍苷能够

抑制 NF-κB 的炎症通路，减慢系膜细胞的增长；白茅

根有抗炎、抗氧化和保足细胞的作用。透皮治疗仪用低

频脉冲电场打开皮肤角质层屏障，使当归、土茯苓、艾

叶等药物的有效成分直接作用于肾俞、膈俞等穴位，起

到活血化瘀、祛风除湿的作用，而且可以减少口服药物

的肝脏首过效应和胃肠道刺激。本研究结果表明，联合

治疗组总有效率为94.44%，比对照组高29.44个百分点，

尿蛋白、尿红细胞、尿微量白蛋白等客观指标的改善程

度也明显好于对照组 (P ＜ 0.001)，说明中西医结合方

案可以更好地减轻肾小球损伤和蛋白漏出。另外，治疗

组紫癜反复、乏力疲倦、口干咽干等中医证候评分下降

更加明显，说明该方案对于改善患者的总体症状有优势。

从安全性来看，治疗组不良反应发生率为 8.33%，比对

照组的 30.56% 低很多，主要是由于透皮给药减少了全

身药物暴露，中药复方对机体免疫的良性调节作用所致。

本研究存在一定的局限性，样本量小，观察时间

只有 8 周，没有长期随访数据，并且没有检测免疫球蛋

白、补体和炎症因子等机制指标。未来需要开展多中心、

大样本、长随访的随机对照试验，用现代组学技术研究

它的分子机制。综上所述，益气解毒化瘀汤加透皮治疗

仪治疗紫癜性肾炎（气阴两虚夹瘀证）疗效好，可以明

显改善尿常规及临床症状，减少药物不良反应，适合临

床推广使用。

表 3两组治疗后临床症状评分效应量汇总

指标 治疗组 (n=36) 对照组 (n=36) 均数差 (95%CI) t 值 P 值 Cohen’sd

紫癜反复 7.51±2.37 13.92±2.55 -6.41(-7.56,-5.26) 11.048 <0.001 2.60

乏力疲倦 7.93±2.33 13.58±2.65 -5.65(-6.82,-4.48) 9.607 <0.001 2.26

口干咽干 7.22±2.39 13.97±2.66 -6.75(-7.94,-5.56) 11.326 <0.001 2.67

表 4 两组不良反应发生率比较 [n(%)]

组别 n 胃肠道反应 脱发 贫血 头痛 失眠 总发生率 χ²值 P值

治疗组 36 1(2.78) 1(2.78) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.78) 3(8.33) 5.674 0.017

对照组 36 4(11.11) 2(5.56) 1(2.78) 2(5.56) 2(5.56) 11(30.56)
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