慢性肾脏病应用中药配方颗粒的药学分析

【摘要】目的 探讨分析应用中药配方颗粒治疗慢性肾脏病的临床疗效及药学原理，进一步为临床药学治疗提供参考依据。方法 选取2012年4月-2014年4月我院收治的慢性肾脏病患者120例，随机分为实验组和对照组，对照组患者采取常规治疗，实验组则在对照组的基础上采取中药配方颗粒进行治疗，治疗期为24周，比较两组患者治疗效果。结果 治疗结束后实验组患者中医症候积分及临床疗效方面均明显优于对照组，且在尿蛋白、SCr以及BUN等指标方面也明显优于对照组，两组比较P<0.05，有统计学意义。结论 对慢性肾脏病患者应用中药配方颗粒进行治疗临床疗效突出，安全有效，可有效调节患者的肾脏功能，值得推广和使用。
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慢性肾脏疾病是指各种肾脏疾病引起的缓慢进行性肾功能损害，最后导致尿毒症和肾功能完全丧失，引起一系列临床症状和生化、内分泌等代谢紊乱组成的临床综合征[1-2]。从原发病起病到肾功能不全的开始，时间可为数年到十余年，慢性肾功能衰竭是肾功能不全的严重阶段。长期以来，对于中药煎剂，因服用时间长，患者多因耐受性差而放弃中断治疗；中成药配伍颗粒具有用量小，方便服用，可根据病情变化辩证施治，长期服用耐受性好。本次研究为探讨分析应用中药配方颗粒治疗慢性肾脏病的临床疗效及药学原理，特选取了我院慢性肾脏病患者120例，随机分为实验组和对照组，对照组患者采取常规治疗，实验组则在对照组的基础上采取中药配方颗粒进行治疗，结果显示实验组预后效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取2012年4月-2014年4月我院收治的慢性肾脏病患者120例，所有患者均符合慢性肾病诊断标准，随机分为实验组和对照组，对照组患者60例，其中男性34例，女性26例，年龄分布在19-80岁，平均年龄为43.5岁，根据肾功能衰竭程度进行分类，肌酐小于186umol/L的患者42例，肌酐在186-442umol/L范围内的患者18例，其中合并糖尿病患者12例，合并高血压患者15例，合并高血脂患者11例，合并痛风性肾病患者10例，合并其他疾病患者12例；实验组患者60例，其中男性32例，女性28例，年龄分布在18-79岁，平均年龄为41.8岁，根据肾功能衰竭程度进行分类，肌酐小于186umol/L的患者43例，肌酐在186-442umol/L范围内的患者17例，其中合并糖尿病患者13例，合并高血压患者13例，合并高血脂患者12例，合并痛风性肾病患者11例，合并其他疾病患者11例；两组患者在性别、年龄、病情等方面差异性小，P>0.05，无统计学意义，有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者采取常规治疗，对于合并糖尿病、高血压、高血脂等疾病患者，及时给予控制血糖、降低血压、降低血症等治疗，对于大量蛋白尿的肾病综合征患者则给予波尼松1mg/kg每天，注意观察患者病情，得到缓解时则可适当调整剂量，对于重症水肿患者，应及时停药并消除水肿。同时在常规治疗的同时给予氯沙坦50mg/天进行治疗。

1.2.2 实验组

实验组患者在对照组的基础上采用中药配方颗粒进行治疗，根据中医辩证疗法给予中药配方颗粒治疗：(气血两虚、瘀血阻滞证，患者面色少华或面色晦暗，苔薄干、脉细数、气少乏力、舌紫暗，应给予活血、益气养血以及通脉化瘀治疗，颗粒处方成分为：川芎、泽兰、当归、黄芪、大黄以及人参等；(水湿内停、肺肾气虚证，患者气少乏力、面浮肢肿、感冒、腰腿无力、脉细弱、舌质淡，治疗上应给予化湿利水、益气固表，颗粒处方成分为黄芪、白术、蝉蜕、防己、茯苓、车前子、上药、防风等。(肝肾阴虚、湿热留念证，患者视物模糊或干涩、耳鸣眩晕、尿黄赤、腰肌酸痛、脉细、便干结，治疗上应给予清利湿热、滋补肝肾，颗粒处方成分为黄柏、丹皮、车前子、旱莲草、白茅根、生地、土茯苓等。④水湿泛滥、脾肾阳虚证，患者腰腿酸痛无力、水肿、畏寒肢冷、脉沉细、纳呆便溏，治疗上应给予温阳利水、益肾健脾为主，颗粒处方为党参、黄芪、山药、泽泻、桂枝、茯苓、白术、猪苓等。

1.3 观察指标

治疗结束后比较两组患者临床疗效以及尿蛋白、SCr以及BUN等指标的改善程度。临床疗效判断与中医症状积分有关，患者治疗前中医症状积分下降的幅度在70-90%间为显效，积分在30-70%之间为有效，积分低于30%则为无效。

1.4 统计学分析

    本次研究使用SPSS17.0对两组数据进行统计学分析，计量资料用t检验表示，计数资料则采用Ｘ2检验，以P<0.05作为差异性显著，有统计学意义。

2 结果

    实验组患者显效25例，有效29例，无效6例，总有效率为90.0%；对照组患者显效15例，有效30例，无效15例，总有效率为75.0%，两组比较，P<0.05，差异性显著，有统计学意义；患者尿蛋白、SCr以及BUN等指标改善方面，实验组患者均明显优于对照组，两组比较P<0.05，有统计学意义。

               表1 两组患者临床疗效比较（P<0.05）

	项目
	对照组（例）
	观察组（例）
	总数（例）

	显效
	15
	25
	40

	有效
	30
	29
	59

	无效
	15
	6
	31

	总有效率（%)
	75.0
	90.0
	82.5


                   表2 两组患者临床相关指标比较

	组别
	
	尿蛋白
	SCr
	BUN

	实验组
	治疗前
	1022.45±541.21
	151.71±25.25
	9.11±3.44

	
	治疗后
	650.24±538.49
	96.85±17.28
	6.15±1.52

	对照组
	治疗前
	1024.42±545.11
	150.74±26.31
	9.15±3.47

	
	治疗后
	580.22±481.42
	148.97±14.25
	8.05±2.78


3 讨论

    慢性肾脏疾病是一种慢性疾病，需要长期治疗才能获得一定的疗效。中药颗粒制剂是一种由多种中药成分提炼而成，从药效学角度出发，中药在煎煮的过程中会因个体差异和中医理论的特殊性多方面综合对患者进行调理，煎剂在煎煮时可能会发生酸碱中和形成重排、酯水解、复盐、苷类等糖链聚合、氧化、水解、缩合、消除等化学反应，是一个极为复杂的动态过程，由于多数方剂化学成分的数量、比例、含量以及产生的药理作用均不一样，合煎可消除不良反应、实现减毒增效并增加处方的适应症和治疗范围，这些是单煎合并液所无法实现的。中药配方颗粒从中医药理论角度出发，保持并发扬了中医辨证论治的优势和特点，以“君臣佐使”配伍使用，避免了中药以饮片调剂的缺陷[3-4]，对患者用药有着极大的方便。

    综上所述，本次研究显示对慢性肾脏病患者应用中药配方颗粒进行治疗临床疗效突出，安全有效，可有效调节患者的肾脏功能，值得推广和使用。
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