
本研究通过动态监测 +V+]:Y

*

评分显示! 死亡组

各时间点的 +V+]:Y

*

评分值均大于好转组 "!4

#l#)#!但死亡组评分值居高不下!动态变化无统计学

意义!而好转组经过治疗后第 * 天其 +V+]:Y

*

评分

值下降!小于第 " 天相应数值"!4#.#)#$ 在数据处

理过程中!笔者发现一些患者的 +V+]:Y

*

评分很

低!但转归却是死亡!而有些患者评分很高!却预后良

好!考虑一个时间点的变化会忽略治疗的干预因素!

在一定程度上影响其对预后判断的准确性!故对于病

情有变化且入科时一次性评分不能获得准确预测结

果的患者进行动态评分!更能准确评估其预后$

综上所述!目前临床上在评估病情时倾向于联合

应用各项指标以更客观'更准确地预测患者的病情变

化及预后$ 本研究结果提示在脓毒症患者中可联合

V]>'3e]评分及 +V+]:Y

*

评分!并于动态监测!为

脓毒症病情的发展'疗效评价和预后判断提供依据!

指导临床治疗$

参考文献

" !TNHK̂ X!aAROAC!+RcLI3].YWEOA5EBGB6[BJIAHAKAIAWIEI)@*.UEK\

LGARMA!%#"/!)""# (/ ;""

% !XAKRNKO 9(!UERMARP@e!DNPAKKAV̂ !"#$%.YJJEMNM[NRO INJAP[BJKA\

MB5SERNRPFL5NR NMPEHNPAO WKBPAER ]JBKIAHAKAIAWIEI)@*.?YR6G@

TAO!%##"!&//""## (-,, ;*#,

& !黄磊!张辉!段美丽!等.脓毒性休克的临床流行病学调查 ;"#$*

例全国多中心临床研究)@*.中国临床医学! %#"#!"* "&# (/&- ;

/&$

/ !HNR OAKVBGG>!OAXBAK@3!DAHET.>FAAJAMPBJERJGN55NPEBR BR MBN6L\

GNPEBR NRO HEMAHAKIN)@*.]LKP2WEeR8P3EI!%#""!%/"&# (%*& ;%*$

) !UBLGBL5NRBL Ỳ !VGAIINY! ǸKN6ABK6BWBLGBI3Y!"#$%.CAKL5WKBMNG\

MEPBRER NINOEN6RBIPEM5NK8AKJBKRABRNPNGIAWIEI(NI[IPA5NPEMKARAQ

NRO 5APN;NRNG[IEI)@*.eRPARIEHA]NKATAO!%#""!&*")# (*/* ;*-%

- !黄伟平!江稳强!胡北!等.降钙素原对全身炎症反应综合征患者

病情预后的判断价值)@*.中国危重病急救医学!%#"%!%/")# (%,/

;%,*

* !奚品品!王红!杨钧.降钙素原在脓毒症患者中的动态变化及中药

干预的影响)@*.中国中西医结合急救杂志!%##*!"/ "- # (&%* ;

&%,

$ !3AGUAMMFEB+!CPKBRNPET! K̂NRMB]!"#$%.XE;OEKAMPEBRNGNMPEHNPEBR

BJERJGN55NPEBR NRO MBN6LGNPEBR ER IAWPEMRABRNPAI)@*.YNKG[:L5

3AH! %#"/!,#"&# (%% ;%)

, !eSN>!aN5NON+!:NIFEcLMFE?!"#$%.?AQPFAKNWALPEMBWPEBRIJBKWN\

PEARPIQEPF IAWIEINRO OEIIA5ERNPAO ERPKNHNIMLGNKMBN6LGNPEBR )@*.VBG

+KMF TAO fAQR!%#"/!"%/"-# (&%" ;&%$

"#!>N[GBK̂ X@K! >BF ]:!"#$%.>BQNKOIOAJEREPEBR! MGEREMNGNRO GNSBKN\

PBK[MKEPAKEN! NRO NIMBKER6I[IPA5JBKOEIIA5ERNPAO ERPKNHNIMLGNKMBN6\

LGNPEBR)@*.>FKB5S :NA5BIP!%##"!$-")# ("&%* ;"&&#

""!王建清!盖延廷! 沈建康.3e]评分在颅脑损伤中的临床应用研

究)@*.中国微侵袭神经外科杂志!%##,!"/")# ( %"# ;%"%

"收稿日期(%#"/ ;#/ ;%)#

"修回日期(%#"/ ;#) ;"%#

!!基金项目(宁波市科技计划项目"%#"%+-"#%%%#

作者单位(&"##)&!杭州!浙江中医药大学"钟光辉# -宁波市中医院肾内科"邢洁'魏升#

通讯作者(钟光辉!电子信箱(b6F%##/#*"%g"%-.MB5

补虚消汤治疗慢性肾脏病 P 期临床观察

及药用机制研究

钟光辉!邢!洁!魏!升

摘!要!目的!观察补虚消汤缓解慢性肾脏病"]̀ 3#& 期中医辨证属脾肾气虚兼有血瘀证患者临床疗效及含药血清对

大鼠肾小球系膜细胞基质金属蛋白酶 %"TTV;%#及基质金属蛋白酶组织抑制剂 %">eTV;%#表达的影响!探讨其可能存在的药

用机制$ 方法!随机将 -# 例 ]̀ 3& 期患者分为补虚消汤治疗组" ) j&##和对照组" ) j&##!比较两组患者治疗前后血红蛋

白'肾功能指标'%/F 尿蛋白定量的变化$ 制取补虚消汤含药血清!采用肿瘤坏死因子 ;

$

"PL5BKRAMKBIEIJNMPBK!>?̂ ;

$

#诱导

大鼠肾小球系膜细胞发生增生$ 观察各组间 TTV;%'>eTV;%5(?+表达的情况$ 结果!治疗组血肌酐" CMK#有降低趋势!但

差异无统计学意义"!o#.#)#!而对照组 CMK较治疗前明显升高"!4#l#)#!治疗后治疗组肾小球滤过率" 9̂ (#值较对照组明显

改善"!4#.#)#-治疗组尿酸"=+#水平较对照组明显降低"!4#.#)#-两组治疗前后的血红蛋白水平均无明显升高"!o#.#)#-

治疗组 %/F 尿蛋白定量较对照组明显降低"!4#.#)#$ 补虚消汤能有效提升 TTV;%7>eTV;% 的比值!高'中浓度组与对照

组比较差异有统计学意义"!4#.#)#$ 结论!补虚消汤能通过影响 TTV;%'>eTV;% 等的表达!缓解肾小球损伤!延缓肾小

./$.

!!论!!著!

@TAO (AI!?BH%#"/!UBG./& ?B.""!!



球硬化!从而有效延缓 ]̀ 3患者肾功能进展$

关键词!补虚消汤!慢性肾脏病!基质金属蛋白酶!基质金属蛋白酶组织抑制剂

#中图分类号$! (/!!!!#文献标识码$! +

,%'('#$%?>71;8$4'/(/9%JC2CU'$/ 0̂1(5 .1#/#4'/(&'(Q$4'1(47E'40,0;/('#D'.(13 G'71$71$4P W4$51$(.G'7#C77'/(/9S47Q/41(4'$%A1.'#$%

A1#0$('7-<"

./1)* J3$)*/3(!S()* W("!L"(=/")*&./"@($)* :/()"2"5"6(7$%?)(M"G2(#9!./"@($)* PABBCP!:/()$

=>74;$#4!?>@1#4'81!>BBSIAKHAPFAMGEREMNGAJJAMPBJ%XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR& ER WNPEARPIQEPF MFKBREM8EORA[OEIANIA"]̀ 3#

NP& IPN6AQFBSAGBR6IPBIWGAAR NRO 8EORA[OAJEMEARM[NRO SGBBO IPNIEII[ROKB5ANRO IPLO[PFAAJJAMPBJPFEIOAMBMPEBR BR KNP5AINR6ENG

MAGGTNPKEZ5APNGGBWKBPAERNIA"TTVI# NRO PEIILAERFESEPBKBJ5APNGGBWKBPAERNIA">eTVI# AZWKAIIEBR!NRO PBOEIMLIIPFAWBIIESGAPFAKNWA;

LPEM5AMFNREI5.A140/.7!""#CEZP[WNPEARPIQEPF ]̀ 3NP& IPN6AQAKAKNROB5G[OEHEOAO ERPBPKANP5ARP6KBLW") j&## QFEMF QNIPKANPAO

S[%XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR&NRO MBRPKBG6KBLW") j&##.>FAEROAZAIBJSGBBO KBLPERANRO KARNGJLRMPEBR!NRO PFA%/F LKERAWKBPAER cLNR\

PEPNPEBR QAKABSIAKHAO."%#TAOEMNPAO IAKL5BJ%XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR& QNIWKAWNKAO >L5BK?AMKBIEÎ NMPBK">?̂ ;

$

# QNILIAO NIN

IPE5LGNPER6JNMPBKPBKNP5AINR6ENGMAGGIPBWKBGEJAKNPA.>BBSIAKHAPFAAZWKAIIEBR IEPLNPEBR BJTTV;% NRO >eTV;%5(?+N5BR6PFA

6KBLWI.B17C%47!""# +JPAKPKANP5ARPPFAGAHAGBJCMKER PKANP5ARP6KBLW OAMKANIAO MB5WNKAO QEPF SAJBKAPKANP5ARP!SLPQEPF RBIPNPEIPEMNG

OEJJAKARMA"!o#.#)#!QFEGAPFAGAHAGBJCMKER MBRPKBG6KBLW ERMKANIAO BSHEBLIG["!4#.#"#.>FAGAHAGBJ9̂ (BJPKANP5ARP6KBLW QNI

FE6FAKPFNR PFNPBJMBRPKBG6KBLW "!4#.#)#! NRO PFAGAHAGBJ=+ER PKANP5ARP6KBLW OAMKANIAO BSHEBLIG[MB5WNKAO QEPF MBRPKBG6KBLW NJ\

PAKPKANP5ARP"!4#.#)#.2R PFANIWAMPBJE5WKBHER6NRA5EN!PFAGAHAGBJFA5B6GBSER FNO RBIE6REJEMNRPOEJJAKARMASAPQAAR PQB6KBLWISA\

JBKANRO NJPAKPKANP5ARP"!o#.#)#.>FAGAHAGBJ%/F LKERAWKBPAER cLNRPEPNPEBR ER PKANP5ARP6KBLW OAMKANIAO BSHEBLIG[MB5WNKAO QEPF MBR\

PKBG6KBLW "!4#.#)#."%# XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR MBLGO AJJAMPEHAG[ARFNRMAPFATTV;%7>eTV;% KNPEBNRO PFAOEJJAKARMAIER FE6F

NRO 5AOEL5MBRMARPKNPEBR 6KBLW QAKAIPNPEIPEMNGG[IE6REJEMNRPMB5WNKAO QEPF MBRPKBG6KBLW "!4#.#)#.,/(#%C7'/(!X[AJJAMPER6PFAAZ\

WKAIIEBRIBJTTV;% NRO >eTV;%!XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR MBLGO NGGAHENPA6GB5AKLGNKER_LK[! OAGN[6GB5AKLGNKIMGAKBIEI! NRO IGBQWKB\

6KAIIER KARNGJLRMPEBR JBKWNPEARPIQEPF MFKBREM8EORA[OEIANIA.

D13 E/;.7!XLZL ZENBbFAR6OAMBMPEBR-]FKBREM8EORA[OEIANIA"]̀ 3#-TTVI->eTVI

!!慢性肾脏病"]̀ 3# 是各种慢性肾脏疾病或累及

肾脏的系统性疾病所引起的慢性肾功能减退!最终可

导致终末期肾衰竭"YC(3#$ 据流行病学调查显示!

我国目前 ]̀ 3患者已超过了 " 亿人!其中数以百万

计的患者需接受维持性透析治疗或肾移植!昂贵的透

析和移植费用给患者家庭和社会造成了沉重的负

担
)"*

$ 基于此!轻'中度慢性肾脏病患者的尽早'及

时治疗!对于延缓或逆转 ]̀ 3的进展显得尤为重要$

目前临床上将 ]̀ 3分为 ) 期!而 ]̀ 3& 期是研究肾

脏保护治疗'延缓 ]̀ 3进展至终末期肾病的关键时

机$ 本研究通过应用补虚消汤辨证治疗 ]̀ 3& 期

脾肾气虚兼有血瘀证患者取得了良好疗效!并通过实

验观察补虚消汤含药血清对大鼠肾小球系膜细胞

基质金属蛋白酶 "TTVI#及基质金属蛋白酶抑制剂

">eTVI#表达的影响!从而探讨其可能存在的药用机

制$

材料与方法

".临床观察(""#一般资料(-# 例来源于 %#"% 年 * 月 0

%#"& 年 - 月在宁波市中医院病房和门诊的 ]̀ 3& 期患者 -#

例!原发病均为慢性肾小球肾炎!随机分为补虚消汤治疗组

和对照组$ 前者 &# 例!其中男性 "* 例!女性 "& 例!患者年龄

分布 &# 0-, 岁!平均年龄 /).- <"%.$ 岁!病程 - 0%) 个月$

后者 &# 例!其中男性 "$ 例!女性 "% 例!年龄分布 %$ 0-, 岁!

平均年龄 )/.& <"/., 岁!病程 $ 0&" 个月$ 两组资料比较差

异无统计学意义!具有可比性 "!o#.#)#$ "%#病例纳入标

准(]̀ 3的诊断标准符合美国肾脏病基金会制定的 +慢性肾

脏病临床实践指南,提出的慢性肾脏病诊断标准和肾功能分

期标准
)%*

(

!

肾损害"病理'血'尿'影像学异常#

#

& 个月-

"

9̂ (4-#5G7"5ER.".*&5

%

#!持续时间
#

& 个月$ 具有以上

两条中的任一条者!就可以诊断为慢性肾脏病$ &#5G7"5ER.

".*&5

%

#

&

9̂ (4-#5G7"5ER.".*&5

%

#属 ]̀ 3& 期$ 中医证

候诊断标准参照+中药新药治疗慢性肾功能衰竭的临床研究

指导原则,

)&*

制定!辨证属脾肾气虚兼有血瘀证$ 高血压!严

重感染!水'电解质及酸碱平衡紊乱等得到有效控制$ "&#治

疗方法(一般共同治疗(

!

低盐低脂低磷优质低蛋白饮食-

"

稳定血压在 ,# 0"/#7-# 0,#55:6范围之间"控制血压以钙

离子拮抗剂为主!联合利尿剂'

%

受体阻滞剂!不用 +]Ye或

+(X类制剂#-

#

改善贫血!纠正水'电解质及酸碱平衡失调!

纠正心力衰竭!控制感染!并去除引起肾功能减退的其他可逆

因素$ 治疗组在上述治疗基础上加用补虚消汤"黄芪'仙灵

脾'何首乌'女贞子'旱莲草'当归'川芎'桃仁'积雪草'炒莪

术#!每日 " 剂!水煎分 % 次温服!每次 "##5G$ 疗程均为 % 个

月$ "/#观察指标(观察并比较两组患者治疗前后血红蛋白'

肾功能指标!%/F 尿蛋白定量的变化$

%.实验研究(""#实验材料(补虚消汤药材加水!浸泡

%F!煎煮 & 次!每次 ".)F!合并水煎液!浓缩成 &.%) 克生药7毫

.)$.
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升水煎液备用$ 大鼠肾小球系膜细胞"9T]#液氮保存$ "%#

实验方法(

!

含药血清的制备(C3大鼠灌胃给予补虚消汤

-) 克生药7千克!连续 & 天!末次给药 %F 后!股动脉采血!离心

取血清!灭活过滤除菌!冻存备用!同时制备正常大鼠血清备

用-

"

细胞培养(9T]用含 "#'新生牛血清的 (VTe"-/# 培

养液培养!取对数生长期的细胞用台盼蓝染色!检测细胞存活

率
#

,)'!即可用于实验-

#

实验分组(对照组(加入 "#'正常

大鼠血清->?̂ ;

$

刺激组()R675G>?̂ ;

$

i"#'正常大鼠血

清-高浓度补虚消汤含药血清干预组()R675G>?̂ ;

$

i

%#'含药血清-中浓度补虚消汤含药血清干预组()R675G

>?̂ ;

$

i"#'含药血清-低浓度补虚消汤含药血清干预

组()R675G>?̂ ;

$

i)'含药血清$ "&#观察及检测(

!

取对

数生长期的 9T]!制成单细胞悬液!调整细胞浓度为 " n"#

)

7

5G!接种于 ,- 孔或 %/ 孔板中!各备 % 个培养板!分别作 /$'

*%F 检测!各组加入相应血清和 >?̂ ;

$

继续培养-

"

实时荧

光定量 V](法检测细胞 TTV;%'>eTV;%5(?+表达!用 >K\

EbBG法提取总 (?+!按照试剂盒说明进行反转录反应操作!采

用实时荧光定量 V](相对定量分析方法"% ;

22

]P法#进行

分析$

&.统计学方法(所有数据均采用 CVCC "*.# 统计软件包进

行分析$ 计量资料用均数 <标准差 "H<2#表示!同组比较采

用配对 #检验!组间比较采用独立样本的 #检验!两组间计数

比较采用
!

%

检验!多组间均数比较采用方差分析$ !4#.#)

为差异有统计学意义$

结!!果

".临床观察结果(""#两组患者血常规指标比较(

治疗前后两组患者的血红蛋白水平组间及组内比较!

其差异均不具有统计学意义"!o#.#)!表 "#$ "%#两

组患者肾功能指标比较(治疗后治疗组 CMK水平较治

疗前有降低趋势!但其差异无统计学意义"!o#.#)#!

对照组 CMK水平较治疗前则明显升高"!4#.#)#!两组

治疗后 CMK水平比较差异无统计学意义"!o#.#)#-治

疗组 =+水平较治疗前明显降低"!4#.#)#!对照组

=+水平与治疗前相比!虽有下降趋势!但差异无统计

学意义"!o#.#)#!治疗组治疗后 =+水平较对照组明

显降低 "!4#l#) #-治疗后治疗组肾小球滤过率

"9̂ (#值较对照组明显改善"!4#l#)!表 %#$ "&#两

组患者治疗前后 %/F 尿蛋白定量比较(治疗前两组患

者 %/F 尿蛋白定量无明显差异"!o#.#)#-治疗后!治

疗组 %/F 尿蛋白定量较治疗前明显下降 "!4#.#)#!

对照组较治疗前无明显变化"!o#.#)#!治疗组 %/F 尿

蛋白定量较对照组明显降低"!4#.#)!表 &#$

表 )"两组患者治疗前后血红蛋白比较"H<2!67D#

组别 ) 治疗前 治疗后

治疗组 &# "#%.&/ <-."$ "#/.%$ <)."%

对照组 &# "#&.%$ <).,) "#/.)# <$."/

表 M"两组患者的肾功能指标比较"H<2#

组别 ) CMK"

.

5BG7D# X=?"55BG7D# =+"

.

5BG7D# 9̂ ("5G75ER#

治疗组 &#

对照组 &#

治疗前 "/$./) <-$.$% ,.$, <&.$$ /*,.*- <*".%% /$.%& <"/.#%

治疗后 "/#.&$ <)&.%% "#.&& <%.)$

/%-.)- <)$."%

"

r

)%.)) <"".#$

r

治疗前 "&).-% <),.)$ ,.*" <%.*- /,%.$$ <,%.#$ /,.)$ <"%.&,

治疗后
"))./) <**.%"

"

"#.#$ </.&* /*).&$ <$#.)$ /).&/ <"&.&&

!!与本组治疗前相比!

"

!4#.#)-与对照组治疗后相比!

r

!4#.#)-9̂ (根据 T3(3公式计算

表 P"两组患者治疗前后 MK0尿蛋白

定量比较"H<2!567%/F#

组别 ) 治疗前 治疗后

治疗组 &# "/)$.-" <"&/-.)"

"#//.%$ <"##)."%

"

r

对照组 &# "&$#.%$ <"#"-.,) "/%/.)# <"%"$."/

!!与本组治疗前相比!

"

!4#.#)-与对照组治疗后相比!

r

!4#.#)

!!%.实验检测结果(实时荧光定量 V](法检测 /$'

*%F 9T]细胞 TTV;%'>eTV;% 5(?+表达"图 "'表

/'表 )#$ 由表 /'表 ) 可见! %#''"#'')'含药血清

组 /$'*%F 的 TTV;%'>eTV;% 5(?+表达和 TTV;

%7>eTV;% 比值均有所升高!其中 %#''"#'含药血清

组与 >?̂ ;

$

组比较差异有统计学意义"!4#.#)#$

图 )"RSAQ!M%AAQ!M 和
$

!$#4'(-BF=dBR!Q,B产物电泳图

" 0&./$F 高'中'低剂量组-/./$F >?̂ ;

$

组-)./$F 正常组- - 0$.*%F 高'中'低剂量组-,.*%F >?̂ ;

$

组-"#.*%F 正常组

!

.-$.
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表 K"不同浓度含药血清作用 KZ0后对 HA,细胞 AAQ!M%RSAQ!M -BF=表达的影响"H<2#

组别 ) TTV;% >eTV;% TTV;%7>eTV;%

正常组 & #./-$ <#.#$$ #.-#, <#.")% #.*$, <#."))

>?̂ ;

$

组 &

"."#" <#.#")

"

%.*$% <#.")$

"

#.&,* <#.#%#

%#'含药血清组 &

&./"% <#."&#

"

r

/.*") <#."%"

"

r

#.*%/ <#.#%)

r

"#'含药血清组 &

%.#*# <#.#$/

"

r

&.&%% <#."//

"

r

#.-%) <#.#)&

r

)'含药血清组 & ".&)" <#.&)#

%.$,& <#."/#

"

#./-) <#."#)

, "%&.")& &"$./&& "#.**"

! #.### #.### #.##"

!!与正常组比较!

"

!4#.#)-与 >?̂ ;

$

组比较!

r

!4#.#)

表 N"不同浓度含药血清作用 *M0后对 HA,细胞 AAQ!M%RSAQ!M-BF=表达的影响"H<2#

组别 ) TTV;% >eTV;% TTV;%7>eTV;%

正常组 & #.-/* <#.#)* #.$/" <#.#,) #.**) <#."#,

>?̂ ;

$

组 &

"."&- <#."#/

"

%.$$) <#."%#

"

#.&,) <#.#/%

"

%#'含药血清组 &

&.#-) <#.#$&

"

r

/./// <#.&*"

"

r

#.-,% <#.#&$

r

"#'含药血清组 &

%.%#) <#.%#-

"

r

&.*$# <#.%#,

"

r

#.)$/ <#.#/*

"

r

)'含药血清组 &

".%#" <#.#&$

"

%.,&/ <#.&),

"

#./"& <#.#/"

"

, %"*.*"* $%.$*/ %%.",*

! #.### #.### #.###

!!与正常组比较!

"

!4#.#)-与 >?̂ ;

$

组比较!

r

!4#.#)

讨!!论

祖国医学将慢性肾病归属于 %水肿&' %虚劳&'

%腰痛&或%血尿&等范畴$ 其病机为本虚标实!本虚

常责之于脾肾气虚!标实多是水湿'浊毒'湿热'血瘀

为患!其中%血瘀&尤为突出$ 血瘀的证候!临床上从

面色黧黑'肌肤甲错'舌体瘀点瘀斑等宏观辨证诊出

者!约占十之三四!而多数则需依赖于微观辨证!如甲

皱微循环'血液流变学'肾血管造影'肾病理等$ 如肾

病理出现球囊粘连'小球节段硬化'毛细血管塌陷'间

质纤维化等形态学改变!均应考虑%血瘀&的存在
)/*

$

针对 ]̀ 3患者常为气虚血瘀的病机!目前有关益气

祛瘀中药及中药合剂延缓肾功能进展的临床及分子

生物学研究也日益增多!并受到了国内外医学界的广

泛关注
)) 0**

$ 越来越多的研究表明!部分中药饮片及

中药合剂!例如黄芪'太子参'止消通脉宁等可以通过

对调节肾脏细胞中 TTVI及 >eTVI水平!起到延缓肾

小球硬化及肾纤维化的进展
)$!,*

$

本研究中的补虚消汤是全国名老中医张沛虬

主任医师经验方!由黄芪'仙灵脾'何首乌'女贞子'旱

莲草'当归'川芎'桃仁'积雪草'炒莪术组成$ 本方组

方严谨!针对 ]̀ 3本虚标实的病机!提倡补益气血与

行瘀消并举$ 组方中黄芪'当归即李东垣+内外伤

辨惑论,中的当归补血汤!其中黄芪乃补气要药!与

当归相伍!不仅补血!更能助气之%开' 阖'枢&!有气

血双补之功效-仙灵脾补肾壮阳!直中病之根本$ 二

至丸"女贞子'旱莲草#补益肝肾!滋阴养血!配伍黄

芪'何首乌!更增补益气阴之效果$ 当归'川芎'桃仁

乃是桃红四物汤中活血之主药!与黄芪配伍!可奏益

气'养血'活血之效!以调畅血行!通和络脉!更用积雪

草'莪术搜剔死血!破血消!使瘀着之血!逐而散之$

诸药各禀所长!融于一方!相须相使!共奏益气补血'

活血化瘀之功效$ 由于 ]̀ 3& 期是非替代治疗的关

键时机!治疗得当则能延缓'稳定甚至逆转患者病情!

本研究主要针对 ]̀ 3& 期脾肾气虚兼有血瘀证患者!

在西医一体化治疗的基础上加用补虚消汤!在保护

和改善残余肾功能显示出了相当的成效$

在 ]̀ 3进展过程中!尽管原发疾病不同!但都表

现出明显相同的组织学特征(肾小球硬化'小管间质

纤维化和血管的硬化$ 其中肾小球硬化是其中主要

的病理改变$ 许多研究表明!细胞外基质 "Y]T#在

系膜区的过度沉积是引起肾小球硬化的主要原因!而

导致 Y]T积聚的原因包括细胞外基质成分产生增加

和降解减少
)"#!""*

$ Y]T降解依赖于其降解酶!研究

表明!TTVI是最重要的一类降解 Y]T的蛋白酶类!

能够降解 Y]T的胶原和非胶原成分
)"%*

$ 而 >eTVI

是 TTVI的抑制物!可抑制 TTVI对 Y]T的降解$

因此 Y]T的降解或沉积取决于 TTVI7>eTVI!而不

是单一的 TTVI'>eTVI的减少或增加$ TTV;% 作

.*$.
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为 TTVI家族中的重要一员!在肾小球硬化过程中起

着举足轻重的作用
)"&*

$ 本研究中!补虚消汤含药

血清特别是高浓度的含药血清有效提高了 TTV;%7

>eTV;% 比值!通过对 TTV;%'>eTV;% 表达的影

响!改善了 TTVI7>eTVI平衡!起到减轻 Y]T沉积!

缓解肾小球损伤$ 这可能是临床研究中 ]̀ 3患者服

用补虚消汤能有效延缓肾功能进展的可能机制

之一$

参考文献

" !陆晨!杨淑芬!岳华.慢性肾脏病的流行病学调查现状)@*.医学综

述!%##$!"/"&# (&*# ;&*"

% !?NPEBRNG̀ EORA[ B̂LRONPEBR.̀ 732keMGEREMNGWKNMPEMA6LEOAGERAIJBK

MFKBREM8EORA[OEIA;NIA( AHNGLNPEBR!MGNIIEJEMNPEBR!NRO IPKNPEJEMNPEBR

)@*.+5@̀ EORA[3EI!%##%!&," CLWWG"# (C" ;C%--

& !郑筱萸.中药新药临床研究指导原则"试行# )T*.北京(中国医药

科技出版社!%##%("-& ;"-$

/ !李亚妤!鲁盈!陈洪宇!等.慢性肾脏病 & 期中医临床证候分析

)@*.浙江中医药大学学报!%#"#!&/"-# ($/) ;$/*

) !周圆!王琛!庞欣!等.肾衰 ee号方治疗 ]̀ 3& ;/ 期患者的临床疗

效观察)@*.上海中医药大学学报!%#""!%)"/# (&* ;/#

- !张兴霞!施毅!袁敏!等.慢性肾炎的中医研究进展)@*.中华医学

图书情报杂志!%#""!%#""## (), ;-"

* !孙传进!郭兆安.黄芪治疗肾脏病机制研究进展)@*.中国中西医

结合肾病杂志!%#""!"%",# ($/) ;$/-

$ !杨冠琦!张君!丁晓欢!等.黄芪'太子参对大鼠肾小球系膜细胞

TTV;% 及 >eTV;% 5(?+表达的影响)@*.中国中西医结合肾

病杂志!%#""!"%"$# (-*& ;-*)

, !闫小光!孙文!刘铜华!等.止消通脉宁对 `̀ +[小鼠肾纤维化及

TTV;%7>eTV;"5(?+表达的影响)@*.中国中西医结合肾病杂

志!%#"&!"/")# (/#, ;/"%

"#!TAK8GAT! (ESAEKB+! h̀WWAGC!"#$%.>?̂ ;

$

ARFNRMAI>D(& ;OA\

WAROARPAJJAMPIBR TTV;, AZWKAIIEBR ER FL5NR 5AINR6ENGMAGGI)@*.

]AGGXEBGeRP!%#"%!&-""%# ("")) ;""-#

""!赵慧颖!黄雯!黄海长!等.基质金属蛋白酶在大鼠肾小球硬化中

的表达)@*.中国血液净化!%##$!*"""# (-"# ;-"/

"%!TLIENJ̀ !dQBGEzI8N3.TNPKEZ5APNGGBWKBPAERNIAI"TTV;%!,# NRO

PFAEKPEIILAERFESEPBKI">eTV;"!% # NIRBHAG5NK8AKIBJIPKAIIKA\

IWBRIANRO NPFAKB6ARAIEIER MFEGOKAR QEPF MFKBREM8EORA[OEIANIA

" ]̀ 3# BR MBRIAKHNPEHAPKANP5ARP)@*.]AGGCPKAII]FNWAKBRAI!%#""!

"-""# (,* ;"#&

"&!刘洁!李英!刘茂东!等.TA6IER 基因转染对高糖环境中肾小球系

膜细胞增殖和基质金属蛋白酶 % 及其抑制因子表达的影响)@*.

中华肾脏病杂志!%##,!%)""## (*$$ ;*,%

"收稿日期(%#"/ ;#& ;"*#

"修回日期(%#"/ ;#) ;#/#

!!基金项目(厦门市科技计划项目"&)#%d%#"%/#))#

作者单位(&-"##&!福建省厦门市妇幼保健院病理科"郑良楷'孔令员'田瑞华'张爱格'黄宗涌'黄斐一'杨毅斌'赖院清#!中心实验室"周裕林#

通讯作者(孔令员!教授!主任医师!电子信箱(Z58G[",-%g"-&.MB5

0R6B,基因与 :,R%TQ_检测在

宫颈高级别病变筛查中的价值

郑良楷!孔令员!周裕林!田瑞华!张爱格!黄宗涌!黄斐一!杨毅斌!赖院清

摘!要!目的!评价人端粒酶基因" FL5NR PAGB5AKNIA(?+MB5WBRARP! F>Y(]#及液基细胞学 "GEcLEO ;SNIAO M[PBGB6[PAIP!

D]>#':VU检测在宫颈高级别病变"

#

]e?

*

#筛查中的价值$ 方法!收集在厦门市妇幼保健院就诊并接受 D]>和 :VU检测宫

颈病变患者 "") 例!运用 êC:技术检测宫颈病变组织 F>Y(]基因扩增情况$ 以病理结果为标准!评价 & 种方法不同组合方案在

筛查
#

]e?

*

病变中的价值$ 结果!单一方法筛查时!:VU敏感度最高",".%'#!F>Y(]基因的特异性"$-.)'#和阳性预测值

"$$."'#最高-两种方法联合筛查时!D]>i:VU的敏感度最高",$./'#!但特异性最低"&*.)'#-任意两种方法联合筛查均能

明显提高敏感度和阴性预测值!但不能提高特异性$ 诊断
#

]e?

*

的受试者工作特征"KAMAEHAKBWAKNPER6MFNKNMPAKEIPEM! (2]#曲线

下面积以 F>Y(]基因最高"#.$)#!筛查效率最高"!4#.#)#-联合筛查则 D]>iF>Y(]基因筛查效率最高!但联合筛查方案的

筛查效率与单一筛查方案相比差异无统计学意义"!o#.#)#$ 结论!D]>':VU与 F>Y(]基因均是筛查
#

]e?

*

病变的有效方

法!F>Y(]基因的效率最高!但成本最高!可作为常规筛查的补充-联合筛查能提高敏感度和阴性预测值!提高对
#

]e?

*

的检出

率!但不能提高筛查效率$ D]>i:VU联合筛查是一种相对经济和高效的方案!可作为基础筛查进行$

关键词!F>Y(]基因!D]>!:VU!宫颈癌

#中图分类号$! (*&*.&&!(*&#./!!!!#文献标识码$! +

.$$.
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