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麻黄连翘赤小豆汤治疗原发性肾病综合征

湿热壅盛证的临床研究

寇杰1，王新爱1，吕哲1，侯明君2，边东1

（1 .河北中医药大学第一附属医院，河北省中医院，河北 石家庄 05001 1；2.河北中医药大学研究生学院，河北 石家庄 05001 1）

　　摘要：目的 探索麻黄连翘赤小豆汤对原发性肾病综合征（Primary nephrotic syndrome，PNS）湿热壅盛证的治疗效果。
方法 选取 2022 年 3 月—2024 年 3 月在医院诊治的 PNS 患者共 1 20 例，随机平均分为观察组（60 例）和对照组（60 例）。
对照组采取常规治疗，观察组在此基础上联合麻黄连翘赤小豆汤。对比两组治疗后的临床疗效、中医证候积分、尿素氮

（Blood urea nitrogen，BUN）、肌酐（Serum creatinine，Scr）、白蛋白（Albumin，ALB）、24 h 尿蛋白、T淋巴细胞 CD4 +、CD8 +、
CD4 +/CD8 +、甘油三酯（Triglyceride，TG）、总胆固醇（Total cholesterol，TC）及不良反应发生率。结果 观察组治疗有效率

高于对照组（P<0.05）；治疗后观察组中医证候积分低于对照组（P<0.05）；两组 BUN、Scr、24 h 尿蛋白均降低，ALB 升
高，且观察组改善程度更明显（P<0.05）；两组 CD4 +、CD4 +/CD8 +均较前提升，CD8 +、TG、TC 降低，且观察组改善更明
显（P<0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 麻黄连翘赤小豆汤治疗 PNS 湿热壅盛证有较
高的疗效，其能在保障安全性的基础上改善患者肾功能、血脂及免疫功能、缓解临床症状。

　　关键词：麻黄连翘赤小豆汤；原发性肾病综合征；湿热壅盛证；临床疗效
中图分类号：R277.592　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2026）04-0239-04

Clinical Study of Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction（麻黄连翘赤小豆汤）in Treatment of
Primary Nephrotic Syndrome with Damp-Heat Syndrome
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction（麻黄连翘赤小豆汤）com-
bined with routine treatment of primary nephrotic syndrome（PNS）with damp -heat syndrome.Methods A total of 1 20 patients
with PNS in the hospital from March 2022 to March 2024 were included and assigned into observation and control group random-
ly.The control group received conventional treatment.The observation group received Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction
additionally.The clinical efficacy，TCMsyndrome scores，the levels of urea nitrogen（BUN），creatinine（Scr），albumin（ALB），24
h urine protein，T lymphocyte CD4 +，CD8 +，CD4 +/CD8 +，triglycerides（TG）and total cholesterol（TC）and occurrence of ad-
verse reactions were compared between the two groups after treatment.Results The observation group detected a higher clinical
efficacy rate compared to control group（P<0.05）.After treatment，the observation group had lower scores on TCM syndromes
compared to control group（P<0.05）.The levels of BUN，Scr and 24 h urinary protein decreased，ALB increased and the im-
provement was more obvious in the observation group（P<0.05）.The levels of CD4 + and CD4 +/CD8 + in both groups were in-
creased than those before treatment，the levels of CD8 +，TG and TC decreased，and the improvement was more obvious in the ob-
servation group（P<0.05）.No statistical difference was found in adverse reaction rate between two groups（P>0.05）.Conclu-
sion Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction has a high efficacy in treating PNS with damp -heat syndrome.It can improve the
renal function，blood lipids and immune function of the patients and relieve the clinical symptoms while ensuring safety.

Keywords：Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction（麻黄连翘赤小豆汤）；primary nephrotic syndrome；damp -heat syn-
drome；clinical efficacy

基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目（2021 082）
作者简介：寇杰（1 987 -），女，河北石家庄人，主治医师，硕士，研究方

向：肾病诊治。

通讯作者：边东（1 980 -），男，河北辛集人，副主任医生，硕士，研究方
向：肾脏内科。E-mail：2781 01 733@qq.com。

　　原发性肾病综合征（Primary nephrotic syndrome，PNS）是一 种常见的累及肾脏功能异常的综合征，主要表现为持续蛋白

尿、水肿、低蛋白血症、高脂血症等［1］。研究发现其发病与膜

性肾病、肾小球硬化、糖尿病肾病等有关，而尿白蛋白丢失主要

是由肾小球足细胞、基底膜的损伤或功能障碍引发［2］。皮质

类固醇作为 PNS 一线治疗药物，具有依赖性、耐药性，且有较
高的复发率［3］。同时二线免疫抑制剂在 PNS 中广泛应用，然
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而其具有脂质紊乱、免疫力低下、肾毒性等不良反应，效益欠

佳［4］。近年来中医药因其具有缓解水肿、蛋白尿、安全性高等

优势广泛在临床得到运用［5］。麻黄连翘赤小豆汤出自《伤寒

论》，常用于治疗哮喘、肾炎、肝炎、糖尿病等［6］，然而关于麻黄

连翘赤小豆汤治疗湿热型 PNS 的相关研究较少。基于此原
因，本研究意在研究麻黄连翘赤小豆汤联合常规治疗 PNS 湿
热壅盛证的临床疗效，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　研究对象　选取 2022 年 3 月—2024 年 3 月在本院诊治
的 PNS 患者 1 20 例，随机均分为观察组（60 例）和对照组（60
例），两组一般资料具有可比性（P>0.05），见表 1。本研究经
医学伦理委员会批准（HBZY2021 -KY -1 64 -01）。

纳入标准：（1）符合《肾内科学》中［7］PNS 诊断标准，24 h
尿蛋白>3.5 g，血浆白蛋白≤30 g/L；（2）排除狼疮性肾炎、糖
尿病等病因诱发的继发性肾病综合征；（3）符合《中医内科
学》［8］中水肿的诊断标准：证型为湿热壅盛型。主症：全身浮

肿，皮肤绷紧光亮。次症：胸脘痞闷，烦热口渴，小便短赤，大便

干结。舌脉：舌质红，苔黄腻，脉沉数或濡数。符合主症 2 项及
次症 1 项并结合舌脉即可诊断。排除标准：（1）难治性肾病综
合征或重症者；（2）合并心肺肝肾等严重内科疾病等；（3）药物
过敏者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）合并免疫系统疾病者。

表 1 　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者一般资料比较

组别 例数
性别/［例（%）］

男性 女性

年龄/
（岁，★x±s）

首次发病/［例（%）］

是 否

病程/
（年，★x±s）

观察组 60 32（53.33）28（46.67） 46.28 ±7.43 1 9（31.67）41（68.33） 2.39 ±0.41
对照组 60 34（56.67）26（43.33） 46.06 ±7.1 5 21（35.00）39（65.00） 2.34 ±0.49
t/χ2值 0.1 35 0.1 65 0.1 50 0.606
P值 0.71 4 0.869 0.699 0.546

1 .2　研究方法　两组均予以常规西医治疗，包括利尿、消肿、
纠正水电解质紊乱，给予甲泼尼龙片（天津天药药业股份有限

公司，H20020224，规格：4 mg）口服，0.8 mg/kg，1 次/d；双嘧达
莫片（江苏修正制药有限公司，H22021 01 4，规格：25 mg）口服，
50 mg/次，3 次/d；泮托拉唑钠肠溶片（湖南华纳大药厂股份有
限公司，H2005901 9，规格：40 mg）口服，40 mg/次，1 次/d；阿托
伐他汀钙片（齐鲁制药有限公司，H201 931 43，规格：1 0 mg）口
服，1 0 mg/次，1 次/d。观察组加用麻黄连翘赤小豆汤，药用：
麻黄 1 0 g，赤小豆 1 5 g，泽泻 1 2 g，连翘 9 g，益母草 1 2 g，杏仁
1 2 g，桑白皮 1 0 g，生姜 8 g，大枣 1 2 枚，炙甘草 6 g。将上述中
药以水 800 mL煎煮，提取 300 mL，分早晚两次温热服用。两
组均连续治疗 8 周。
1 .3　观察指标　1）临床疗效：参照相关文献［7］，本研究中评

定标准如下。（1）将临床症状完全消失，尿蛋白检测阴性，24 h
尿蛋白<0.1 g，肾功能正常定义为完全缓解。（2）将临床症状
显著改善，尿蛋白含量显著降低，肾功能基本正常定义为基本

缓解。（3）将临床症状、肾功能较治疗前明显改善，尿蛋白含
量较基准值降低 >50%定义为稳定。（4）将未达到稳定标准
定义为无效。

2）中医证候积分：根据《中医内科学》［8］制定量化中医证
候积分表，主症根据症状从无到重分别记为 0 ～6 分，次症、舌
脉根据症状从无到重分别记为 0 ～3 分，总分 27 分。
3）肾功能、血脂检测：治疗前后采集患者空腹静脉血 5

mL，全自动生化分析仪（美国西门子医学诊断有限公司）检测
尿素氮（Blood urea nitrogen，BUN）、肌酐（Serum creatinine，
Scr）、白蛋白（Albumin，ALB）、24 h 尿蛋白、甘油三酯（Triglyc-
eride，TG）、总胆固醇（Total cholesterol，TC）。

4）免疫功能检测：治疗前后采用流式细胞仪（美国碧迪生
物科学有限公司）测定 CD4 +、CD8 +、CD4 +/CD8 +水平。
5）不良反应：根据研究中所用药品引起的常见不良反应，

记录两组患者治疗期间出现的所有不良反应，包括但不限于胃

肠道症状、失眠症状、皮肤过敏反应等。

1 .4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 对研究中收集数据进行统
计分析。计数资料以例数（百分比）“n（%）”来表示，组间比
较采用χ2 检验；计量资料以平均数±标准差（★x±s）表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，P<0.05 认为差异具有统计学
意义。

2　结果
2.1　临床疗效　观察组治疗有效率（96.67%）显著高于对照
组（85.00%）（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 完全缓解 基本缓解 稳定 无效 总有效

观察组 60 1 6（26.67） 28（46.67） 1 4（23.33） 2（3.33） 58（96.67）
对照组 60 1 0（1 6.67） 22（36.67） 1 9（31 .67） 9（1 5.00） 51（85.00）
χ2值 4.904
P值 0.027

2.2　中医证候积分　治疗后两组中医证候积分降低，且观察
组更低（P<0.05）。见表 3。
2.3　肾功能　治疗后两组 BUN、Scr、24 h尿蛋白降低，ALB 升
高，且观察组改善程度更明显（P<0.05）。见表 4。
2.4　免疫、血脂指标　治疗后两组 CD4 +、CD4 +/CD8 +均较前
提升，CD8 +、TG、TC 降低，且观察组改善更明显（P<0.05）。
见表 5。
2.5　不良反应　观察组不良反应发生率（8.33%）低于对照
组（1 0.00%）（P>0.05）。见表 6。
3　讨论

成人 PNS 如未得到有效控制，病情易进展为慢性肾脏疾
病甚至发展为终末期肾病，严重威胁患者生命健康［9］。研究

认为 PNS 的发生发展与遗传、体液、环境、免疫等因素有关［1 0］。

表 3　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

舌脉

治疗前 治疗后

观察组 60 8.80 ±1 .81 2.46 ±0.51 a 9.1 2 ±1 .65 3.31 ±0.54a 2.1 3 ±0.57 0.84 ±0.1 1 a

对照组 60 9.08 ±1 .86 4.1 2 ±0.89a 8.98 ±1 .61 4.82 ±0.62a 2.05 ±0.55 1 .28 ±0.23a

t值 0.836 1 2.535 0.470 1 4.226 0.782 1 3.368
P值 0.405 <0.001 0.639 <0.001 0.436 <0.001

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
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表 4　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者肾功能比较（★x±s）

组别 例数
BUN/（mmol/L）

治疗前 治疗后

Scr/（μmol/L）

治疗前 治疗后

ALB/（g/L）

治疗前 治疗后

24 h尿蛋白/（g）

治疗前 治疗后

观察组 60 1 7.1 4 ±3.45 6.42 ±1.51 a 21 4.02 ±1 6.69 1 1 2.54 ±7.46a 23.83 ±1.61 36.47 ±3.52a 4.09 ±0.34 2.84 ±0.1 2a

对照组 60 1 7.08 ±3.38 7.26 ±1.56a 21 2.65 ±1 6.58 1 21 .89 ±7.58a 23.79 ±1.73 32.38 ±2.83a 4.1 6 ±0.35 3.1 3 ±0.1 5 a

t值 0.096 2.997 0.451 6.81 0 0.1 31 7.01 4 1 .1 1 1 1 1 .694
P值 0.924 0.003 0.653 <0.001 0.896 <0.001 0.269 <0.001

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者免疫、血脂指标比较（★x±s）

组别 例数
CD4 +/（%）

治疗前 治疗后

CD8 +/（%）

治疗前 治疗后

CD4 +/CD8 +

治疗前 治疗后

TG/（mmol/L）

治疗前 治疗后

TC/（mmol/L）

治疗前 治疗后

观察组 60 36.91 ±4.73 43.46 ±5.41 a 31 .82 ±4.63 26.32 ±5.04a 1 .1 3 ±0.27 1 .54 ±0.31 a 3.1 8 ±0.71 1 .58 ±0.43a 8.09 ±1.1 3 3.45 ±0.42a

对照组 60 37.06 ±4.81 40.1 3 ±5.29a 32.08 ±4.61 28.81 ±5.1 2a 1 .08 ±0.25 1 .39 ±0.28a 3.22 ±0.73 2.07 ±0.52a 8.1 5 ±1.24 4.03 ±0.65 a

t值 0.1 72 3.409 0.308 2.685 1 .053 2.781 0.304 5.625 0.277 5.805
P值 0.864 <0.001 0.758 0.008 0.295 0.006 0.762 <0.001 0.782 <0.001

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 6　两组原发性肾病综合征湿热壅盛证患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 失眠 痤疮 皮疹 总发生

观察组 60 1（1 .67） 1（1 .67） 2（3.33） 1（2.50） 5（8.33）
对照组 60 2（3.33） 1（1 .67） 1（1 .67） 2（3.33） 6（1 0.00）
χ2值 0.1 00
P值 0.752

临床采用长期激素治疗后，30% ～50%PNS 患者存在激素不耐
受、依赖、抵抗等情况疗效欠佳易复发，称之为难治性肾病综合

征［1 1］，难以控制其肾脏损害，出现蛋白质代谢紊乱、感染、肾衰

竭、股骨头坏死等严重并发症［1 2］。类固醇皮质激素通过降低

肾小球基底膜通透性、抑制免疫炎症反应等改善肾功能、降低

尿蛋白从而缓解症状［1 3］，然而长期使用会导致机体肾上腺皮

质功能退化，激素减量停药时机体激素分泌不足而出现 PNS
复发［1 4］。因此寻求更多安全有效的治疗方案对于 PNS 的系统
规范化治疗具有重要意义。

中医学根据 PNS 临床症状将其归属为“水肿”范畴，若患
者外感风邪、疮毒，加之过食肥甘、嗜食辛辣，风湿热邪内攻脏

腑，肺失通调，脾失健运，肾气有损，久则湿热中阻，水湿内停，

发为水肿［1 5］。治宜分利湿热、运脾化湿行水等培土制水之

法［1 6］。麻黄连翘赤小豆汤方中麻黄宣肺利水消肿，赤小豆解

毒利水消肿，渗利在里之水湿，连翘清热解疮毒，泽泻益母草泻

热渗湿、利尿消肿，杏仁降气消肿，桑白皮泻肺利水消肿，恢复

肺脏通调水道之力，生姜、大枣温中健脾和胃、开泻腠理，使在

表水湿从肌肤而散，以炙甘草调和诸药，从而使内外分消湿热

之邪，诸药同用共同发挥分利湿热、解毒消肿之效。本研究发

现观察组临床疗效更高、中医证候积分改善程度更明显，其原

因与麻黄连翘赤小豆汤针对 PNS 湿热壅盛证发挥利水消肿、
清热化湿的对证之效，同时麻黄连翘赤小豆汤通过调控免疫反

应、降低白细胞介素 6 等炎症因子表达等方式发挥保护肾脏作
用有关［1 7 -1 8］。

临床上用于评估肾功能的指标包括 BUN、Scr、ALB、24 h
尿蛋白等，肾小球功能受损时，由于 ALB流失造成 PNS 患者出
现低蛋白血症［1 9］。本研究中，观察组 BUN、Scr、24 h 尿蛋白更
低，ALB更高，出现该结果的原因为麻黄连翘赤小豆汤中麻黄
活性成分 d -伪麻黄碱通过扩张肾血管壁、抑制肾小管对钠离

子的重吸收、加快肾血液回流速度从而发挥利尿作用［20］，桑白

皮 30%乙醇组分通过降低抗利尿激素、尿蛋白含量、水通道蛋
白-2 从而发挥利尿、保护肾功能、减少 ALB 流失作用［21］。研

究发现 T细胞介导的免疫功能异常也参与了 PNS 的发生与发
展，如既往研究表明 PNS 患者存在血清内 CD4 +与 CD8 +比例
失衡的现象［22］。本研究中治疗后两组 CD4 +、CD4 +/CD8 +均
较前提升，CD8 +、TG、TC 降低，且观察组改善更明显，表明加
用麻黄连翘赤小豆汤对 PNS 患者改善免疫功能、降低血脂效
果更佳。现代药理学研究表明麻黄多糖具有肝脾细胞增殖抑

制、治疗免疫病作用［23］，同时生姜中的姜酚可调控机体体液及

细胞免疫，杏仁通过提高 T细胞活性调节机体免疫功能［24］，泽

泻醇 B23 -乙酸酯通过减少 PCSK9、肝脏胆固醇合成等方式发
挥调节血脂作用［25］。本研究中两组不良反应发生率差异无统

计学意义，提示加用麻黄连翘赤小豆汤不会增加额外的不良反

应。因此，麻黄连翘赤小豆汤结合西医常规治疗 PNS 患者效
果明显，通过改善肾功能、缓解低蛋白血症、高脂血症、调节免疫

功能发挥缓解水肿、湿热证作用。然而目前缺乏对麻黄连翘赤小

豆汤药理毒理试验研究结果［26］，本研究尚存在一些不足，如样本

量相对较少，且为单中心研究，需待未来研究弥补上述不足。

综上所述，麻黄连翘赤小豆汤治疗原发性肾病综合征湿热

壅盛证有较好的疗效，其能在保障安全性的基础上改善患者肾

功能、血脂及免疫功能、缓解临床症状。
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白花蛇舌草提取物调控 TGF -β/Smad 信号通路
对肾癌细胞增殖、凋亡的影响

尚官威1，王兵1，王佳鑫1，张林超2，于小明2，潘世杰2，赵俊峰2

（1 .河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450002；2.河南省中医院，河南 郑州 450002）

　　摘要：目的 探究白花蛇舌草提取物对肾癌细胞增殖、凋亡的影响及其机制。方法 将 32 只接种肾癌 Renca 细胞的
BALB/c 小鼠随机分为 4 组，分别为模型（Model）组、白花蛇舌草提取物（Hedyotis diffusa Willd）组、5 -氟尿嘧啶（5 -FU）
组、TGF -β/Smad通路抑制剂（LY21 57299）组，每组 8 只。相应剂量灌胃给药，模型组给予等体积生理盐水灌胃，1 次/
d，用药 1 4 d。记录小鼠移植瘤块体积变化，末次给药 24 h 后处死各组小鼠，称量肿瘤质量，计算抑瘤率；通过 Western
blot检测 TGF -β1、p -Smad2、p -Smad3、Bcl -xl、Bad、cleaved -Caspase -3 表达情况；免疫组化法检测增殖细胞核抗原
Ki67、PCNA表达水平；肿瘤组织行 HE 和 TUNEL染色检测肿瘤细胞形态和凋亡情况。结果 与模型组比较，3 个实验组
的移植瘤生长速度均被抑制，给药 1 4 d后的移植瘤体积均明显减小。Western blot 结果显示，与模型组比较，3 个实验组
上调促凋亡蛋白 Bad、cleaved -Caspase -3 的表达量，下调抗凋亡蛋白 Bcl -xl 及通路蛋白 TGF -β1、p -Smad2、p -
Smad3 的表达（P<0.05）；免疫组织化学结果表明，3 个实验组肿瘤组织的 Ki67 与 PCNA 的表达显著低于模型组（P<
0.05）；HE 染色和 TUNEL染色结果显示：与模型组比较，3 个实验组肿瘤组织中的肾癌细胞增殖能力受到抑制，凋亡率
显著增加（P<0.05）。结论 白花蛇舌草提取物可以抑制肾癌 Renca细胞增殖，促进肾癌 Renca细胞凋亡，其机制可能与
抑制 TGF -β/Smad信号通路活化有关。
　　关键词：白花蛇舌草；肾癌；TGF -β/Smad信号通路；增殖；凋亡
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