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苯那普利+祛风除湿中药治疗慢性肾脏病 3 期风湿内
扰证的临床疗效以及安全性评价 

陈慧敏 

（六安市中医院风湿肾病科） 

摘要：目的：分析苯那普利+祛风除湿中药治疗慢性肾脏病 3 期风湿内扰证的临床疗效以及安全性。方法：研究探讨了 30 例慢性肾脏病患

者的治疗效果，患者在 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治入组，随机分组后，一组给予苯那普利治疗，为普通组，另一组联合祛风除湿中药治疗，

为研究组，对比两组患者临床疗效以及生活质量。结果：两组患者在临床治疗疗效方面，研究组较优，总有效率为 100.00%（15 例），组间差

异显著，P<0.05；在生理功能、社会功能、情感功能方面，研究组较高，分别为（72.35±5.64）分、（78.64±5.48）分、（74.68±5.84）分，组

间差异显著，P<0.05。结论：苯那普利联合祛风除湿中药治疗慢性肾脏病 3 期风湿内扰证可以有效保护好患者的肾功能，并且临床治疗效果显

著，同时提高了患者的生活质量，建议将该方案推广于临床。 
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慢性肾脏病患者在第 3 期是最重要给予药物治疗的阶段，但是该

阶段治疗期间激素以及免疫抑制剂的风险会逐步提高，因此，临床上

如何采取有效的方法延缓肾衰成为了重要研究问题[1]。目前，临床上

多采用苯那普利进行抑制住患者的肾衰情况发生，但是效果仍然欠

佳，随着我国医疗技术的不断提升，有专家指出祛风除湿中药可以有

效改善患者的肾功能，并且该中药药方具有多靶点的免疫干预效果
[2]。故，文章探讨了苯那普利联合祛风除湿中药治疗慢性肾脏病 3 期

风湿内扰证的临床疗效以及安全性，并选取了 2019 年 1 月至 2021

年 1 月收治入组的 30 例慢性肾脏病患者进行治疗，具体内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

研究探讨了 30 例慢性肾脏病患者的治疗效果，患者在 2019 年 1

月至 2021 年 1 月收治入组，随机分组后，一组给予苯那普利治疗，

为普通组，另一组联合祛风除湿中药治疗，为研究组，每组各 15 例

患者。普通组男性患者 8 例，女性患者 7 例，年龄位于 20~68 岁之

间，平均值（44.02±2.31）岁，病程在 1~3 个月左右，平均值（2.01

±0.12）月；研究组男性患者 7 例，女性患者 8 例，年龄位于 21~70

岁之间，平均值（45.50±2.65）岁，病程在 1~4 个月左右，平均值

（2.51±0.32）月。所有患者经临床确诊为慢性肾脏病，患者及家属

知晓本次研究并签署知情同意书，可以排除（1）精神障碍患者；（2）

合并其它恶性疾病患者；（3）哺乳期以及妊娠期女性。两组患者一般

资料差异性比较无显著统计学意义，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

普通组给予苯那普利（批准文号：国药准字 H20071227，生产厂

家：杭州默沙东公司）口服治疗，每次 10mg，每天一次，24 周为一

个疗程，治疗一个疗程后观察结果；研究组联合祛风除湿中药治疗，

主要分别四个药方，分别为补益气血方：太子参、黄芩、女贞子、当

归；祛风除湿方：鬼箭羽、雷公藤、汉防己；活血祛瘀方：积雪草、

丹参、制大黄、桃仁；清热湿化方：川连、虎杖、六月雪、土茯苓，

所有患者均治疗 24 周为一个疗程，治疗一个疗程后观察结果。 

1.3 观察指标 

对比两组患者临床治疗疗效，分别为显效、有效、无效以及总有

效率；比较两组患者生活质量，主要包括为生理功能、社会功能、情

感功能。 

1.4 统计学分析 

数据以 SPSS23.0 检验差异，计数资料、计量资料以 X2 和 t 值检

验，以百分数、（均数±标准差）表示，P＜0.05 为研究有统计学意

义。 

2、结果 

2.1 两组患者临床治疗疗效分析 

两组患者在临床治疗疗效方面，研究组较优，总有效率为

100.00%（15 例），组间差异显著，P<0.05。 

表 1  两组患者临床治疗疗效对比[n(%)] 

组别（n=15） 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 11(73.33) 4(26.66) 0(0.00) 15(100.00) 

普通组 2(13.33) 7(46.66) 6(40.00) 9(60.00) 

X2    7.5000 

P    0.0061 

2.2 两组患者生活质量分析 

在生理功能、社会功能、情感功能方面，研究组较高，分别为

（72.35±5.64）分、（78.64±5.48）分、（74.68±5.84）分，组间差异

显著，P<0.05。 
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发生率和高血压患者心血管事件危险；降低糖尿病或肾病患者的蛋白

尿及微量白蛋白尿。尤其适用于伴左心室肥厚、心力衰竭、心房颤动

预防、糖尿病肾病、冠心病、代谢综合征、微量白蛋白尿或蛋白尿患

者，以及不能耐受 ACEI 的患者。不良反应少见，偶有腹泻，长期应

用可升高血钾，应注意监测血钾及肌酐水平变化[4]。伴肾功能不全的

患者，饮食及血压控制最为重要。严格控制血压，是延缓肾脏病变的

进展，预防心血管事件发生风险的关键。目标血压可控制在 130/80 

mm Hg 以下[4]。 

该患者心脏 B 超示：室间隔增厚，升主动脉内径稍宽（符合高

血压心血管超声改变）。有脑卒中发生的高危因素。硝苯地平降压治

疗等临床试验证实，以硝苯地平等 CCB 为基础的积极降压治疗方案

可显著降低我国高血压患者脑卒中的发生与死亡率[4]。 

患者住院期间血压控制欠佳，将硝苯地平控释片增至 30mg 每天

2 次联合厄贝沙坦片 150mg 每天 1 次降压治疗。二氢吡啶类 CCB＋

ARB：CCB 具有直接扩张动脉的作用，ARB 既扩张动脉、又扩张静

脉，故两药合用有协同降压作用。二氢吡啶类 CCB 常见的不良反应

为踝部水肿，可被 ARB 抵消。CHIEF 研究表明，小剂量长效二氢吡

啶类 CCB＋ARB 初始治疗高血压患者，可明显提高血压控制率。此

外，ARB 也可部分阻断 CCB 所致反射性交感神经张力增加和心率加

快的不良反应[4]。 

4、药学监护 

在药学监护的过程中可对患者进行健康生活方式的宣传。教育患

者痛风的预防需要健康的生活方式，饮食上需注重低嘌呤饮食，少吃

中嘌呤食物，如肉类、海鲜等；不吃高嘌呤食物，如动物内脏、浓肉

汤等；忌酒，血尿酸值与总酒精摄入量呈正比，每日酒精摄入量每增

加 10 克，痛风的危险性增加 1.17 倍；戒烟；多饮水，急性发作期保

持每天尿量在 2000-3000mL，为防止夜间尿浓缩，能在睡前饮水或

半夜适当饮水为宜；碱化尿液，当尿液 pH ＜ 5.5 时，尿酸呈过饱

和状态，碱化尿液可使尿酸结石溶解，增加碱性食物的摄取及使用常

用的碱性药物，如碳酸氢钠，是防治尿酸结石的重要措施；高血压和

痛风都需要长期坚持治疗，定期监测血压和尿酸，定期随访，保持积

极乐观的心态有利于疾病的治疗。 

5、小结 

该患者为一例典型的痛风合并高血压的患者。据相关统计，血尿

酸水平每升高 1mg/d(595μmol/L)，发生高血压病的相对风险增加 13% 

[3]。高血压患者患痛风的风险增加了 88%，高血压和痛风之间的关联

是双向的[5]。30%以上痛风患者伴有高血压,对于这些患者来说，在药

物的选择和应用上和普通的高血压或痛风患者有所区别，本文通过一

例痛风合并高血压患者在治疗过程中相关治疗药物的分析，对痛风急

性发作用药和抗高血压用药进行个体化选药，取得较好的治疗效果。 
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表 2  两组患者生活质量对比(分） 

组别（n=15） 生理功能 社会功能 情感功能 

研究组 72.35±5.64 78.64±5.48 74.68±5.84 

普通组 61.24±5.54 64.35±5.42 63.89±5.78 

T 5.4427 7.1805 5.0859 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

3、讨论 

近几年来，随着我国经济的不断提升，医疗技术的发展也在逐步

上升，并且在临床上已经有很多研究结果指出血管紧张素转化酶抑制

剂可以在一定的程度上缓解患者肾衰情况，从而有效保护了肾功能。

在以往的中医学上指出，风湿可以导致患者出现肾病[3]，因为慢性肾

脏病患者临床很多表现与中医的虚等有着一定的关联，因此，临床上

给患者治疗时联合了祛风除湿中药进行治疗，它主要分为补益气血

方、祛风除湿方、活血祛瘀方、清热湿化方，该药方里雷公藤有着明

显的抑制功效，并且黄芪与当归又具有调节免疫功能的特效，因此，

临床上使用中药治疗效果明显，有着驱邪扶正的特点，并且患者治疗

后生活质量有效提高[4]。 

综上所述，苯那普利联合祛风除湿中药治疗慢性肾脏病 3 期风湿

内扰证可以有效保护好患者的肾功能，并且临床治疗效果显著，同时

提高了患者的生活质量，值得推广。 
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