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【摘　要】　目的：探讨肾衰乙方治疗慢性肾脏病（CKD）4 期合并慢性心力衰竭（CHF）的临床疗效。方法：将 80 例

CKD 4 期合并 CHF（脾肾气虚、瘀血阻滞证）患者随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者给予西医常

规治疗，治疗组患者给予西医常规治疗结合肾衰乙方口服，两组疗程均为 8 周。评价两组患者的临床疗效；治疗前

后，比较两组患者的中医证候总积分及主症评分的变化，检测所有患者的血清肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、估算肾小球

滤过率（eGFR）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hsCRP）、N 末端 B 型脑钠肽前体

（NT-proBNP）水平，比较两组患者的左心室射血分数（LVEF），评估两组患者的纽约心脏学会（NYHA）心功能分级情

况。结果：治疗过程中，对照组 1 例患者剔除，治疗组 1 例患者脱落，最终纳入统计分析者对照组 39 例、治疗组 39
例。①治疗后，治疗组的临床总有效率为 84.62%，对照组为 56.41%，治疗组的疗效优于对照组（P<0.05）。②治疗

后，两组患者的中医证候总积分均显著降低（P<0.05），且治疗组患者的积分低于对照组（P<0.05）；两组患者的主症评

分较治疗前均降低（P<0.05），且治疗组患者的倦怠乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软症状评分低于对照组（P<
0.05）。③治疗后，两组患者的 SCr、BUN、TNF-α、IL-6、hsCRP、NT-proBNP 水平较治疗前均降低（P<0.05），eGFR、

LVEF 水平较治疗前均升高（P<0.05），且治疗组患者的 SCr、BUN、TNF-α、IL-6、hsCRP、NT-proBNP 水平低于对照组

（P<0.05），eGFR、LVEF 水平高于对照组（P<0.05）。④治疗后，两组患者的 NYHA 心功能分级情况均改善（P<0.05），

且治疗组患者的改善情况优于对照组（P<0.05）。结论：肾衰乙方结合西医常规疗法可更好地改善 CKD 4 期合并

CHF（脾肾气虚、瘀血阻滞证）患者的肾功能、心功能，降低患者的血清炎症因子水平，提高临床疗效。

【关键词】　慢性肾脏病；慢性心力衰竭；肾衰乙方；炎症因子；中西医结合
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ABSTRACT　Objective： To investigate the clinical efficacy of Shenshuaiyi Formula in the treatment of chronic kidney disease （CKD） at 
stage 4 combined with chronic heart failure （CHF）. Methods： Eighty patients of CKD at stage 4 combined with CHF （spleen and kidney qi 
deficiency and blood stasis syndrome） were randomly divided into the control group and the treatment group， 40 cases in each group. The 
patients in the control group were treated with routine western medicine， and the patients in the treatment group were treated with routine 
western medicine combined with Shenshuaiyi Formula orally， with a course of 8 weeks. The clinical efficacy of the two groups was 
evaluated. Before and after treatment， the changes of the total scores of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome and the main 
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symptom scores were compared between the two groups， and the levels of serum creatinine （SCr）， urea nitrogen （BUN）， estimated 
glomerular filtration rate （eGFR）， tumor necrosis factor-α （TNF-α）， interleukin-6 （IL-6）， hypersensitive C-reactive protein （hsCRP） and 
N-terminal B-type brain natriuretic peptide precursor （NT-proBNP） of all the patietns were detected， the left ventricular ejection fraction 
（LVEF） was compared between the two groups， and the New York Heart Association （NYHA） cardiac function grading of the patients in 
the two groups was evaluated. Results： During the course of treatment， 1 patient in the control group was removed and 1 patient in the 
treatment group was shed off， finally 39 cases in the control group and 39 cases in the treatment group were included in the statistical 
analysis. ①After treatment， the total clinical effective rate was 84.62% in the treatment group and 56.41% in the control group， and the 
effect of the treatment group was better than that of the control group （P<0.05）. ②After treatment， the total scores of TCM syndrome in the 
two groups were significantly decreased （P<0.05）， and the score of the treatment group was lower than that of the control group （P<0.05）. 
The main symptom scores in the two groups were decreased compared with those before treatment （P<0.05）， and the scores of fatigue， 
shortness of breath and taciturnity， lack of appetite， and aching and weakness of waist and knee symptoms in the treatment group were 
lower than those in the control group （P<0.05）. ③After treatment， the levels of SCr， BUN， TNF-α， IL-6， hsCRP and NT-proBNP in the 
two groups were decreased compared with those before treatment （P<0.05）， the levels of eGFR and LVEF were increased compared with 
those before treatment （P<0.05）， and the levels of SCr， BUN， TNF-α， IL-6， hsCRP and NT-proBNP in the treatment group were lower 
than those in the control group （P<0.05）， the levels of eGFR and LVEF were higher than those in the control group （P<0.05）. ④After 
treatment， the NYHA cardiac function grading of the patients in the two groups was improved （P<0.05）， and the improvement of the 
treatment group was better than that of the control group （P<0.05）. Conclusion： Shenshuaiyi Formula combined with conventional western 
medicine can better improve the renal and cardiac functions of the patients with CKD at stage 4 combined with CHF （spleen and kidney qi 
deficiency and blood stasis syndrome）， decrease the levels of serum inflammatory factors， and enhance the clinical efficacy.
KEYWORDS　chronic kidney disease； chronic heart failure； Shenshuaiyi Formula； inflammatory factors； integrated traditional Chinese 
and western medicine

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）的发

病率逐年提升，全球 CKD 的患病率约为 13.4%，对

人类健康造成了严重的威胁［1］。研究表明，CKD 是

心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）的独立危

险因素，同时 CVD 又是导致 CKD 患者死亡的主要

原因［2］，两者相互影响，增加了患者的死亡风险。肾

小球滤过率（GFR）每下降 10 mL/（min·1.73 m2），

CVD 的风险就增加 5%［3］，尤其当肾功能下降至尿

毒症期，心力衰竭的发病率进一步提升，而慢性心

力衰竭（chronic heart failure，CHF）也是 CKD 患者死

亡的重要原因之一，其原因主要包括氧化应激、微

炎症免疫反应、内皮功能障碍等［4］。因此，针对

CKD 合并 CHF 患者，早期有效干预能及时延缓病

情的进展，具有重要的现实意义。本研究采用随机

对照方法，探讨肾衰乙方结合西医常规疗法治疗

CKD 4 期合并 CHF 患者的临床疗效，其结果报道

如下。

1　资料与方法

1.1　诊断标准　

1.1.1　西医诊断标准　参照美国肾脏病基金会发

布的相关文献［5］拟定 CKD 的诊断及分期标准；参照

中华医学会心血管病学分会发布的《中国心力衰竭

诊断和治疗指南 2018》［6］拟定 CHF 的诊断标准。

1.1.2　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［7］拟定脾肾气虚、瘀血阻滞证辨证标

准。脾肾气虚证：主症包括倦怠乏力，气短懒言，食

少纳呆，腰膝酸软；次症包括脘腹胀满，大便不实，

口淡不渴，舌淡有齿痕，脉沉细。血瘀证：主症包括

面色晦暗，腰痛；次症包括肌肤甲错，肢体麻木，舌

质紫暗或有瘀点瘀斑，脉涩或细涩。以上证型诊断

需具备主症 2 项或主症 1 项加次症 2 项，即可

确诊。

1.2　纳入、排除及剔除、脱落标准　

1.2.1　纳入标准　符合上述 CKD 4 期及 CHF 的诊

断标准；符合上述脾肾气虚、瘀血阻滞证辨证标准；

年龄在 18～70 岁；入组前未曾应用其他中药治疗；

意识清晰，无明显认知障碍，能配合完成治疗及指

标检测；依从性良好，且自愿签署知情同意书。

1.2.2　排除标准　伴有药物不能纠正的高钾血症、

严重酸碱平衡紊乱等透析指征者；急性心力衰竭

者；妊娠或哺乳期妇女；属于过敏性体质或对本研

究药物过敏者；入组前 2 年内有活动性肿瘤或转移

性肿瘤者；伴有其他重症心脑血管疾病、严重出血、

肝脏系统疾病等严重原发性疾病者；精神病患者；

正在参与其他尚未揭盲的临床试验者。

1.2.3　剔除、脱落标准　依从性差，未按规定疗程
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服药或按期随访，影响诊治信息的客观真实、记录

的完整性，后续资料统计不全者；不明原因自行退

出者；出现严重的不良反应导致治疗中止者；研究

期间服用其他相关药物，影响疗效及安全性判

断者。

1.3　一般资料　纳入病例为 2020 年 9 月至 2022
年 9 月在上海中医药大学附属第七人民医院肾病

科门诊就诊及住院收治的 CKD 4 期合并 CHF、尚未

透析的患者，共计 80 例。采用随机数字表将患者

分为对照组和治疗组，每组各 40 例。本研究已通

过上海中医药大学附属第七人民医院伦理委员会

审查批准。

1.4　治疗方法　两组患者分别给予下述治疗，疗程

为 8 周。

1.4.1　对照组　对照组患者给予西医常规治疗。

①采用 CKD 一体化治疗方案：根据患者病情给予低

盐优质低蛋白饮食，每日蛋白摄入量为 0.6～0.8 g/kg
（含高生物价蛋白比例>50％），保证正氮平衡和营

养需求，且不引发或加重氮质血症，必要时配合服

用 α-酮酸；热量总摄入维持在 30～35 kcal/（kg·d）；

纠正酸碱平衡失常、水电解质紊乱；合理使用沙库

巴曲缬沙坦钠控制血压，起始使用剂量为每次 50 mg、
每日 2 次，必要时根据血压情况逐步增加剂量至每

次 100 mg、每日 2 次，或联合使用钙离子通道阻滞

剂、利尿剂和其他中枢降压药等；有效纠正贫血、控

制血糖和血脂；注意休息，防治感染；禁用肾毒性药

物。②针对 CHF 治疗：给予吸氧、低盐饮食，并予利

尿剂（如速尿、安体舒通）、硝酸酯类药物（如硝酸甘

油）、洋地黄制剂（如地高辛）、β 受体阻滞剂等。

1.4.2　治疗组　在对照组治疗方案基础上，治疗组

患者给予肾衰乙方口服。肾衰乙方药物组成：黄芪

30 g，当归 10 g，灵芝 30 g，胡芦巴 30 g，制大黄 10 g，
土茯苓 15 g，王不留行 10 g，徐长卿 15 g，半夏 10 g，
陈皮 10 g，黄连 5 g。中药由上海中医药大学附属第

七人民医院中药房代煎，每日 1 剂，早晚分 2 次

服用。

1.5　观察项目及方法　

1.5.1　一般资料　采集所有入组患者的一般资料，

包括性别、年龄、原发病（如糖尿病肾病、慢性肾小

球肾炎、高血压性肾损害等）、合并症（如糖尿病、冠

状动脉粥样硬化性心脏病）、药物使用情况及纽约

心脏学会（NYHA）心功能分级等。

1.5.2　中医证候积分　依据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［7］拟定中医证候评分标准，对中医临

床证候中的主症与次症分别采用半定量等级计分，

即按无、轻、中、重 4 个等级主症分别计 0、2、4、6
分，次症分别计 0、1、2、3 分。比较两组患者治疗前

后的中医证候总积分及主症评分的变化。

1.5.3　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［7］拟定疗效评定标准，总有效率（%）=（显

效例数+有效例数）/总例数×100%。显效：临床证候

积分减少≥60%，或血清肌酐（SCr）水平降低≥20%；

有效：临床证候积分减少≥30% 且<60%，或 SCr 水

平降低≥10%；稳定：临床证候有所改善，积分减少<
30%，或 SCr 水平无增加或降低<10%；无效：临床证

候无改善或加重，或 SCr 水平升高。

1.5.4　实验室指标　治疗前后，检测所有患者的

SCr、尿素氮（BUN）、估算肾小球滤过率（eGFR）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）、超敏 C 反

应蛋白（hsCRP）、N 末端 B 型脑钠肽前体（NT-

proBNP）水平，上述指标检测均由上海中医药大学

附属第七人民医院检验科完成。

1.5.5　影像学指标　治疗前后，测定所有患者的超

声心动图，比较两组患者的左心室射血分数

（LVEF），超声检测由上海中医药大学附属第七人民

医院超声科完成。

1.5.6　心功能评估　依据 NYHA 心功能分级［8］评
估两组患者治疗前后的心功能，心功能分为Ⅰ～

Ⅳ级。

1.5.7　安全性评价　治疗全程监测入组患者的血

常规、尿常规、肝功能等，评价药物的安全性；记录

并统计所有患者的不良反应发生情况。

1.6　统计学方法　研究采用 SPSS 20.0 软件对数据

进行统计分析。符合正态分布的计量资料采用 x̄±s
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前

后比较采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资

料采用中位数（25% 四分位数，75% 四分位数）

［M（Q25，Q75）］表示，采用秩和检验。计数资料采用

例数及率表示，非等级资料采用卡方检验，等级资

料采用秩和检验。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　基线资料比较　治疗过程中，对照组 1 例患者

因急性心衰紧急进入透析而剔除，治疗组 1 例患者
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因失访脱落，最终纳入统计分析者对照组 39 例、治

疗组 39 例。两组患者的年龄、性别构成、原发病、

合并症、药物使用情况及 NYHA 心功能分级等资料

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

见表 1。

2.2　临床疗效比较　治疗后，治疗组的临床总有效

率为 84.62%，对照组为 56.41%，治疗组的疗效优于

对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3　中医证候积分比较　

2.3.1　总积分　治疗前，两组患者的中医证候总积

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组

患者的中医证候总积分均显著降低（P<0.05），且治

疗组患者的积分低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.3.2　主症评分　治疗前，两组患者的各项主症评

分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两

组患者的主症评分较治疗前均降低（P<0.05），且治

疗组患者的倦怠乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸

软症状评分低于对照组（P<0.05）。见表 4。
2.4　SCr、BUN、eGFR 水平比较　治疗前，两组患者

的 SCr、BUN、eGFR 水平比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，两组患者的 SCr、BUN 水平较治

疗前均下降（P<0.05），eGFR 水平较治疗前上升（P<
0.05），且治疗组患者的 SCr、BUN 水平低于对照组

（P<0.05），eGFR 水平高于对照组（P<0.05）。见表 5。
2.5　TNF-α、IL-6、hsCRP 水平比较　治疗前，两组患

者的 TNF-α、IL-6、hsCRP 水平比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的 TNF-α、IL-6、
hsCRP 水平较治疗前均降低（P<0.05），且治疗组患

表1　两组患者的基线资料比较

Tab. 1　Comparison of baseline data between the two 
groups

项目

年龄（x̄±s，岁）

性别［例（%）］

　男性

　女性

原发病［例（%）］

　糖尿病肾病

　慢性肾小球肾炎

　高血压性肾损害

　尿酸性肾病

　多囊肾

　梗阻性肾病

合并症

　糖尿病

　冠状动脉粥样硬化性心脏病

药物使用情况

　利尿剂

　β 受体阻滞剂

　沙库巴曲缬沙坦钠

　钙离子通道阻滞剂

　洋地黄类

NYHA 心功能分级

　Ⅰ级

　Ⅱ级

　Ⅲ级

　Ⅳ级

对照组（n=39）
61.97±6.96

19（48.72）
20（51.28）

14（35.90）
10（25.64）
10（25.64）

2（5.13）
2（5.13）
1（2.56）

16（41.03）
12（30.77）

21（53.85）
13（33.33）

6（15.38）
35（89.74）

7（17.95）

9（23.08）
20（51.28）

8（20.51）
2（5.13）

治疗组（n=39）
60.67±7.51

18（46.15）
21（53.85）

15（38.46）
11（28.21）

8（20.51）
3（7.69）
2（5.13）
0（0）

15（38.46）
13（33.33）

20（51.28）
11（28.21）

5（12.82）
36（92.31）

8（20.51）

8（20.51）
18（46.15）
10（25.64）

3（7.69）

表2　两组患者的临床疗效比较（例）

Tab. 2　 Comparison of clinical efficacy between the 
two groups （cases）

组　别

对照组

治疗组

n

39
39

显效

5
11

有效

17
22

稳定

6
3

无效

11
3

总有效率（%）

56.41
84.62

表3　两组患者的中医证候总积分比较（x̄±s，分）

Tab. 3　 Comparison of total scores of traditional 
Chinese medicine syndromes between the two groups 

（x̄±s， scores）
组　别

对照组

治疗组

n

39
39

治疗前

28.05±3.23
28.49±2.85

治疗后

24.38±2.93*

17.28±1.88*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表4　两组患者的主症评分比较（x̄±s，分）

Tab. 4　Comparison of scores of main symptoms between the two groups （x̄±s，scores）
组　别

对照组
（n=39）
治疗组
（n=39）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

倦怠乏力

4.56±0.91
3.95±0.32*

4.77±0.99
2.41±0.82*#

气短懒言

4.36±0.78
3.90±0.45*

4.15±1.06
2.15±1.06*#

食少纳呆

3.95±0.86
3.18±0.99*

3.93±0.97
2.36±0.78*#

腰膝酸软

2.77±0.99
2.56±0.91*

2.82±0.99
1.18±0.99*#

面色晦暗

2.21±0.61
1.95±0.32*

2.18±0.72
1.89±0.45*

腰痛

2.21±0.41
1.90±0.45*

2.20±0.39
1.80±0.61*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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者的上述指标水平低于对照组（P<0.05）。见表 6。

2.6　NT-proBNP、LVEF 水平比较　治疗前，两组患

者的 NT-proBNP、LVEF 水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组患者的 NT-proBNP 水平明

显降低（P<0.05）、LVEF 水平明显升高（P<0.05），且治

疗组患者的 NT-proBNP 水平低于对照组（P<0.05）、

LVEF 水平高于对照组（P<0.05）。见表 7。

2.7　NYHA 心功能分级比较　治疗前，两组患者的

NYHA 心功能分级情况比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，两组患者的 NYHA 心功能分级

情况均改善（P<0.05），且治疗组患者的改善情况优

于对照组（P<0.05）。见表 8。

2.8　安全性评价　治疗过程中，治疗组 1 例患者出

现轻度腹泻症状，给予蒙脱石散口服后症状未再出

现，其余病例无不良反应事件发生；对照组 2 例患

者出现食欲不振、恶心干呕等消化道症状，服用奥

美拉唑后改善，其余病例无不良反应事件发生。

3　讨论

近年，我国 CKD 的发病率呈逐年递增趋势［9］，
多项研究证实，心脏和肾脏在病理及生理上存在交

互影响，并提出“心肾综合征”的定义，对其发病机制

及诊疗进行了深层次的探索［10］。《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018》已将沙库巴曲缬沙坦列为治疗

心力衰竭的一线用药［6］，临床研究表明，该药能够显

著降低心力衰竭合并 CKD 患者的肾功能恶化风险，

减少 CVD 病死率，且不影响血清钾离子浓度［11-13］。

中医学也有心肾相关的理论论述，且中医药在改善

心肾功能、延缓 CKD 合并 CHF 病情进展方面具有

重要的经济和社会效益［14-15］。上海中医药大学附属

第七人民医院肾病科应用肾衰乙方治疗 CKD，取得

了肯定的临床疗效［16］。该方是上海市名老中医叶

景华教授治疗 CKD 的经验方，主要针对 CKD 患者

气虚血瘀的病机，以益肾泄浊、活血化瘀为治则。

方中黄芪、当归、灵芝、胡芦巴益气扶正、补血温阳，

用于补益亏虚之脏腑；制大黄、土茯苓、徐长卿清利

解毒泄浊，王不留行活血祛瘀，陈皮、半夏、黄连理

气燥湿和胃，上述诸药合用以攻瘀毒浊阻。全方具

有益肾泄浊、活血化瘀之功效，充分体现出叶老治

疗肾脏病扶正祛邪、攻补兼施的学术思想［17］。
炎性因子及其表达产物在加速肾衰竭进程中

具有关键作用，其水平升高可促进炎症巨噬细胞的

侵袭，导致肾小球基膜增厚，从而加速肾小球硬化。

本研究结果显示，肾衰乙方结合西医常规治疗可更

好地改善 CKD 4 期合并 CHF（脾肾气虚、瘀血阻滞

证）患者的肾功能、心功能，延缓 CKD 进展，究其原

表5　两组患者的SCr、BUN、eGFR水平比较（x̄±s）
Tab. 5　 Comparison of SCr， BUN and eGFR levels 
between the two groups（x̄±s）

组　别

对照组
（n=39）
治疗组
（n=39）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr
（μmol/L）

346.14±10.93
324.13±18.26*

347.23±15.56
276.54±31.30*#

BUN
（mmol/L）
20.28±1.22
17.39±1.55*

20.22±1.98
11.93±1.94*#

eGFR［ml/
（min·1.73m2）］

19.07±1.54
20.54±1.39*

19.04±1.43
28.72±4.42*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
表 6　两组患者的 TNF-α、IL-6、CRP 水平比较［x̄±s
或M（Q25，Q75）］
Tab. 6　Comparison of TNF-α， IL-6 and CRP levels 
between the two groups ［x̄±s or M（Q25，Q75）］

组　别

对照组
（n=39）
治疗组
（n=39）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF⁃α
（pg/mL）

64.45±17.00
57.12±15.52*

66.34±15.34
46.92±9.48*#

IL⁃6（ng/L）
54.63（45.84,57.96）
48.69（39.57,54.39）*

55.68（54.09,58.68）
34.02（30.42,37.02）*#

hsCRP
（mg/L）

24.87±7.75
23.72±7.26*

25.68±7.77
20.82±7.13*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 7　两组患者的 NT-proBNP、LVEF 水平比较［x̄±s
或M（Q25，Q75）］
Tab. 7　 Comparison of NT-proBNP and LVEF levels 
between the two groups ［x̄±s or M（Q25， Q75）］

组　别

对照组
（n=39）
治疗组
（n=39）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NT⁃proBNP（pg/mL）
4 100.85±3869.83
2 908.00±2391.25*

4 453.10±3523.15
2 017.31±1470.77*#

LVEF（%）

60.80（57.10,63.10）
62.35（58.70,64.60）*

59.30（56.80,61.20）
64.10（61.70,66.40）*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表8　两组患者的NYHA心功能分级情况比较（例）

Tab. 8　 Comparison of NYHA cardiac function 
grading between the two groups （cases）

组　别

对照组
（n=39）
治疗组
（n=39）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Ⅰ级

9
10

8
14

Ⅱ级

20
21
18
19

Ⅲ级

8
7

10
5

Ⅳ级

2
1
3
1

··17



Academic Journal of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Vol.37 No.3 May 2023

因，可能与以下因素相关：①肾衰乙方具有益肾泄

浊、活血化瘀的作用，如方中制大黄、土茯苓、徐长

卿清利解毒泄浊，使肠道再吸收减少，当归、王不留

行活血祛瘀，增加肾脏血流量，促进代谢物的排出，

从而起到解毒泄浊的作用；②肾衰乙方可进一步降

低炎症因子水平，改善微炎症状态，提示该方改善

患者肾功能、延缓肾脏病进展的作用机制可能与调

节炎症因子水平有关；③肾衰乙方通过降低炎症因

子水平，改善肾功能，随着血清 hsCRP 水平降低，进

一步改善患者的心脏射血分数、收缩和舒张功能，

这与相关研究结果 hsCRP 水平变化与老年慢性左

心衰竭的发生、发展及严重程度密切相关一致［18］。
因此，临床上应重视 CKD 4 期患者微炎症状态的治

疗，早期干预可有效减轻并延缓心肾综合征的发

生，提高患者的生活质量。

综上所述，肾衰乙方联合西医常规疗法可有效

缓解 CKD 4 期合并 CHF 患者的病情进展，且不良

反应较少，安全性较高。然而，本研究尚存在诸多

不足之处，如病例纳入为单中心、观察时间窗短、未

随访远期效应等，且由于病例数量较少，部分症状

发生率低，可能造成统计结果的偏倚。针对上述不

足，未来研究应进一步扩大样本量、延长随访时间，

以期为临床治疗提供更科学、客观的依据。
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