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德元升膏方在慢性疾病治疗中的应用价值

佟鑫海

安徽德元升中医药科技有限公司 安徽省亳州市 236814

摘　要：目的 分析德元升膏方在慢性肾病患者作用。方法 选取慢性肾病患者 50 例，随机均分为对照组和观察组，对照组

实施环磷酰胺治疗，观察组实施德元升膏方治疗，对比治疗有效率、肾功能评分以及中医症候积分。结果 观察组治疗有效率、

肾功能评分高于对照组，中医症候积分低于对照组（P<0.05）。结论 慢性肾病患者实施德元升膏方治疗，相比于环磷酰胺治疗，

可以提高治疗有效率，改善肾功能评分，降低中医症候积分。
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慢性肾脏疾病在临床上是复杂的病理状态，其特点是

多种病因引起的肾脏结构和功能的持续损害，其综合征持续

3 个月以上。主要包括肾小球疾病，引发患者肾小管间质病

变，并伴有血管性肾损伤。在临床治疗期间，有多种病理类

型，典型的临床表现是在临床治疗期间。它主要包括水和钠

潴留。伴随病情的发展，可逐渐发展为终末期肾功能衰竭。

病因学涉及临床治疗过程中的多种机制，如患者的代谢紊

乱，可引发心血管疾病，原发性肾脏疾病，在更严重的情况

下，遗传因素 [1]。在临床治疗期间，及时诊断，规范治疗，

可保护残余肾功能，有效调节内环境平衡。临床治疗期的治

疗方案应结合病因治疗，对患者实施行为管理，完善药物干

预等综合措施。在临床治疗中，环磷酰胺是细胞毒性免疫抑

制药物。其作用机制是在临床治疗中干扰 DNA 生物合成，

有效调节免疫应答。该药在临床治疗中拥有重要的应用价

值，特别是在自身免疫性肾病和肿瘤化疗的治疗中。能有效

抑制病理性免疫反应，减轻肾炎性损害。然而，在临床治疗

过程中，应警惕可能出现的消化系统症状，严重者应警惕皮

肤附属物损伤。在实际使用中，应执行精确的给药方案 [2-3]。

德元升膏方是在临床治疗中根据中医理论研制的复方制剂。

由黄芪、丹参、苍术等多种药材经过合理的配方组成而成。

在临床治疗中，该方拥有补脾补肾、活血化瘀、疏通经络、

祛湿解毒的功效。在临床实践中拥有协同作用，在治疗慢性

肾脏病方面拥有比较独特的疗效。循证医学研究表明，在临

床治疗期间，该制剂可有效优化肾功能参数，减轻躯体水肿

和疲劳，缓解患者身体不适症状，加速毒素排泄，改善患者

整体状况。在临床治疗期间，中药复方的使用应遵循中医辨

证论治的原则，并根据患者的具体证候类型实施个性化的用

药调整 [4]。

1 资料与方法

1.1 资料 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月慢性肾病患者 50 例，

随机均分为对照组和观察组，随机均分为对照组和观察组，

每组患者 25 例。对照组男 11 例，女 14 例；年龄 50~78 岁，

平均（64.35±5.92）岁。观察组男 12 例，女 13 例；年龄

51~77 岁，平均（64.87±5.27）岁（P ＞ 0.05）。补充纳入：

（1）符合慢性肾病诊断标准；（2）肾功能减退；（3）18

岁及以上成年患者。排除标准：（1）急性肾病、急性肾损伤；

（2）恶性肿瘤；（3）研究药物过敏。

1.2 方法

对照组实施环磷酰胺治疗：江苏恒瑞医药股份有限

公 司， 国 药 准 字 H32020857， 规 格 200mg/ 支， 每 次 400-

600mg/m2，每周 1 次。

观察组实施德元升膏方治疗：黄芪	 30g、丹参	

20g、茯苓	 15g、泽泻	 15g、车前子（包煎）

15g、大黄（后下）6-10g、六月雪	 15g、 茵 陈 15g、 枸 杞

子	 15g、甘草 6g。

1.3 观察指标 

对比治疗有效率、肾功能评分以及中医症候积分。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料以均数 ± 标准差

x±s 表示，采用 t 检验。计数资料以例数或百分比表示，采

用 c2 检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。
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2 结果

2.1 对比治疗有效率

观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05）。

表 1  对比治疗有效率 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 12
（48.00） 8（32.00） 5（20.00） 20

（80.00）

观察组 25 20
（80.00） 5（20.00） 0（0.00） 25

（100.00）

c2 - - - - 5.925

P - - - - 0.000

2.2 肾功能指标

观察组肾功能指标高于对照组（P<0.05）。

表 2  对比肾功能指标（ x ±s）

组别 例数 Scr/（umol·L-1） BUN（mmol·L-1） GFR（ml·min-1） Ccr（ml·min-1） 24h 尿蛋白（UPro/g）

对照组 25 108.54±5.36 4.93±0.12 58.92±2.74 93.41±5.83 0.58±0.01

观察组 25 116.25±5.87 5.36±0.20 53.69±5.17 89.14±5.26 1.54±0.02

c2 - 4.850 9.218 4.469 2.719 214.663

P - 0.000 0.000 0.000 0.009 0.000

2.3 中医症候积分

观察组中医症候积分低于对照组（P<0.05）。

表 3  中医症候积分（ x ±s，分）

组别 例数 水肿 腰膝酸软 倦怠乏力 夜尿清长

对照组 25 56.32±1.24 57.92±1.54 56.24±1.78 56.78±1.20

观察组 25 31.98±1.25 30.52±1.74 30.65±1.02 35.32±1.24

t - 69.120 58.960 62.368 62.182

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在中医理论框架下，慢性肾脏病在临床治疗中拥有比

较独特的临床表现，一般散在“水肿”、“肾疲劳”、“腰

痛”、“溺水中毒”、“排尿困难”等，属于上述证候范畴。

在临床治疗中，致病因素经常涉及先天性缺陷，引发患者身

体调理不当。当外邪侵入患者体内时，可能会引起患者体内

的情绪障碍。在临床治疗期间，本病经常以肾脏为主要病变

中心，并与肺、脾、肝等脏器功能障碍拥有相互影响的性质。

肾脏是人体的重要器官，主要负责水分代谢和精华物质的保

存。患者一旦肾精虚虚，就可能出现液代谢紊乱，引发患者

细物质的渗漏。在临床病理演变过程中，本病普遍表现为虚

证与虚证混合的特点。在临床治疗虚证时，主要体现在肾、

脾、肺三脏阳气不足。在临床治疗虚证时，表现为湿浊内积，

引起特殊的病理变化。在临床治疗虚证的过程中，伴随病情

的发展，机体正气虚虚、致病因子过剩的程度也逐渐加重。

它可以引发阴阳两虚，气血不足，引发一个相当复杂的病机。

在临床治疗中，中医强调整体调节。经过辨证论治，采用益

气健脾的方法，调和脏腑，改善患者的症状，帮助患者控制

病情的进展。环磷酰胺在临床治疗中是免疫抑制药物。其作

用机制是抑制 B 细胞和 T 细胞的增殖，减少异常抗体的产生，

防止免疫复合物的形成。在临床治疗中，药物影响核酸的合

成和修复，干扰免疫细胞的增殖过程，减少免疫因子对肾组

织的损伤。在临床治疗中，其抗炎特性拥有特殊的表现，可

减少各种炎症因子的释放，有效控制肾脏的炎症反应。在某

些特定情况下，在临床治疗期间，药物产生免疫耐受状态，

减缓肾脏的免疫病理过程。在临床实践中，该药可治疗多种

免疫相关肾病，在临床治疗期间拥有良好的治疗效果。能治

疗特发性膜性肾病，控制系统性红斑狼疮相关性肾炎。治疗

优势在于在临床治疗期间，能快速控制免疫介导的肾损害。

它拥有悠久的临床应用历史。根据患者个体差异，灵活调整

治疗方案。在临床治疗期间，它与其他免疫调节药物如皮质

类固醇合用。发挥协同治疗作用。然而，当在临床治疗中单

独使用该药时，存在许多局限性。可能引起造血功能抑制，

增加对感染的易感性，对患者造成肝脏损害，引发患者生殖

功能障碍，严重者可引起泌尿系统毒性等不良反应。在临床

治疗期间，治疗效果受疾病类型等多种因素的影响，可延缓

疾病的进展，不能逆转已经发生的肾脏结构损害。在临床使

用过程中，应定期监测患者的血液学指标和肝肾功能，并制

定精准的用药计划。

慢性肾病在日常生活中严重威胁着患者的生命和健康，

降低患者的生活质量。环磷酰胺虽然在临床治疗中是免疫抑
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制剂，在临床治疗中有一定效果，但其毒副作用明显，治

疗效果存在个体差异。在临床治疗期间，德元升膏方是中医

的特色疗法。经过多系统的调节作用，提高临床疗效。其效

应的优势可以从多个角度实施系统分析。从传统医学的整体

观念出发，临床治疗期 CKD 的病理机制涉及脾、肾功能紊

乱，帮助患者控制多系统紊乱。在临床治疗期间，处方经过

药物的协同作用，实现综合调控。黄芪拥有补气、养阳、固

外利尿的作用，能增强机体抵抗力，调节代谢平衡。在临床

治疗中，茯苓、泽泻、车前草配合使用，可起到健脾利尿、

促进液体代谢、减轻肾水肿、增强排泄功能的作用。整体干

预模式从根本上改善了临床治疗过程中的内环境平衡。环磷

酰胺刺激身体的自我修复能力。在临床治疗中，对免疫系统

产生单一抑制作用。在临床治疗期间，处方组成的药物拥有

多途径调控的特点 [5]。丹参可以起到活血通络，改善肾脏微

循环，缓解组织缺氧，保护肾小管功能，大黄在临床治疗期

间，可以起到攻积导滞、祛瘀解毒，加速毒素排出，降低肾

脏负担，延缓纤维化进展。茵陈与六月雪在临床治疗期间，

实施协同作用，达到清热利湿，减轻慢性炎症反应，枸杞在

临床治疗期间，实施补益肝肾功效，增强实质细胞活性，在

临床治疗期间，多种药物共同作用，可以改善血流，清除毒

素，抗炎护肾，形成协同治疗效应，环磷酰胺作用靶点在临

床治疗期间，作用相对单一，环磷酰胺在临床治疗期间，为

常见造血功能抑制，可以控制肝毒性，降低感染风险，严重

影响治疗持续性，德元升膏方在临床治疗期间，采用天然药

材配伍、安全性较高，治疗过程中，患者不适症状较少，耐

受性良好，有利于长期规范用药，良好的治疗依从性在临床

治疗期间，为保证疗效重要前提，德元升膏方在临床治疗期

间，基于中医整体调节理念，经过多成分多靶点协同作用，

实现机体功能全面改善，且不良反应轻微，与环磷酰胺相

比，在临床治疗期间，方剂可以提高 CKD 治疗效果，展现

独特临床应用价值，可以开展规范化临床研究，并实施大规

模推广应用。德元升膏方在临床治疗期间，可以控制慢性肾

功能损害，药理作用机制，较环磷酰胺更为全面，以黄芪为

君药，发挥免疫双向调节作用，激活巨噬细胞功能，促进免

疫细胞活化，增强机体防御能力，可下调 il - 1β，TNF -α

炎症因子表达水平，减轻肾脏免疫损伤，减少免疫复合物，

控制肾小球基底膜沉积。丹参在临床治疗期间，作为臣药调

控免疫细胞功能，抑制异常免疫反应，阻断炎症介质释放通

路，干扰 TNF -α，il - 6，促进促炎因子信号传导，减轻肾

小球肾小管炎症损伤，活血通络作用在临床治疗期间，可扩

张肾血管，优化微循环状态，提高肾脏血流灌注，增强肾小

球滤过功能，促进含氮代谢产物清除，有效降低血清肌酐，

改善尿素氮浓度。方剂茯苓在临床治疗时，与泽泻、车前草

等合用，可形成协同利尿作用，促进液体代谢，消除肾组织

水肿。水肿改善后，肾小球内压力降低，蛋白尿可减少，尿

量增加可以帮助预防尿路感染，保护肾功能。在临床治疗中，

大黄拥有通便解毒的作用。加速肠道毒素的排泄，减少内毒

素的吸收，降低血液中毒素的浓度，减轻肾脏的排泄压力，

其抗纤维化特性可延缓临床治疗时肾功能的恶化。在临床实

践中，六月雪与毛细蒿显示出清热利尿、促进有毒代谢产物

排泄、减轻肾脏炎症反应、控制毒素积聚的协同作用。在临

床治疗中，枸杞含有多种生物活性物质。经过清除氧自由基，

保护肾细胞免受氧化损伤，促进细胞功能恢复，调节免疫和

内分泌功能。在临床治疗中，甘草作为活性药物，可以起到

健脾调和中脉的作用，协调各种药物的作用，增强机体的适

应性，减少药物不良反应，提高用药依从性。在临床治疗中，

该方可使各成分形成协同治疗网络。黄芪、丹参可参与免疫

调节，改善血液循环。在临床治疗中，茯苓、泽泻、车前草

拥有调节水分代谢的作用。排毒以大黄、六月雪、细毛蒿为

主。枸杞和乌拉尔甘草注重滋补肝脏和肾脏，并协调其他草

药的特性。经过多靶点、多途径的联合作用，在改善肾功能

指标、缓解临床症状方面，比环磷酰胺单一的免疫抑制作用

拥有更大的临床优势 [6-7]。在慢性肾功能障碍的临床治疗

中，中药干预德元升膏方在改善临床症状方面比环磷酰胺有

明显优势。秉承中医辨证论治的原则，根据慢性肾脏病“根

虚，证虚”的病理特点，精确配制方剂。在临床治疗期间，

以黄芪和枸杞为主要成分。黄芪拥有补正气的功效 [8]。枸杞

滋补肝肾，补精补血，缓解阴虚之表现。在临床治疗中，茯

苓与泽泻、车前草合用，拥有利尿消肿的作用，可有效改善

内滞水湿的症状。在临床治疗中，丹参作为重要的辅助药物，

拥有活血通络、改善肾脏血液循环的作用。在临床治疗中，

大黄促进脏腑气循环，促进毒素排泄。在六月雪的临床治疗

期，与毛细蒿合用，可起到清热消湿、祛除湿热证的作用。

在临床治疗期间，药物组合形成系统的治疗网络。可实施补

益药固本养体，利尿药祛湿浊，活血药疏通经络，清热药解

毒致病，甘草配合多种药物，提高疗效，实行多层次干预策
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略。能全面调节机体的功能状态 [9-10]。

综上所述，慢性肾病患者实施德元升膏方治疗，相比

于环磷酰胺治疗，可以提高治疗有效率，改善肾功能评分，

降低中医症候积分。
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