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淡渗利湿法对慢性肾炎血清肾脏纤维化指标的影响
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摘要　目的：本研究以淡渗利湿法立论，旨在初步评价其在治疗慢性肾炎蛋白尿以及预防肾脏纤维化的作用，为慢性肾炎
蛋白尿的治疗提供有效方法。方法：选取济宁市中医院住院收治的慢性肾炎患者５６例，随机分为观察组和对照组，每组
２８例；对照组采用氯沙坦钾治疗，观察组在对照组治疗的前提下，联合淡渗利湿中药方治疗６个月后，采用酶联免疫吸附
法测定血清ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１指标的值，全自动生化仪测定２４ｈ尿蛋白定量。比较２组治疗前、后以及２组间血清 ＬＮ、
ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１指标以及２４ｈ尿蛋白定量的变化。结果：２组治疗后的２４ｈ尿蛋白定量均较治疗前明显减少，血清ＬＮ、ＣＩＶ、
ＴＩＭＰ１水平较治疗前减少差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后 ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平较对照组明显减少（Ｐ＜
００５）。结论：淡渗利湿法联合氯沙坦钾治疗慢性肾炎合并蛋白尿患者，可以明显减少蛋白尿，对于预防肾间质纤维化具
有一定的临床意义。
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　　慢性肾小球肾炎起病隐匿、病程迁延、常合并蛋
白尿、血尿以及进行性肾功能衰退，目前，普遍认为

蛋白尿与肾脏纤维化、肾功能衰退密切相关［１］。持

续大量的蛋白尿会加重患者的肾损害，故对蛋白尿

的治疗是慢性肾炎治疗的关键，通过降低慢性肾炎

患者蛋白尿，能够延缓肾间质纤维化的进程，从而延

缓慢性肾功能不全的进展。针对慢性肾炎蛋白尿的

治疗，目前西医主要采用糖皮质激素、环孢素、骁悉、

环磷酰胺或其他细胞毒类药物治疗，虽然在慢性肾

炎的治疗中取得一些疗效，但长期使用这些药物所

带来的不良反应，限制了这类药物的使用［２］。近年

来，中药在慢性肾小球肾炎蛋白尿以及延缓肾间质

纤维化的治疗方面取得了较大进展，本研究用淡渗

利湿法联合氯沙坦钾治疗慢性肾小球肾炎蛋白尿，

观察治疗后２４ｈ尿蛋白定量以及肾脏纤维化指标
层粘连蛋白（ＬＮ），ＩＶ型胶原（ＣＩＶ），组织基质金属
蛋白酶抑制剂１（ＴＩＭＰ１）变化，研究显示氯沙坦钾
片联合淡渗利湿法治疗慢性肾炎可以明显减少尿蛋

白，取得降低肾脏纤维化血清学指标的良好效果，现

将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１１月
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在济宁市中医院住院的慢性肾炎５６例，分为观察组
和对照组，每组２８例。观察组患者中男１６例，女１２
例；年龄３０～６３岁，平均年龄（４２４±１０１）岁。对
照组患者中男１７例，女１１例；年龄３１～６５岁，平均
年龄（４２８±９８）岁。２组患者一般资料在年龄、性
别、症状等方面差异无统计学意义（Ｐ＜００５），具有
可比性。

１２　纳入和排除标准　纳入标准：１）符合慢性肾炎
西医诊断标准；２）中医诊断标准。水湿证：局部或全
身水肿，腰脊酸胀痛，舌苔白腻或白滑。脾肾气虚

证：腰酸痛，疲倦乏力，或水肿，大便溏，尿频或夜尿

多，舌质淡红、有齿痕，苔薄白。

排除标准：１）排除原发性肾炎中合并其他非湿
热型或脾肾气虚型患者；２）排除其他继发性肾小球
疾病，如：狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、糖尿病肾病、乙

肝相关性肾炎等；３）排除其他合并感染、肿瘤、免疫
系统疾病等。

１３　治疗方法　对照组：口服氯沙坦钾（杭州默沙
东制药有限公司，批号：２０１１１０１６２０Ａ，５０ｍｇ×７片）
５０ｍｇ／次，１次／ｄ。１个疗程为６个月。观察组：在
对照组治疗的基础上，采用淡渗利湿法治疗。主方

组成：杏仁、白蔻仁、薏苡仁、萆、泽兰、益母草、芡

实、滑石、茯苓。湿热甚者加金银花、黄柏等；气虚者

加四君子汤；阳虚加巴戟天、狗脊等；阴虚者加二至

丸；血瘀甚者加丹参、当归等：伴血尿者加白茅根、茜

草等。水煎服，日１剂，饭后２０ｍｉｎ分３次口服，１
个疗程为６个月。
１４　标本监测方法　血清肌酐、２４ｈ尿蛋白定量采
用日立７６００１２０全自动生化分析仪监测。ＴＩＭＰ１
采用酶联免疫吸附试验，ＬＮ、ＣＩＶ采用放射免疫法测
定。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析处理，计数资料采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２组治疗前、治疗后２４ｈ尿蛋白定量、肌酐、

ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平　观察组治疗后的２４ｈ尿
蛋白定量、肌酐、ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平较治疗前
显著下降 （Ｐ＜００５）。对照组治疗后的２４ｈ尿蛋
白定量、肌酐、ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平亦较治疗前
显著下降，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。观察
组与对照组治疗前 ２４ｈ尿蛋白定量、肌酐、ＬＮ、
ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平无明显差别，但是，治疗后观察
组的 ２４ｈ尿蛋白定量、肌酐、ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１
水平与对照组比较，较对照组显著下降，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组尿蛋白定量、肌酐、ＬＮ、ＣＩＶ、ＴＩＭＰ１水平

组别
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

尿蛋白定量（ｇ／２４ｈ） １８０±０９６ ０９０±０８３ １８３±０９５ １２４±０９０△

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １２５３±１８２ ８０６±１３５ １３０１±２０５ １２３８±２１３△

ＬＮ（μｇ／ｍＬ） ６７６±１０５ ５２３±９５ ６８２±１０８ ６５１±１０５△

ＣＩＶ（μｇ／ｍＬ） ７６６±１０３ ６０２±９５ ７４６±１０８ ７１２±１２０△

ＴＩＭＰ１（μｇ／ｍＬ） １７±０５ １１±０３ １６±０４ １５±０２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
慢性肾小球肾炎病程长，迁延难愈，肾脏慢性纤

维化，最终发展至终末期肾病，需要行血液透析、腹

膜透析、或者肾移植手术，极大影响了患者的生活质

量，给国家带来各方面经济负担。所以减少慢性肾

炎患者蛋白尿，延缓肾间质纤维化，延缓慢性肾功能

不全进展速度，成为慢性肾炎治疗的重要内容。慢

性肾炎病机变化多样，临床表现复杂。“方因法立，

法随证变”，相应的，中医药在慢性肾炎的治疗方面

也积累了大量的经验。本研究旨在探讨淡渗利湿法

对慢性肾小球肾炎合并蛋白尿的影响，以及对肾脏

纤维化指标的影响。

本研究结果显示，经过治疗后，单用氯沙坦以及

氯沙坦联合淡渗利湿法治疗组的患者的２４ｈ尿蛋
白量均明显减少，氯沙坦联合淡渗利湿法治疗后２４
ｈ尿蛋白定量减少的幅度明显高于对照组，提示氯
沙坦联合淡渗利湿法治疗慢性肾炎蛋白尿较单用氯

沙坦较少蛋白尿用更明显的优势。推测其原因：首

先氯沙坦降低肾小球滤过率，降低肾小球内压［５］。

大量研究证实，血管转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧
张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）类通过扩张肾小球出球动
脉，直接引起肾小球囊内跨膜压的下降，减轻了对肾

小球基底膜的损伤，从而蛋白滤出减少，再者，

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ类药物可以减轻血管紧张素Ⅱ导致的肾
小球滤过膜电荷和结构屏障损害，从而减少了蛋白

尿的排出，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ还可以通过抑制肾小球内细
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胞生长因子的基因表达，从而延缓肾间质纤维化以

及肾小球硬化的速度，延缓慢性肾功能不全的进展

速度［６］。

ＬＮ是细胞外基质中的重要组成成分，其与胶原
一起构成基底膜的成分，可作为检测慢性肾病纤维

化程度的指标［７］。ＣＩＶ是一种结构蛋白，是构成基
底膜的重要成分，其已经成为评判肾小球硬化的一

个比较重要的指标［８］。肾间质纤维化是多种原因

所致的肾脏疾病发展至终末期肾病的共同通路，以

大量细胞外基质在肾间质的过度沉积为主要特征。

金属蛋白酶组织抑制物（ＴＩＭＰｓ）目前也被证实与肾
间质纤维化的形成有关［９］。上述３个肾脏纤维化指
标的联合监测，可以预测肾间质纤维化的程度，该研

究提示治疗后２组肾脏纤维化指标：ＬＮ，ＣＩＶ，组织
基质金属蛋白酶抑制剂１（ＴＩＭＰ１）较治疗前下降，
氯沙坦联合淡渗利湿法治疗后肾脏纤维化指标水平

下降较单用氯沙坦组更明显，提示氯沙坦联合淡渗

利湿法治疗可以延缓肾脏纤维化进程，延缓慢性肾

衰竭的发展。推测其机制与减轻肾小球内免疫炎性

反应有关，通过免疫抑制作用，起到保护肾小球功

能，延缓肾间质纤维化、肾小球硬化，但具体的作用

机制尚不明确，有待进一步深入研究。对于肾功能

的影响方面，对照组氯沙坦治疗６个月后血清肌酐
较前下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。氯沙
坦联合淡渗利湿法治疗后，患者血清肌酐水平较治

疗前明显下降，提示氯沙坦联合淡渗利湿法联合治

疗较单一氯沙坦治疗，在慢性肾炎肾功能保护方面

有更积极的意义。

本研究所用中药成分中，杏仁含有杏仁油、苦杏

仁甙，文献报道有效降低大鼠血脂水平，并对高血脂

大鼠心、肝、肾组织有抗氧化作用，可显著降低氧化

应激对肾小管的损害，阻止肾间质的纤维化的发

生［１０１１］。研究表明萆水提物可降低尿酸性肾病

模型大鼠肾组织中 ＴＮＦα、ＭＣＰ１和 ＩＣＡＭ１的表
达及血清ＭＣＰ１的起到延缓肾功能损伤的进展，从
而发挥肾脏保护作用［１２］。泽兰能明显改善慢性肾

功能衰竭，减轻 ＴＮＦα对肾脏的纤维化损害，保护
肾功能；泽兰可改善肾小球血液微循环，具有抑制血

小板聚集、改善微循环的作用［１３］。益母草可增加肾

脏组织血流量，降低血液黏度，改善肾内血流动力

学。茯苓含有茯苓多糖，对免疫应答有明显的抑制

作用，这也起到了抑制肾小球内免疫炎性反应的作

用［１４］。

综上所述，对于湿热型或脾肾气虚性慢性肾小

球肾炎合并蛋白尿的治疗，淡渗利湿中药方联合氯

沙坦钾治疗，能有效降低患者尿蛋白量，有效降低肾

间质纤维化的血清学指标，推测可以起到延缓肾间

质纤维化的速度，保护肾功能。但本研究由于样本

量小，随访时间短，对远期肾功能的影响如何，以及

抑制肾间质纤维化的分子生物学机制尚不明确，还

需进一步深入研究来证实［１５］。
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