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摘要　目的：探讨肾炎四味片对慢性肾小球肾炎（ＣＧＮ）的临床疗效及对免疫功能和炎性反应指标的影响。方法：选取
２０１５年２月至２０１７年５月三峡大学附属仁和医院收治的ＣＧＮ患者１１６例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，
每组５８例，２组均给予控制血压、限制饮食等常规治疗，对照组给予贝那普利口服，观察组给予肾炎四味片治疗。比较２
组临床疗效、治疗前后血清炎性因子水平、２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈｐｒｏ）及免疫功能变化。结果：治疗后观察组总有效率为
９３１０％，显著高于对照组的７９３１％（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组 Ｌｋｎ１、ＴＮＦα、２４ｈ尿蛋白及观察组 ＩＬ６和
ＩＬ８水平均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后观
察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高（Ｐ＜００１），ＣＤ８＋比例明显降低（Ｐ＜００１），与对照组比较，差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００１）。结论：肾炎四味片可以降低ＣＧＮ患者血清炎性因子水平及２４ｈ尿蛋白，控制炎性反应进展，改
善机体免疫功能，提高临床治疗效果。

关键词　慢性肾小球肾炎；肾炎四味片；疗效；炎性因子；免疫功能
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＮｅｐｈｒｉｔｉｓＳｉｗｅｉＴａｂｌｅｔｏｎＣｈｒｏｎｉｃＧｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓａｎｄＩｔｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｎＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎＩｎｄｅｘｅｓ
ＴａｎＹａｎｊｕ１，ＳｏｎｇＹｕ２，ＨｅＢｉｎｇｈｏｎｇ２

（１ＤｒｕｇａｎｄＥｑｕｉｐｍｅｎｔＳｅｃｔｉｏｎ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＲｅｎｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙｉｃｈａｎｇ４４３００１，Ｃｈｉｎａ；
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＮｅｐｈｒｉｔｉｓＳｉｗｅｉＴａｂｌｅｔｏｎｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＣＧＮ）ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１１６ＣＧＮｃａｓｅｓｉｎＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＲｅｎｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａ
ＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１５ｔｏＭａｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｉｔｈ５８ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｈａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｌｉｍｉｔｉｎｇｄｉｅｔ
ａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＢｅｎａｚｅｐｒｉｌ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＮｅｐｈｒｉｔｉｓＳｉｗｅｉＴａｂ
ｌｅｔ．Ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅ２４ｈｕｒｉ
ｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ（２４ｈｐｒｏ）ａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏ
ｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９３１０％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７９３１％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄａｔａｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬｋｎ１，ＴＮＦα，２４ｈｐｒｏｉｎ２ｇｒｏｕｐｓａｎｄＩＬ６，ＩＬ８ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄａｔａｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ８＋ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＮｅｐｈｒｉｔｉｓＳｉｗｅｉＴａｂｌｅｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄ２４ｈｐｒｏｉｎ
ＣＧＮｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｄｙ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；ＮｅｐｈｒｉｔｉｓＳｉｗｅｉＴａｂｌｅｔ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１２．０２７

　　慢性肾小球肾炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＣＧＮ）是由多种因素导致的肾小球免疫炎症性疾病，
患者主要表现有水肿、蛋白尿及轻度氮质血症等，是

常见的慢性肾脏病，病情呈进行性发展，易反复，迁

延难愈，若治疗不及时，容易导致不可逆的慢性肾衰

竭，是终末期肾衰竭的常见因素［１］。因此，ＣＧＮ的
早期治疗尤为重要，细胞毒类药物及糖皮质激素等

是西医常用治疗手段，然而长期应用易出现骨髓抑

制、股骨头坏死等严重不良反应［２３］。中医药治疗

ＣＧＮ具有不良反应小、多靶点、多途径等特点，可以

·２６０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１２



从不同角度影响疾病进展，改善患者肾功能，提高临

床治疗效果［４］。有研究［５］显示肾炎四味片对 ＣＧＮ
的治疗有一定的临床优势。本研究旨在探讨肾炎四

味片对 ＣＧＮ的临床疗效及对患者免疫功能和炎性
反应指标的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年５月
在我院接受治疗的ＣＧＮ患者１１６例，按照随机数字
表法分为观察组及对照组，每组５８例。观察组中男
３１例，女２７例；年龄２８～６７岁，平均年龄（４９７±
４６）岁；病程１０个月 ～９年，平均病程（６３±１９）
年。对照组中男２９例，女２９例；年龄２５～６８岁，平
均年龄（５０５±４３）岁；病程 １～１０年，平均病程
（６５±１６）年。２组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经三峡
大学附属仁和医院伦理委员会审核批准［审批号：

（２０１５）伦审第（１５）号］。
１２　诊断标准　中医诊断参照《慢性肾小球肾炎的
诊断、辨证分型及疗效评定（试行方案）》［６］中 ＣＧＮ
的诊断标准，西医诊断参照《内科学》［７］中ＣＧＮ的诊
断标准，并结合相关实验室检查确诊。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄１８～８０
岁者；依从性良好，且可以配合完成相关治疗及检查

者；自愿加入本研究并对本研究知情同意者。

１４　排除标准　合并恶性肿瘤、泌尿系统严重感
染、严重肝肾功能及造血功能等异常者；存在电解质

紊乱者；对本研究使用药物过敏者；妊娠及哺乳期妇

女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自更改药物或
剂量者；治疗期间因各种原因中断联系或退出者；实

验室结果检查不全者；治疗期间因出现明显不良反

应需要更改治疗方案者。

１６　治疗方法　２组患者均给予控制血压、限制饮
食、降低尿蛋白等常规治疗，对照组口服盐酸贝那普

利片 （北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００００２９２）治疗，１０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组口服肾
炎四味片（湖北亿雄祥瑞药业有限公司，国药准字

Ｚ４２０２１９４５）治疗，８片／次，３次／ｄ。２组均连续治疗
２个月。

１７　观察指标　分别于治疗前后抽取患者空腹静
脉血，离心分离血清，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
检测血清中白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８、白细胞诱素
１（Ｌｋｎ１）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子水
平。采用流式细胞仪检测２组治疗前后全血Ｔ细胞
亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比例，计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
采用尿液自动分析仪检测２组治疗前后２４ｈ尿蛋
白定量（２４ｈｐｒｏ）。所有操作严格按照试剂盒说明
书进行。

１８　疗效判定标准　依据《慢性肾小球肾炎的诊
断、辨证分型及疗效评定（试行方案）》［５］评估２组
临床疗效，痊愈：水肿症状完全消失，２４ｈ尿蛋白 ＜
２００ｍｇ，尿红细胞连续２个月检查为阴性，尿沉渣计
数及肾功能均恢复正常；显效：水肿症状基本消失，

２４ｈ尿蛋白减少＞５０％，尿红细胞计数 ＜３个，尿沉
渣计数及肾功能基本接近正常；有效：水肿症状有所

改善，２４ｈ尿蛋白减少２５％～４９％，尿红细胞计数＜
５个，尿沉渣计数及肾功能有所改善；无效：水肿症
状无改善，甚至加重，２４ｈ尿蛋白、尿红细胞计数、尿
沉渣计数及肾功能均无变化。总有效率 ＝（痊愈 ＋
显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００做数据分析，计
量资料以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计
数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组总有效率
为９３１０％，显著高于对照组的７９３１％（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组治疗前后炎性因子及２４ｈ尿蛋白水平变
化　与治疗前比较，治疗后２组 Ｌｋｎ１、ＴＮＦα、２４ｈ
尿蛋白及观察组ＩＬ６和 ＩＬ８水平均明显降低（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后免疫功能指标比较　与治疗前
比较，治疗后观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均明显升高（Ｐ＜００１），且明显高于对照组（Ｐ
＜００１）；观察组 ＣＤ８＋比例明显降低，且明显低于
对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝５８） ６（１０３５） １８（３１０３） ２２（３７９３） １２（２０６９） ４６（７９３１）
观察组（ｎ＝５８） １２（２０６９） ２２（３７９３） ２０（３４４８） ４（６９０） ５４（９３１０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后炎性因子及２４ｈ尿蛋白水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） Ｌｋｎ１（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈ尿蛋白（ｍｇ）

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２４４±０９８ １６７±０７７ ８０２２±６７８ １５５３９±１１３５ ４５２２２±２０４８
　治疗后 ２５２±１０５ １７０±０９２ ６８２１±７０３ １３２９０±９９８ ３０４３９±１８９４

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２５１±１０３ １７１±０９５ ７９８４±７３１ １５３２１±１０８４ ４５９３８±２３２５
　治疗后 ２１１±１０７△ １３２±０９９△ ４０２７±６７２△△ ９８３２±８４７△△ ２０８４４±１７３４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后免疫功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ４９２７±５３３ ３２１２±４８９ ２５５５±３９８ １２６±０２３
　治疗后 ５００３±５１９ ３１９８±４２３ ２５９７±３３７ １２３±０２５
观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ５０１２±５７６ ３２０９±４０８ ２５２１±３８５ １２７±０２８
　治疗后 ６１０８±５１４△△ ３６０４±４８７△△ ２２０４±３９４△△ １６４±０３１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
ＣＧＮ具体发病机制尚不完全清楚，但其与细

菌、病毒等的感染密切相关，机体被感染后，肾小球

中抗原与淋巴细胞结合，引起肾小球局部炎性反应，

属于一种自身免疫性炎性反应疾病，因此缓解局部

炎性反应、改善患者免疫功能是治疗的重要措

施［８］。ＣＧＮ属中医“虚劳”“血尿”“水肿”等范畴，
ＣＧＮ患者久病多虚，病程绵长，脾胃气虚，固摄不
佳，而致血尿。研究［９１０］显示，采用中西医结合或中

医辨证施治的方法可以有效治疗 ＣＧＮ，提高临床疗
效。本研究所用肾炎四味片由黄芪、石韦、细梗胡枝

子、黄芩４味中药精制而成，黄芪可益卫固表、补气
升阳、益气健脾、利水消肿；石韦归肺与膀胱经，上清

肺热，下走膀胱，有利尿通淋之功；细梗胡枝子清热

止血，黄芩有清热燥湿、凉血解毒之功。全方诸药共

用，表里兼治，共奏益气健脾、清热解毒、利水消肿之

功。本研究结果显示，治疗后观察组总有效率为

９３１０％，显著高于对照组的７９３１％，且观察组２４ｈ
尿蛋白显著低于对照组，提示肾炎四味片可以明显

降低ＣＧＮ患者２４ｈ尿蛋白，提高临床治疗效果。
研究［１１１２］表明，ＣＧＮ的发生与免疫失衡密切相

关，细胞免疫缺陷及免疫复合物诱使外周血单核细

胞及肾小球系膜细胞等释放 ＩＬ６、ＩＬ８等炎性细胞
因子，促使肾小球系膜细胞增殖及肾小球硬化，加重

炎性反应。Ｌｋｎ１可激活启动炎性反应的关键细
胞—单核巨噬细胞；研究［１３］显示，炎性反应患者体

内Ｌｋｎ１水平明显高于正常人群。ＴＮＦα既可介导
炎性反应，又可参与生殖系统免疫调节，其水平异常

升高，可引发肾脏相关疾病，患者临床表现为水肿和

蛋白尿［１４１５］。肾炎四味片中黄芪有效成分黄芪多

糖可以影响炎性反应发生的多个环节，调节机体抗

炎／促炎因子的平衡，对多种炎性疾病均有一定的干
预作用［１６］。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗

后２组血清 Ｌｋｎ１、ＴＮＦα及观察组 ＩＬ６和 ＩＬ８水
平均明显降低，且观察组显著低于对照组，提示肾炎

四味片可更明显地降低 ＣＧＮ患者血清炎性因子水
平，控制炎性反应进展。细胞免疫系统中，ＣＤ３＋是
Ｔ淋巴细胞总值，ＣＤ４＋是辅助型 Ｔ细胞，ＣＤ８＋则具
有毒杀和抑制作用，研究［１７１８］证实 ＣＧＮ的发生与
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的失衡有关，患者细胞免疫功能
低下，活化受限，具体表现为 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低，ＣＤ８＋比例升高。肾炎四味片有
利尿消肿之功，且现代药理学研究［１９］表明，黄芪具

有较强的免疫增强作用，石韦可增强机体吞噬细胞

的能力。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后观

察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高，
ＣＤ８＋比例明显降低，且与对照组比较，差异均有统
计学意义，提示肾炎四味片可以明显改善ＣＧＮ患者
免疫功能，使机体免疫系统趋于平衡稳定。

综上所述，肾炎四味片可以降低ＣＧＮ患者血清
炎性因子水平及２４ｈ尿蛋白，控制炎性反应进展，
改善患者免疫功能，提高临床治疗效果。
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