
基金项目：２０１６年度张家口市科技计划自筹经费项目（１６２１０３８Ｄ）
作者简介：董艳华（１９８０１２—），女，本科，主治医师，研究方向：中医药治疗肾病，Ｅｍａｉｌ：ｊａｎｙ＿ｄｏｎｇ＠ｓｏｈｕｃｏｍ

肾炎康复片与雷公藤多苷片联合对系膜增生性肾小球

肾炎患者肾功能和血清生化指标的影响

董艳华１　朱桂栋２　王琳琳３　王凤莲１

（１北京王府中西医结合医院肾病科，北京，１０２２０９；２北京惠兰医院中医科，北京，１０００２０；

３河北北方学院附属第一医院肾病科，张家口，０７５０００）

摘要　目的：探讨肾炎康复片与雷公藤多苷片联合对系膜增生性肾小球肾炎（ＭｓＰＧＮ）患者肾功能和血清生化指标的影
响。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２月北京王府中西医结合医院收治的 ＭｓＰＧＮ患者６２例，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组３１例。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上加用肾炎康复片联合雷公藤多苷片治
疗，２组均连续治疗１个月。比较２组临床疗效及治疗前后中医证候积分、肾功能指标及生化指标变化。结果：治疗后观
察组的总有效率为９３５５％，显著高于对照组的７４１９％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组疲倦乏力、口干、盗汗、浮肿、蛋白
尿及血尿等中医证候积分，血清肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和尿
蛋白（ＵＡＥＲ）均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗
后２组肾小球滤过率（ＧＦＲ）和血清白蛋白（ＡＬＢ）水平较治疗前升高，且观察组改善优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：肾炎康复片与雷公藤多苷片联合治疗ＭｓＰＧＮ可有效改善患者中医证候及肾功能，改善血清生化指标，疗效
明显。

关键词　系膜增生性肾小球肾炎；肾炎康复片；雷公藤多苷片；肾功能；生化指标
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎｙａｎＫａｎｇｆｕＴａｂｌｅｔｓＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍＰｏｌｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅＴａｂｌｅｔｓｏｎｔｈｅＲｅｎａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄＳｅｒｕｍＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｅｓａｎｇｉａｌＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＧｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ
ＤｏｎｇＹａｎｈｕａ１，ＺｈｕＧｕｉｄｏｎｇ２，ＷａｎｇＬｉｎｌｉｎ３，ＷａｎｇＦｅｎｇｌｉａｎ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｎａｌＤｉｓｅａｓｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＷａｎｇｆｕＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２２０９，Ｃｈｉｎａ；
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＢｅｉｊｉｎｇＨｕｉｌａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ；３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆＲｅｎａｌＤｉｓｅａｓｅｓ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＮｏｒｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｈｅｎｙａｎＫａｎｇｆｕｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｐｏｌｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅｔａｂｌｅｔｓｏｎｔｈｅｒｅ
ｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｕｍｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｓａｎｇｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６２ｃａ
ｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｓａｎｇｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＭｓＰＧＮ）ｉｎＢｅｉｊｉｎｇＷａｎｇｆｕＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉ
ｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｏｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈ３１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈＳｈｅｎｙａｎＫａｎｇｆｕｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｐｏｌｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅｔａｂｌｅｔｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒａｍｏｎｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｃｏｒｅ（ＴＣＭ），ａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄ
ｓｅｒｕｍｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓ
ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９３５５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ７４１９％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅ
ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｃｏｒｅｓｏｆｆａｔｉｇｕｅ，ｄｒｙｍｏｕｔｈ，ｎｉｇｈｔｓｗｅａｔｓ，ｅｄｅｍａ，ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａａｎｄｈｅｍａｔｕｒｉａ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ，ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（Ｓｃｒ），ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（ＢＵＮ），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ（ＴＧ）
ａｎｄｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ（ＵＡＥＲ）ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＧＦＲ）ａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ）ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｈｅｎｙａｎＫａｎｇｆｕ
ｔａｂｌｅｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｐｏｌｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭｓＰＧＮｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＴＣＭｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｒｕｍｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｅｓａｎｇｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；ＳｈｅｎｙａｎＫａｎｇｆｕｔａｂｌｅｔｓ；Ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｐｏｌｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅｔａｂｌｅｔｓ；Ｒｅｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ；Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ
中图分类号：Ｒ２５６５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０１．０３５

·０７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



　　系膜增生性肾小球肾炎（ＭｅｓａｎｇｉａｌＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＭｓＰＧＮ）是临床常见的一种肾脏
疾病，患者临床表现主要为血尿、蛋白尿、水肿、肾功

能减退及高血压等，若未及时给予有效的治疗，极易

恶化进展为肾功能衰竭［１２］。目前西医治疗 ＭｓＰＧＮ
以激素类药物为主，但疗效尚不理想，且长期用药极

易影响患者肾功能，而中医治疗 ＭｓＰＧＮ积累了丰富
的经验，取得了良好的效果［３４］。本研究采用的肾炎

康复片作为传统中药复方制剂，养阴固肾；雷公藤多

苷片作为目前应用较广的非甾体免疫抑制剂，广泛

应用于ＭｓＰＧＮ的治疗中［５６］。本研究探讨探讨肾炎

康复片与雷公藤多苷片联合对 ＭｓＰＧＮ患者肾功能
和血清生化指标的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
北京王府中西医结合医院收治的 ＭｓＰＧＮ患者 ６２
例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每

组３１例。对照组中男１５例，女１６例；年龄２９～６６
岁，平均年龄（３６２２±６４９）岁；病程１～６年，平均
病程（３３６±０６１）年。观察组中男１７例，女１４例；
年龄２７～６３岁，平均年龄（３５１８±６４３）岁；病程１
～５年，平均病程（３１５±０５７）年。２组间一般资料
经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究通过北京王府中西医结合医院医学伦理

委员会审批［伦理审批号：（京）审２０１４０６０２］。
１２　诊断标准　参照《内科学》第７版中慢性肾小
球肾炎的相关诊断标准［７］；中医诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则》及《中医内科学》中肾炎的

诊断标准［８９］，辨证分型为脾肾气阴两虚型；诊断时

充分结合患者肾活检穿刺检查结果及临床症状。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；２４ｈ内蛋白
尿量＜３５ｇ者；伴有不同程度疲倦乏力、口干、盗
汗、浮肿、尿频及夜尿多等症状者；自愿加入本研究

并签署知情同意书者。

１４　排除标准　心脑血管及肝肾功能异常者；继发
性肾小球疾病者，如过敏性紫癜性肾炎、高血压肾

病、狼疮性肾炎、痛风性肾病、糖尿病肾病等；合并恶

性肿瘤者；近期发生全身或局部感染者；对研究所用

药物存在过敏反应者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中自行退出或发
生不良反应者；纳入后发现不符合上述标准者；未能

严格遵守医嘱或擅自调整药物治疗方案者等。

１６　治疗方法　２组入院后即给予优质低蛋白、低
盐低脂、低磷饮食，并控制血压、血糖，纠正酸碱平衡

及离子紊乱等。对照组采用常规西药治疗。观察组

在对照组的基础上加用肾炎康复片（西安恒生堂制

药有限公司，国药准字Ｚ２００２５１２３）治疗，０５０ｇ／片，
３片／次，３次／ｄ；雷公藤多苷片（上海复旦复华药业
有限公司，国药准字 Ｚ３１０２０４１５），１０ｍｇ／片，２片／
次，３次／ｄ，２组均连续治疗１个月。
１７　观察指标　１）统计治疗前后２组中医证候积
分，包括疲倦乏力、口干、浮肿、蛋白尿及血尿，按严

重程度分为轻度、中度、重度３个等级，分别为３、６、９
分，分值越高，症状越严重；２）分别于治疗前后采集
２组晨起空腹静脉血５ｍＬ，分离血清后，采用酶联免
疫吸附法检测２组血肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、
肾小球滤过率（ＧＦＲ）、尿蛋白清除率（ＵＡＥＲ）等肾
功能指标；３）采用酶联免疫吸附法检测治疗前后２
组血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平；４）采用自动生
化仪检测治疗前后２组血清生化指标，包括白蛋白
（ＡＬＢ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）等。
１８　疗效判定标准　２组临床疗效的评估参照《中
药新药临床研究指导原则》［８］。治愈：２４ｈ尿蛋白
定量正常，临床症状及体征基本消失；显效：２４ｈ尿
蛋白减少量 ＞４０％，临床症状及体征明显改善；有
效：２４ｈ尿蛋白减少量≤４０％，临床症状及体征有所
改善；无效：临床症状及体征无改善甚至加重。总有

效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　总有效率观察组为
９３５５％，对照组为７４１９％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３１） １０ １１ ８ ２ ９３５５

对照组（ｎ＝３１） ６ ８ ９ ８ ７４１９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组中医证候积分比较　治疗前２组中医证
候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
疲倦乏力、口干、浮肿、蛋白尿及血尿等中医证候积

分均显著低于治疗前，且观察组较对照组中医证候

积分降低明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疲倦乏力 口干 浮肿 蛋白尿及血尿

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ６８３±１３０ ６３４±１２９ ６４０±１３４ ６９２±１１２
　治疗后 ３１４±０４６△ ２８０±０６３△ ２９６±０５５△ ２５８±０４１△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ６８６±１３４ ６４１±１２６ ６４４±１３７ ６８９±１１４
　治疗后 ４２５±０５８ ３５５±０７２ ３２０±０５８ ２８４±０６０

　　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３　２组肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｏｌ／Ｌ） ＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）］ ＵＡＥＲ（ｇ／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２７８８±６９４ ９８３±１４７ ４７２６±１２８５ １６７０９±３３５０
　治疗后 ７５１６±６８０△ ６１０±０８２△ ８８６１±１６２４△ ９６３８±１５２４△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 １２６２７±７１５ ９８６±１５１ ４８１１±１２７３ １６６９２±３３７４
　治疗后 ８９３４±７１１ ７４２±０９５ ７６９２±１７８９ １２０２６±２０５８

　　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　２组血清生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３１）
　治疗前 ６７５±０３１ ２７６±０２０ ２２７５±５８４ ０５６±０１１
　治疗后 ６０１±０２３△ ２４８±０１９△ ４０１６±３９０△ ０１８±００６△

对照组（ｎ＝３１）
　治疗前 ６７２±０３３ ２８１±０２３ ２３０４±５８１ ０５８±０１３
　治疗后 ６１５±０４２ ２５５±０１４ ２７９５±５７１ ０４２±００９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组肾功能比较　治疗前，２组各项肾功能指
标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
血清Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平及ＵＡＥＲ均低于治疗前，ＧＦＲ高
于治疗前，且观察组肾功能指标改善均优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组血清生化指标比较　治疗前，２组血清生
化指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
２组血清ＴＣ、ＴＧ、ＴＮＦα水平均低于治疗前，ＡＬＢ水
平高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组血清生化指标改善均优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

ＭｓＰＧＮ是由机体免疫介导的一种炎性反应性
疾病，其发病机制为机体自身免疫反应受到损害，导

致免疫复合物沉积于肾小球基底膜上，诱发炎性反

应，进而使得患者肾小球功能受到损害，出现尿蛋

白、血尿等［１０１１］。目前西医治疗常用药物不仅不良

反应较大，且长期使用可损伤机体。中医学认为，

ＭｓＰＧＮ属“水肿、尿血”等范畴，其病机实为风邪外

侵，水湿内停，气滞血瘀，虚为气阴两虚，脾肾阳虚

等，治疗时应遵循清热利湿，祛瘀活血的辨证施治原

则［１２］。

本研究采用的肾炎康复片方中：人参、生地黄、

杜仲、山药健脾补肾；西洋参益气养阴；土茯苓，白花

蛇舌草清解余毒；丹参、益母草、白茅根、泽泻、桔梗、

黑豆活血化瘀，利水消肿，凉血止血；全方补而不燥，

清而不伤，标本兼顾，扶正祛邪［１３］。已有研究表明，

肾炎康复片联合氯沙坦钾治疗慢性肾炎取得了良好

的治疗效果［１４］。雷公藤多苷具有祛风除湿、通络除

痹等功效，其可改善肾小球滤过膜通透性，抑制系膜

增生，从而有效控制肾炎蛋白尿的功效已得到现代

药理学实验验证［１５］。本研究结果证实，肾炎康复片

与雷公藤多苷片联合治疗 ＭｓＰＧＮ可有效缓解患者
临床症状，疗效优于单用肾炎康复片。

ＵＡＥＲ可直接反映肾小球病变程度，是评价肾
损伤的主要指标；ＭｓＰＧＮ患者肾小球滤过功能较
差，存在严重的肾功能障碍，表现为Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡＥＲ
升高及ＧＦＲ的降低［１６］。本研究采用的雷公藤多苷
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片能诱导单细胞凋亡，保护和修复肾小球的电荷屏

障，进而改善肾小球机械屏障，同时抑制自身抗体的

产生，减少血液循环中免疫复合物在肾小球基底膜

的沉积，在减轻炎性反应的同时改善患者肾功

能［１７］；彭心怡等［１８］研究发现，肾炎康复片可修复肾

小球细胞、调节机体免疫功能，从而改善患者肾功

能。本研究结果中，观察组肾功能改善优于对照组，

提示肾炎康复片与雷公藤多苷片联合治疗 ＭｓＰＧＮ
可明显改善患者肾功能。

研究发现，炎性反应发生及发展速度与患者肾

脏炎性反应严重程度成正比［１９］。ＭｓＰＧＮ患者除炎
性反应递质水平异常外，也常伴有血清生化指标异

常，如血脂水平异常造成肾小球增大或硬化，导致肾

脏组织受损，且损伤与血脂升高程度成正比；血清

ＡＬＢ下降，导致免疫复合物清除率下降。本研究结
果中，肾炎康复片与雷公藤多苷片联合治疗 ＭｓＰＧＮ
可有效降低患者血清炎性反应递质水平、血脂水平，

提高血清 ＡＬＢ水平，控制病情进一步恶化，有利于
患者预后。这可能与肾炎康复片联合雷公藤多苷片

可有效阻止炎性反应递质释放，纠正血液的高凝状

态，抑制血小板聚集，同时刺激淋巴细胞，增强吞噬

细胞的功能等作用有关，其中抗炎与降脂共同作用

引起肾毒性降低，从而降低患者体内 ＡＬＢ的流
失［２０］。

综上所述，肾炎康复片与雷公藤多苷片联合治

疗ＭｓＰＧＮ可有效缓解患者临床症状，减轻患者炎性
反应，并有效改善患者肾功能，促进血清生化指标恢

复正常，从而阻止病情恶化，提升整体疗效。
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［１９］邓菲，张萍，冯静，等．来氟米特对慢性肾小球肾炎大鼠炎症介

质和免疫功能的影响［Ｊ］．四川大学学报：医学版，２０１６，４７（２）：

２１７２２１．

［２０］操轩．雷公藤多甙片对慢性肾小球肾炎患者的疗效研究［Ｊ］．河

北医药，２０１４，３６（１９）：２９２４２９２５．

（２０１８－１１－０６收稿　责任编辑：杨觉雄）
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