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慢性肾小球肾炎是由多种病因引起的以慢性肾小
球病变为主的肾小球疾病，临床表现为血尿、蛋白尿、高
血压、水肿等犤 １ 犦，起病隐匿、缓慢，随着病情的进展，可引
发不同程度的肾损伤，严重者引发终末期肾衰竭犤 ２ 犦。目
前，临床主要治疗目标是改善或缓解临床症状、防止或
延缓肾功能进行性恶化及防治合并症犤 ３ 犦。百令胶囊是由
人工培养的冬虫夏草制成，具有改善肾血液微循环、减
少尿蛋白排泄等作用犤 ４ 犦。百令胶囊联合中药治疗慢性肾
小球肾炎，可改善患者肾功能，疗效较佳犤 ５ 犦。昆仙胶囊为
“九五”国家中医药重点科技攻关项目研究成果，具有补
肾养血、强筋健骨等功效犤 ６ 犦。本研究中探讨了两药联用
治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１０年第十一届全国中西医结合
肾病学术会议制订的有关慢性肾小球肾炎的相关诊断
标准；有蛋白尿、水肿、血尿等临床表现，实验室检查尿
化验异常。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及
其家属知情本研究并签署同意书。

排除标准：合并多脏器功能不全；遗传性肾小球肾
炎；合并有精神病史且不能配合本研究；妊娠期或哺乳
期；对本研究拟用药物存在禁忌证。

病例选择与分组：选取我院２０１６年３月至２０１８年
４月收治的慢性肾小球肾炎患者１１３例，按随机数字表

昆仙胶囊联合百令胶囊治疗慢性肾小球肾炎临床研究

邓晓蔚，熊有明，张 维，王 敏，林丽芳
（广西壮族自治区桂林市中医医院，广西桂林５４１０００）

摘要：目的探讨昆仙胶囊联合百令胶囊对慢性肾小球肾炎患者的肾功能、营养状态的影响。方法选取医院２０１６年３月至２０１８年４月收
治的慢性肾小球肾炎患者１１３例，按随机数字表法分为对照组（５６例）和观察组（５７例）。两组患者均给予百令胶囊治疗，观察组患者在此基
础上联用昆仙胶囊治疗，两组均治疗１２周。结果观察组临床总有效率为８９． ４７％，显著高于对照组的７５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两
组患者的血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、２４ ｈ尿蛋白定量均较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者的总蛋白、白蛋
白均较治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论昆仙胶囊联合百令胶囊治疗
慢性肾小球肾炎，疗效确切，可显著改善患者的肾功能和营养状态，且不增加不良反应，具有临床应用价值。
关键词：昆仙胶囊；百令胶囊；慢性肾小球肾炎；肾功能；营养状态
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表１ 两组患者一般资料比较
疾病类型（例）

表４ 两组患者临床观察指标比较（Ｘ ± ｓ）
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２４ ｈ尿蛋白定量（ｇ） 总蛋白（ｎｇ ／ Ｌ） 白蛋白（ｎｇ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ５６）
观察组（ｎ ＝ ５７）

肝功能损害
２（３． ５７）
１（１． ７５）

腹部不适
１（１． ７９）
０（０）

呕吐
１（１． ７９）
１（１． ７５）

食欲减退
２（３． ５７）
２（３． ５１）

合计
６（１０． ７１）
４（７． ０２）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ５６）
观察组（ｎ ＝ ５７）

临床控制
９（１６． ０７）
１０（１７． ５４）

显效
１７（３０． ３６）
２３（４０． ３５）

有效
１６（２８． ５７）
１８（３１． ５８）

无效
１４（２５． ００）
６（１０． ５３）

总有效
４２（７５． ００）
５１（８９． ４７）

组别
对照组（ｎ ＝ ５６）
观察组（ｎ ＝ ５７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３２ ／ ２４
３１ ／ ２６
０． ０８７
０． ７６８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３７． １２ ± ３． ２１
３６． ７９ ± ２． ７１
０． ５９１
０． ５５６

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
１． ３４ ± ０． ５８
１． ２９ ± ０． ４５
０． ５１３
０． ６０９

系膜增生性肾炎
１６
１５

局灶节段肾小球硬化
１３
１２

膜性肾病
１４
１６

系膜毛细血管性肾小球肾炎
１３
１４

法分为对照组牗 ５６例牘和观察组牗 ５７例牘。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

两组患者入院后均给予常规对症治疗，包括保持水
电解质平衡等，肾功能异常者摄入优质低蛋白，控制蛋
白摄入量低于０． ８ ｇ ／ ｋｇ，高血压患者行相应降血压治疗。
对照组患者在此基础上口服百令胶囊（杭州中美华东制
药有限公司，国药准字Ｚ１０９１００３６，规格为每粒０． ５ ｇ），
２粒／次，３次／日。观察组患者在对照组基础上联合口
服昆仙胶囊（广州白云山陈李济药厂有限公司，国药准
字Ｚ２００６０２６７，规格为每粒０． ３ ｇ）治疗，２粒／次，３次／日。
两组患者均连续治疗１２周。
１． ２ 观察指标与疗效判定标准

肾功能、营养状态：分别于治疗前后采集患者清晨
空腹静脉血各４ ｍＬ，１５ ｃｍ离心半径、３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速
率离心１０ ｍｉｎ，取上清液，置－ ７０ ℃冰箱中待测。采用
日立７６００型全自动生化分析仪检测患者血肌酐（ＳＣｒ）、
血尿素氮（ＢＵＮ）、２４ ｈ尿蛋白定量、总蛋白、白蛋白。

疗效判定：参照《中药新药临床研究指导原则》中的
相关标准。临床控制，临床症状消失，肾功能恢复正常；
显效，临床症状基本消失，肾功能基本恢复；有效，临床
症状明显好转，肾功能基本好转；无效，临床症状无变化
甚至加重。以前三者合计为总有效。

安全性评价：观察两组患者治疗期间的不良反应发
生情况，包括肝功能损害、食欲减退、腹部不适、呕吐等。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ表
示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。检验
标准设置为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表２至表４。

３ 讨论
慢性肾小球肾炎由多种致病因素引发，不同患者的

发病方式及病理过程均存在一定的差异，其中尤以免疫
介导炎症这一致病因素最常见犤 ７ 犦。免疫介导炎症的病理
过程为体液免疫、细胞免疫及循环免疫复合物在肾小球
上沉积，免疫细胞激活，引发肾小球免疫性损伤，长期迁
延最终易导致肾功能衰竭犤 ８ 犦。慢性肾小球肾炎患者的营
养状况与肾脏疾病发展速度息息相关犤 ９ 犦，提示治疗期间
改善营养状况可能会对患者治疗效果产生积极作用。目
前，西医治疗慢性肾小球肾炎无明显进展，而中西医结
合治疗已渐渐受到临床重视。百令胶囊是目前治疗慢性
肾小球肾炎的常用药，昆仙胶囊因其具有类激素、免疫
制剂等作用被广泛应用于临床犤 １０ 犦，其对风湿性骨关节
炎的疗效已得到证实犤 １１ 犦。

本研究结果显示，观察组临床总有效率显著高于对
照组，提示相较于单用百令胶囊，联合治疗临床疗效更
好。慢性肾小球肾炎属中医学的“肾风”“水肿”范畴，该
病病机以肾虚为本，累及脾肺犤 １２ 犦。百令胶囊是由发酵的

对照组（ｎ ＝ ５６）
观察组（ｎ ＝ ５７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１３７． ８５ ± １６． ６３
１３６． ７１ ± １７． ５９

０． ３５４
０． ７２４

治疗后
１０７． ０６ ± １６． ０２

８５． ４１ ± １５． ３９

７． ３２７
０． ０００

治疗前
７． ５６ ± １． ８７
７． ６１ ± １． ９２
０． １４０
０． ８８９

治疗后
６． １７ ± １． ３７

５． ２４ ± １． １４

３． ９２５
０． ０００

治疗前
１． ９２ ± ０． ３４
１． ８９ ± １． ２２
０． １７７
０． ８６０

治疗后
１． ４６ ± ０． １３

１． ０２ ± ０． １９

１４． ３４２
０． ０００

治疗前
５５． ７３ ± １０． ５１
５４． ６８ ± １１． ４７
０． ５０７
０． ６１３

治疗后
６２． ２７ ± ９． ６１

７３． ７９ ± １０． ４２

６． １０６
０． ０００

治疗前
３２． ５６ ± ５． ２６
３３． １６ ± ４． ８２
０． ６３２
０． ５２８

治疗后
３８． ５８ ± ６． ２１

４６． ７３ ± ５． ７８

７． ２２３
０． ０００

组别

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ４７９， Ｐ ＝ ０． ４８９ ＞ ０． ０５。

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ０６２， Ｐ ＝ ０． ０４４ ＜ ０． ０５。

０． ２２０
０． ６３９
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冬虫夏草制得，具有补肺肾、益精气等功效犤 １３ 犦。昆仙胶
囊作为第３代雷公藤制剂，主要由昆明山海棠提取物及
淫羊藿、枸杞子、菟丝子提取物等成分组方，其中昆明山
海棠提取物主要成分为雷公藤内酯醇，具有抗炎、免疫
抑制等作用；淫羊藿提取物主要成分为淫羊藿苷，有抗
炎、提高造血功能、抗骨质疏松等作用；枸杞子提取物主
要成分为甜菜碱，有造血、保护肝脏等功效；菟丝子提取
物主要成分为黄酮类，有护肝、促进成骨细胞活性等功
效犤 １４ － １５ 犦。诸药合用，可发挥协同作用，提高临床疗效。两
组患者治疗后的ＳＣｒ、ＢＵＮ及２４ ｈ尿蛋白定量均较治
疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合
治疗可显著改善患者肾功能。ＳＣｒ、ＢＵＮ及２４ ｈ尿蛋白
定量均为临床常用于评价肾功能的指标，当肾功能受损
时，上述指标均呈现不同程度升高。分析其具体药效作
用机制，昆仙胶囊可对免疫复合物形成、淋巴细胞增殖
活化、免疫细胞趋化浸润、细胞因子表达等多方面进行
抑制，从而减轻肾小球炎性反应，达到治疗肾小球疾病
的目标犤 １６ 犦。同时，两组患者治疗后的总蛋白、白蛋白较
治疗前升高，且观察组高于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。提示联
合治疗可显著改善患者的营养状况。这可能与昆仙胶
囊、百令胶囊中多种氨基酸成分直接参与机体代谢过
程，在修复组织细胞损伤、增强体质、改善免疫功能等方
面效果明显有关犤 １７ 犦。两组患者不良反应发生率无显著
差异，表明联合用药安全性佳。

综上所述，昆仙胶囊联合百令胶囊治疗慢性肾小球
肾炎，疗效满意，可改善患者肾功能指标和营养状况，且
安全性良好，值得临床应用。
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