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洛丁新联合雷公藤多苷治疗慢性肾炎的临床疗效*
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  摘 要:目的 探讨洛丁新联合雷公藤多苷治疗慢性肾炎的临床疗效及安全性。方法 选取2017年8月

至2018年12月广东省惠州市第六人民医院收治的慢性肾炎患者86例为研究对象,分为研究组与对照组,每组

43例。对照组患者给予洛丁新治疗,研究组患者给予洛丁新联合雷公藤多苷治疗,治疗结束后观察并比较2组

患者临床疗效、治疗前后肾功能指标、炎性反应、免疫功能相关指标水平变化,并观察2组患者不良反应发生情

况。结果 研究组的治疗总有效率明显高于对照组(P<0.05);治疗后,2组患者的血清肌酐(Scr)、尿素氮

(BUN)、24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Pro)水平均较治疗前明显降低(P<0.05),且研究组Scr、BUN、24
 

h
 

Pro水平明

显低于对照组(P<0.05)。治疗后,2组患者的白细胞介素6(IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子

α(TNF-α)水平较治疗前明显降低,且研究组IL-6、hs-CRP、TNF-α水平明显低于对照组(P<0.05)。治疗后,2
组患者免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白G(IgG)水平均较治疗前降低,自然杀伤细胞(NK细胞)水平较治疗前

升高,且研究组IgA、IgG水平低于对照组,NK水平高于对照组(P<0.05)。2组患者治疗期间均未发生严重

不良反应。结论 洛丁新联合雷公藤多苷用于慢性肾炎的治疗可有效提高临床疗效,改善患者肾功能及免疫

功能,减轻炎性反应,安全性高。
关键词:洛丁新; 雷公藤多苷; 慢性肾炎; 临床疗效

中图法分类号:R692.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)16-2392-03

  慢性肾炎是临床常见的慢性肾脏疾病之一,其主

要临床表现为尿蛋白、高血压、不同程度组织水肿、肾
功能损伤等,病情迁延难愈,严重者可发展为尿毒症,
对患者的生命安全造成严重威胁[1]。慢性肾炎的发

病机制较为复杂,较多学者认为炎症因子升高、氧化

应激失衡、免疫失调等因素均与该病的发生有关[2]。
目前临床上治疗慢性肾炎尚无特效药,主要采取对症

治疗,血管紧张素受体拮抗剂治疗慢性肾炎具有一定

的临床意义,有一定的疗效,但单独应用效果并不理

想。洛丁新是一种长效的血管紧张素转化酶抑制剂,
能够有效阻止肾脏细胞的增生,延迟肾小球硬化程

度[3]。雷公藤多苷是一种抗炎免疫调节中药,临床上

可用于肾病综合征、原发性肾小球肾病的治疗[4]。本

研究主要是对洛丁新联合雷公藤多苷治疗慢性肾炎
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的临床疗效及安全性进行探讨,旨在为临床治疗提供

参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2018年12月广

东省惠州市第六人民医院收治的慢性肾炎患者86例

为研究对象,其中男47例,女39例;年龄38~65岁,
平均(49.25±8.17)岁;病程1~8年,平均(4.87±
1.21)年。纳入标准:(1)均符合《内科学》[5]中慢性肾

炎的诊断标准;(2)无精神性疾病;(3)自愿参与本研

究,并签署知情同意书。排除标准:(1)伴严重心脑血

管疾病者;(2)伴恶性肿瘤者;(3)对本研究药物过敏

者;(4)严重肝功能不全,禁用洛丁新联合雷公藤多苷

者;(5)伴其他严重肾功能障碍者。将86例患者分为

研究组与对照组,每组43例。研究组中男23例,女
20例;年龄38~63岁,平均(48.72±7.94)岁;病程

1~8年,平均(4.63±1.09)年。对照组中男24例,女
19例;年龄38~65岁,平均(49.84±8.01)岁;病程

1~7年,平均(4.38±1.02)年。2组患者病程、年龄、
性别比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 所有入选患者在入院后均给予血糖控

制、血压控制、抗凝、纠正水电解紊乱、酸碱失衡、饮食

干预等常规治疗。对照组在常规治疗基础上给予洛

丁新(北京诺华制药有限公司生产,产品批号X2783)
治疗,每次10

 

mg,每日2次,口服治疗。研究组患者

在对照组基础上联合雷公藤多苷片(福建汇天生物药

业有限公司生产,产品批号160901、170305)治疗,每
次20

 

mg,每日3次,口服治疗。2组患者均连续治疗

3个月。
1.3 疗效标准 临床疗效的判断根据《中药新药临

床研究指导原则(试行)》[6]中制订的标准进行评价。
临床控制:治疗后24

 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Pro)恢复正

常,或尿常规检查显示蛋白转阴性;尿沉渣红细胞计

数恢复正常,或尿常规检查红细胞计数恢复正常。显

效:治疗后24
 

h
 

Pro降低程度≥40%,或尿常规检查

显示蛋白“+”减少2个;尿沉渣红细胞计数减少程

度≥40%,红细胞“+”减少2个或≥3个/HP;肾功能

恢复正常或基本恢复正常。有效:治疗后24
 

h
 

Pro降

低程度<40%,或尿常规检查蛋白“+”减少1个;尿
沉渣红细胞计数减少程度<40%,或红细胞“+”减少

1个或减少<3个/HP,肾功能恢复正常或有所改善。
无效:均不符合上述标准。总有效率=(临床控制例

数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 观察指标 (1)治疗结束后评价2组临床疗效。
(2)肾功能指标:在治疗前后应用全自动生化分析仪

检测血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平,应用尿液干化

学分析仪检测24
 

h
 

Pro水平。(3)炎性反应指标:在
治疗前后应用酶联免疫吸附法检测白细胞介素6(IL-
6)、超 敏 C 反 应 蛋 白(hs-CRP)、肿 瘤 坏 死 因 子 α
(TNF-α)水平。(4)免疫功能指标:在治疗前后应用

速率散射比浊法检测免疫球蛋白 A(IgA)、免疫球蛋

白G(IgG)水平,采用EPICS-XL
 

流式细胞仪检测自

然杀伤细胞(NK细胞)水平。(5)观察2组患者不良

反应发生情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数

资料以频数或率表示,采用χ2 检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 研究组的治疗总有效

率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效

研究组 43 18(41.86) 14(32.56) 8(18.60) 3(6.98) 40(93.02)

对照组 43 12(27.91) 15(34.88) 7(16.28) 9(20.93) 34(79.07)

2.2 2组患者治疗前后肾功能指标比较 治疗前,2
组患者肾功能指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组患者的Scr、BUN、24

 

h
 

Pro水平

均较治疗前明显降低(P<0.05),且研究组 Scr、
BUN、24

 

h
 

Pro水平明显低于对照组(P<0.05)。见

表2。
表2  2组患者治疗前后肾功能指标比较(x±s)

组别 时间 n
Scr

(μmol/L)
BUN
(mmol/L)

24
 

h
 

Pro
(g)

研究组 治疗前 43 129.98±9.56 7.09±2.14 1.40±0.58

治疗后 43 101.42±11.72ab 3.54±1.01ab 0.57±0.14ab

对照组 治疗前 43 135.42±12.09 6.87±1.98 1.38±0.42

治疗后 43 124.07±10.56a 4.51±1.32a 0.84±0.17a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

2.3 2组患者炎性反应指标比较 治疗前,2组患者

炎性反应指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,2组患者的IL-6、hs-CRP、TNF-α水平较治疗前

明显降低,且研究组IL-6、hs-CRP、TNF-α水平明显

低于对照组(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者炎性反应指标比较(x±s)

组别 时间 n
IL-6
(ng/L)

Hs-CRP
(mg/L)

TNF-α
(ng/L)

研究组 治疗前 43 19.12±3.23 12.36±3.21 55.87±6.52

治疗后 43 11.28±2.17ab 6.54±1.33ab 39.08±4.98ab

对照组 治疗前 43 18.86±3.54 12.98±3.52 55.12±6.09

治疗后 43 14.23±2.72a 9.41±2.35a 47.09±5.64a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

2.4 2组患者免疫功能指标比较 治疗前,2组患者

免疫功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
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疗后,2组患者IgA、IgG水平均较治疗前降低,NK水

平较治疗前升高,且研究组IgA、IgG水平低于对照

组,NK水平高于对照组(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者免疫功能指标比较(x±s)

组别 时间 n IgA(g/L) IgG(g/L) NK(%)

研究组 治疗前 43 2.71±0.27 15.29±3.17 9.72±2.14

治疗后 43 1.31±0.14ab 6.18±1.09ab14.27±1.13ab

对照组 治疗前 43 2.83±0.42 15.63±3.04 9.43±2.14

治疗后 43 1.87±0.29a 9.28±1.43a 11.23±1.15a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

2.5 不良反应发生情况比较 2组患者在治疗期间

均未出现严重不良反应。
3 讨  论

慢性肾炎是慢性肾小球肾炎的简称,是临床常见

的免疫性肾炎,该病可原发于肾小球,也可继发于肾

小球疾病,分析其发病机制主要是因为肾小球内皮细

胞和系膜细胞出现大量增殖,致使患者的毛细血管内

径变小,血管紧张素和白细胞三烯水平明显升高,致
使机体肾小球毛细血管的灌注量降低,使组织出现缺

氧状态,进而导致蛋白尿、高血压氮质血症、血尿、贫
血、水肿等临床症状,若不能及时有效治疗,则可发展

为肾衰竭,对患者的生命健康造成严重威胁[7-8]。
洛丁新作为一种血管紧张素转换酶抑制剂,能够

阻止血管紧张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ转换,降低血管阻

力,减少醛固酮的分泌,使血浆肾素的活性明显增加。
因此,洛丁新能够使肾小球毛细血管内的压力降低,
对肾脏细胞的增生发挥拮抗作用,减少蛋白量,同时

对肾小球硬化也具有拮抗作用[9]。雷公藤多苷是雷

公藤的提取物,在临床上可用于治疗各种继发性或原

发性肾小球肾炎,有效减少蛋白漏出量,稳定和控制

蛋白尿[4]。雷公藤多苷还具有抑制肾脏系膜细胞及

基质增生、抑制免疫、抗炎的作用,能够有效控制基底

膜阴电荷的丧失,使电荷屏障得到改善[10]。此外,雷
公藤多苷还具有免疫调节作用,其通过对T细胞增殖

发挥抑制作用,调控细胞网格及抑制肾小球系膜的增

生,延缓肾间质纤维化及肾小球硬化[11]。本研究采用

洛丁新联合雷公藤多苷治疗慢性肾炎,结果显示,研
究组的治疗总有效率显著高于对照组,说明在洛丁新

治疗的基础上联合雷公藤多苷治疗可有效提高临床

疗效。血清Scr、BUN及24
 

h
 

Pro均是与肾功能密切

相关的指标,观察雷公藤多苷对以上指标的影响,能
够评价其治疗慢性肾炎的实际效果。本研究结果显

示,治疗后研究组Scr、BUN及24
 

h
 

Pro水平改善情

况优于对照组,说明雷公藤多苷能够有效降低慢性肾

炎患者的蛋白尿,保护患者肾功能。IL-6、TNF-α是

反应机体炎性反应的有效指标,也是影响机体免疫功

能的指标,hs-CRP是一种急性反应蛋白,以上炎症指

标水平的升高均会加剧肾损伤[12],检测以上指标可以

评估肾损伤严重程度。本研究结果显示,研究组IL-
6、hs-CRP、TNF-α水平降低程度明显高于对照组

(P<0.05),说明雷公藤多苷能够有效减轻机体炎性

反应,分析其原因主要为其能有效减轻血管内皮损

伤,使炎性反应指标水平下降。免疫功能失调是引发

慢性肾炎的重要因素之一,IgA、IgG、NK细胞均能反

映机体免 疫 功 能 状 态。本 研 究 结 果 显 示,研 究 组

IgA、IgG水平低于对照组,NK水平高于对照组,提示

洛丁新联合雷公藤多苷能够有效增强机体免疫功能,
分析其原因主要为雷公藤多苷具有免疫调节作用,能
有效调节体液免疫与细胞免疫。在整个治疗过程中,
2组患者均未发生明显的不良反应,说明具有较高的

安全性。
 

洛丁新联合雷公藤多苷应用于慢性肾炎的治疗

可有效提高临床疗效,改善患者肾功能及免疫功能,
减轻炎性反应,且安全性高。
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