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� � [摘要 ] � 目的 � 观察灯盏细辛注射液联合依那普利治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。

方法 � 将 83例慢性肾小球肾炎患者随机分为 2组,对照组 42例予依那普利治疗, 治疗组 41

例在对照组治疗基础上予灯盏细辛注射液治疗。 2组均以 14 d为 1个疗程, 治疗 2个疗程后

评定疗效。检测 2组治疗前后 24 h尿蛋白定量 ( Upro)、血尿素氮 ( BUN )、血肌酐 ( SC r)变化

情况。结果 � 治疗组上述指标与治疗前及对照组治疗后比较均有显著性差异 (P均 < 0. 05),

治疗组总有效率明显高于对照组 (P < 0. 05)。结论 � 灯盏细辛注射液与依那普利联用可减

少尿蛋白排出,改善肾功能, 适用于治疗慢性肾小球肾炎。
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Observation of curative effect of Erigeron breviscapus in ject ion com b ined

w ith enalapril on chron ic glom erulonephritis
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Abstract: Objective It is to observe the clin ica l curative effect of E rig eron breviscapus in jec tion com b ined w ith ena lapr il

on chronic g lom eru lonephritis. Methods 83 cases of patients w ith chron ic g lom erulonephritis w ere random ly div ided into 2

g roups: the con tro l group ( 42 cases) w as g iv en ena lapri,l and the trea tm en t g roup ( 41 cases) w as treated w ith Er igeron bre�

v iscapus in jection on the basis of con tro l g roup� s treatm ent. 24 h ur inary pro tein quan titative ( Upro) , blood uria n itrogen

( BUN ) and serum c reatin ine ( SCr) before and after treatment in bo th group w ere observed. R esu lts Com pared w ith that be�

fore treatm ent and in control g roup afte r trea tm en t, the indexes above in trea tm en t g roup after therapy were sign ificantly differ�

ent ( allP < 0. 05). The to tal effec tive ra te in treatm ent g roup w as obv iously h igher than that in con tro l g roup(P < 0. 05).

Conc lu sion Er igeron brev iscapus in jection comb ined w ith ena lapr il can dec rease the excretion of ur inary prote in, im prove the

renal function, and is su it for the trea tm en t of chron ic g lom eru lonephr itis.

K ey words: Er igeron brev iscapus in jec tion; ena lapr i;l chron ic g lom eru lonephr itis

[作者简介 ] � 徐宏 ( 1970 ) ,男, 副主任医师,研究方向为中西

医结合防治继发性肾脏疾病。

� � 慢性肾小球肾炎 (简称慢性肾炎 )系指以蛋白尿、血尿、

高血压、水肿为基本临床表现, 起病方式各有不同,病情迁延 ,

病变缓慢进展, 可有不同程度的肾功能减退, 最终将发展为慢

性肾衰竭的一组肾小球疾病。其病程冗长,病情顽固, 治疗困

难, 预后较差。 2008年 1月  2010年 1月, 笔者使用注射用

灯盏细辛注射液与依那普利治疗慢性肾炎患者 41例, 效果较

好, 现报道如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 选择在本院肾内科门诊及住院治疗的慢性

肾炎患者 83例,均符合慢性肾炎的诊断标准 [ 1] , 病程 1~ 16

a。随机分为 2组: 治疗组 41例, 男 22例, 女 19例;年龄 12~

70( 33. 1 ! 21. 3)岁。对照组 42例,男 24例,女 18例;年龄 14~ 69

( 30. 4 ! 25. 3)岁。2组患者在性别、年龄及病程等方面均无

显著性差异 (P均 > 0. 05), 具有可比性。

1�2� 治疗方法 � 2组患者均予西医综合治疗,包括: ∀ 低盐、

优质蛋白质饮食; # 将血压控制在 130 /80 mmH g ( 1 mmH g=

0. 133 kPa)以下,如存在肾衰竭则予低蛋白饮食, 纠正水电解

质及酸碱平衡紊乱; ∃ 改善贫血、控制感染等, 并常规予西药

双嘧达莫 150~ 300m g /d、马来酸依那普利片 10~ 20m g /次每

天 1次口服,根据血压情况调整剂量 ,如降压效果不理想, 则

加用硝苯地平缓释片等。治疗组在上述基础上予灯盏细辛注

射液 (云南生物谷灯盏花药业股份有限公司生产, 国药准字

Z53021569) 30 mL加入 5% 葡萄糖注射液 250 mL中静脉滴

注, 1次 / d, 14 d为 1个疗程, 连用 2个疗程。

1�3� 观察指标 � 治疗前、治疗 1个月后分别采晨空腹静脉血

查血常规、肝功能、电解质、尿素氮 ( BUN )、肌酐 ( SCr), 留 24
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h尿液查 24 h尿蛋白定量 ( Upro ), 同时观察用药期间所有的

不良反应。

1� 4� 疗效评定标准 � 参照文献 [ 2]中慢性肾炎疗效评定标

准拟定。完全缓解: 水肿等症状与体征完全消失, 尿蛋白检查

持续阴性或 ( ! ) 2个月以上, 或 24 h尿蛋白定量持续 < 0. 2

g, 高倍镜下尿红细胞消失, 尿沉渣计数及肾功能均正常。基

本缓解: 水肿等症状与体征基本消失, 尿蛋白检查持续减少

50%以上, 高倍镜下尿红细胞不超过 3个,尿沉渣计数接近正

常, 肾功能正常或基本正常 (与正常值相差不超过 15% )。有

效: 水肿等症状与体征明显好转, 尿蛋白检查持续减少 1个

( ! ),或 24 h尿蛋白定量持续减少 25% ~ 49% , 高倍镜下尿

红细胞不超过 5个, 肾功能正常或有改善。无效:临床症状与

上述实验室检查无明显改善或反加重。完全缓解加基本缓解

计为显效。

1� 5� 统计学处理 � 结果以均数 !标准差 (  x ! s)和百分率表

示, 采用 SPSS 11. 0统计软件包处理,计量资料采用 t检验, 计

数资料采用 �2检验。

2� 结 � � 果

2� 1� 2组观察指标比较 � 经过 1个月治疗后, 治疗组 Upro、

BUN、SCr均明显下降 (P 均 < 0. 05), 而对照组只有 SCr有所

下降 (P < 0. 05)。治疗后治疗组各项指标与对照组比较均有

显著性差异 (P 均 < 0. 05) ,见表 1。

表 1� 2组治疗前后各项指标比较 (  x ! s)

组别 n 时间
Up ro /

( g/d)

BUN /

( mmol/L )

SCr /

( �mol/L )

对照组 42
治疗前

治疗后

2. 20 ! 1. 15

1. 50 ! 1. 32

18. 25 ! 4. 77

11. 21 ! 3. 74

184. 8 ! 45. 7

156. 3 ! 51. 1∀

治疗组 41
治疗前

治疗后

2. 10 ! 1. 06

0. 97 ! 0. 47∀ #

19. 67 ! 3. 63

5. 87 ! 2. 35∀ #

194. 1 ! 45. 6

120. 9 ! 47. 3∀ #

� � 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� 2� 2组疗效比较 � 治疗组总有效率明显高于对照组 (P <

0. 05), 见表 2。

表 2� 2组临床疗效比较 例 ( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 42 13( 30 ) 13( 31) 16 ( 38) 26( 62)

治疗组 41 29( 71 ) 9( 22) 3 ( 7) 38( 92 ) ∀

� � 注: ∀ 与对照组比较, P < 0. 05。

2� 3� 2组不良反应发生情况比较 � 治疗组治疗过程中未见

血小板、PT、APTT异常, 未出现皮肤淤斑、淤点及黏膜出血 ,

女性患者未见月经量改变等, 患者均完成 1个疗程的治疗。

治疗组有 5例出现干咳, 对照组有 3例出现干咳,但均能耐受

治疗。 2组治疗期均未发现高钾血症。

3� 讨 � � 论

慢性肾炎是由多种病因引起的, 起始因素多为免疫介导

炎症, 病变缓慢进展的、不同类型的双侧肾小球弥散性或局限

性炎症改变, 最终将导致慢性肾功能不全。影响病情进展的

因素是多方面的, 轻中度蛋白尿是慢性肾炎的主要临床表现,

尤其是持续性蛋白尿, 使病情迁延难愈,长期蛋白尿可致肾小

球硬化, 是导致肾脏病变的主要危险因素。蛋白尿因肾小球

基底膜的异常或肾小球毛细血管内压的改变而产生, 反映肾

小球的损伤, 并可引起肾小管上皮细胞的损伤、肾间质炎症及

纤维化, 使肾脏病变进行性发展, 导致肾功能逐渐丧失 [ 1]。

现代医学研究认为 [3] , 凝血是肾炎病变形成的重要因素, 纤

维蛋白沉积是血凝的后果, 也是肾小球纤维化、萎缩的前奏。

肾炎的发生与微循环障碍有关, 提示肾炎是全身微循环障碍

性疾病, 其病变不仅限于肾组织,还可见于外周循环。肾炎时

肾血流减慢, 大量血细胞聚集, 处于高凝状态。此外, 肾素 -

血管紧张素系统 ( RAS)在慢性肾小球硬化、肾间质纤维化的

形成及发展中起着重要作用。

现已公认血管紧张素转换酶抑制剂 ( ACEI)是保护肾脏

最有效的药物, 对具有大量蛋白尿的肾脏病及糖尿病肾病, 其

延缓肾损害进展疗效尤显著。依那普利是一种特异性竞争型

RAS抑制剂,通过抑制血管紧张素转换酶 ( ACE ), 阻止血管

紧张素&转换成血管紧张素∋ , 并能抑制醛固酮分泌,减少水

钠潴留而产生抗高血压作用。ACE I除了有良好的降压作用

外, 还具有靶器官保护作用, 其作用机制归纳有如下几点: ∀

ACEI能阻断血管紧张素 ∋生成, 减少血管收缩, 阻断醛固酮

生成,减少水钠潴留, 从而达到降低系统高压作用。ACEI还

可直接扩张肾小球出入球小动脉,且扩张出球小动脉作用强

于入球小动脉, 又能直接降低肾小球内 (三高), 减少残存肾

单位肾小球硬化, 延缓肾损害进展。 # 减少肾小球细胞内外

基质蓄积,减慢肾小球硬化进展。∃ 降低肾小球滤过膜通透

性, 减少尿蛋白滤出。

中药灯盏细辛又名灯盏花, 是菊科植物灯短葶飞蓬的全

草。灯盏花味辛, 微苦,性温,有活血祛瘀、散寒除湿祛风、解

表止痛、舒筋通络解毒功能。灯盏细辛注射液为灯盏细辛提

取物的中药注射剂, 其有效成分主要为黄酮类物质,具有扩张

血管、改善微循环、增加组织灌注、改善血液流变性及脂质代

谢等作用 [4]。传统中医学认为, 瘀血内阻是慢性肾炎贯穿病

程始终的病机, 在慢性肾炎的发生、发展与预后上有着不可忽

视的作用。临床观察显示灯盏细辛注射液可以保护肾脏功

能,延缓肾功能不全进展,改善肾脏疾病的预后 [ 5- 7]。动物实

验研究也证实, 灯盏细辛黄酮可以显著抑制体外培养的成纤

维细胞的增殖及胶原的合成, 可以显著改善肾脏病理变化, 减

少蛋白尿,抑制肿瘤坏死因子和结缔组织生长因子的表达, 从

而抑制肾脏间质纤维化来实现肾脏保护作用 [ 8- 10]。另外, 蛋

白尿是肾脏病进展的很重要的危险因素,它可加重系膜细胞

和肾小管及间质炎症。灯盏细辛可以显著减少肾脏疾病患者

的蛋白尿, 升高血浆白蛋白水平, 纠正血脂异常, 抑制肾小球

硬化及间质纤维化, 延缓肾功能不全的进展。

本研究结果显示,依那普利可改善慢性肾炎患者的 Up�

ro、BUN、SC r, 其与灯盏细辛注射液联用效果更显著, 其原因

可能与两者合用既部分纠正了肾小球的高 (下转第 3143页 )
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表 3� 2组治疗前后及正常人肱动脉超声检查结果比较 (  x ! s )

组别 n
基础内径 /mm

治疗前 治疗后

FMD /%

治疗前 治疗后

NMD /%

治疗前 治疗后

治疗组 37 3. 68 ! 0. 70 3. 73 ! 0. 65 4. 07 ! 2. 14∀ 8. 97 ! 2. 09# ∃ 17. 71 ! 4. 80 18. 01 ! 5. 31

对照组 37 3. 72 ! 0. 66 3. 75 ! 0. 63 4. 10 ! 2. 11∀ 6. 12 ! 2. 13∗ 17. 98 ! 4. 09 18. 17 ! 5. 42

正常老人组 36 3. 80 ! 0. 79  10. 00 ! 3. 01  19. 00 ! 5. 83  

� � 注: ∀ 与正常老人组比较, P < 0. 01; # 与治疗前比较, P < 0. 01; ∃ 与对照组比较, P < 0. 01; ∗与治疗前比较, P < 0. 05。

脉内径和血流的变化,是评估血管内皮依赖性舒张功能的重要

手段,不仅方法学上无创,具有良好的精确度和重复性,且可间

接反映冠状动脉内皮功能 [ 9]。本研究结果表明,患者普遍存在

内皮依赖性舒张功能减低, 经卡维地洛干预 12周后,患者肱动

脉压力反应性扩张程度即 FMD值明显增大, 说明卡维地洛能

改善患者血管内皮依赖性舒张功能,在常规治疗的基础上加用

该药可取得更有效的改善心肌缺血与内皮功能的效果。

卡维地洛是 �受体阻滞剂中最强的抗氧化剂, 可通过其

强有力的抗氧化作用而起到保护内皮功能的功效 [ 10]。通过

本组有限病例的初步观察进一步证实,国产卡维地洛片治疗

老年冠心病患者, 不仅能显著减轻心肌缺血, 而且可改善其血

管内皮依赖性舒张功能,给患者带来更多的益处。近年来, 国

内学者指出, 卡维地洛治疗时, 患者除可获得经典的 �受体

阻滞带来的益处外 ,还可获得  1、�2受体阻滞和抗氧化活性

带来的更多益处, 为患者心功能提供更有效的保护 [11- 12]。且

其不同于传统的非选择性 �受体阻滞剂, 它对糖、脂代谢以

及对外周血管的影响相对较小,可以较安全地应用于老年冠

心病患者的治疗。
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(上接第 3138页 )灌注、高压力和高滤过状态,又降低了患者

的高凝状态, 使肾血流和微循环得以改善有关。因此, 笔者认

为在慢性肾炎治疗中,灯盏细辛注射液与依那普利联合应用

效果好, 且临床应用安全, 无需特殊监测,值得推广。
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