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%%%%%%%%自 1971年 Combes[1]等首次报道 1例 53岁的膜性肾病
患者的肾穿刺标本中发现肾小球基底膜上有 HBV抗原成分
沉积后，HBV 感染与肾小球肾炎的关系引起了各国学者的
普遍关注。 1989年 10月在北京召开的乙型肝炎病毒相关性
肾炎座谈会上，正式将本病命名为“乙型肝炎病毒相关性肾
炎 (Hepatitis%B%virus%associated%glomerulonephritis,%HBV-GN)
[2]”，简称乙肝肾炎。HBV-GN的具体发病机制尚不明确，治疗
上亦无统一方案，现就其中西医治疗进展综述如下：
1%%%西医治疗
1.1%%%抗病毒药物
1.1.1%%%琢- 干扰素（琢-IFN） 干扰素是治疗乙型肝炎最常用的
药物，其作用机制在于诱导抗病毒蛋白而抑制 HBV复制。王
朝晖等[3]用 琢-IFN治疗 9例 HBV-GN患者，8例患者蛋白尿
减少，其中 3例蛋白尿消失，4例肾病综合征(NS)缓解，8例
患者血清 HBV-DNA下降伴蛋白尿好转，6例乙肝表面抗原
(HBeAg)阳性者 3例转阴。韩咏梅[4]等对 32例 HBV-GN患者
应用 琢-IFN（500 万 U/d，肌肉注射；半月后改为隔日肌肉注

射）进行治疗，疗程 6个月。他们认为 琢-IFN可作为 HBV-GN
的常规治疗药物，但治疗过程中应注意副作用的发生并及时
作出相应处理。
1.1.2%%%%拉米夫定（3TC） 3TC是一种胞嘧啶核苷类抗病毒药
物， 作用于乙肝病毒的 DNA多聚酶,%从而抑制 DNA合成和
病毒复制。 陈建等 [5] 在国内首次报道以 3TC 为主治疗
HBV-GN%3例，患者在服用强的松、雷公藤、金水宝等药物的
基础上，加用 3TC(100mg/d)，治疗 2~4周后尿蛋白转阴。初步
提示 3TC具有降低尿蛋白等作用，且价格适中，有很好的应
用前景。 Tang等[6]用 3TC治疗 10例乙型肝炎病毒相关性膜
性肾病(HBV-MN)患者，在治疗 1 年时，HBV-DNA 均转阴，
伴随尿蛋白减少，转氨酶恢复正常，血白蛋白水平升高，治疗
过程中无明显不良反应。
1.1.3%%%恩替卡韦 恩替卡韦是一种鸟嘌呤核苷类抗病毒药，
能迅速控制病毒复制， 从根本上减轻或消除肾脏的病理损
害。 在一项临床对照实验研究中，恩替卡韦、拉米夫定、阿德
福韦治疗 HBV 患者 48 周时， 在 HBeAg 阳性患者中
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HBV-DNA转阴率分别为 69%、28%和 21%；HBeAg 阴性者
分别为 91%、48%和 51%[7]。 岳风娥 [8] 等应用恩替卡韦治疗
HBV-GN%2例，1个月后 HBV-DNA降至监测水平以下，蛋白
尿、血尿消失，效果满意。
1.2%%%%糖皮质激素 Lai[9]等于 80年代末提出，糖皮质激素短
程给药能在临床上抑制炎症反应，使尿蛋白减少，甚至消失。
但该类药物可延缓宿主对 HBV的清除能力，使其复制增强，
有可能加重肝细胞损伤，或使肝炎复发。 李玉斌等[10]使用激
素治疗 8例 HBV-GN患者，2例完全缓解，3 例部分缓解，2
例无效，1例失访。 认为在血清 HBV-DNA等复制指标阴性
时，为减少蛋白尿、缓解临床症状可考虑应用激素，但不宜单
独使用， 疗程不宜长于 8周， 剂量宜偏小， 用药时应监测
HBV复制指标及肝功能变化。
1.3%%%免疫抑制剂
1.3.1%%%来氟米特(LEF)%%%%LEF是一种嘧啶合成抑制药，对多种
自身免疫性疾病有治疗作用，临床上已证实对类风湿性关节
炎的治疗效果显著。邓声莉[11]等用泼尼松、LEF和贺普丁三药
联合治疗 14例 HBV-GN患者，3个月后蛋白尿开始明显下
降， 血白蛋白逐渐上升， 血脂和 BUN、Scr 有所下降，
HBV-DNA滴度亦明显下降，肾脏病变也逐渐改善。刘云[12]等
应用 LEF加强的松[LEF前 3d%50mg/d，以后改为 20mg/d 维
持；强的松 0.4mg/(kg·d)，8周后减量，每 2周减 2.5mg，减至
维持量 10mg/d）] 治疗临床表现为 NS的 HBV-GN，6个月后
血白蛋白升高， 其中 6例尿蛋白完全转阴，l4例尿蛋白明显
减少，4例改善不明显，有效率 83.3%。
1.3.2%%%%霉酚酸酯(MMF)%%%%MMF是一种新型、高效的免疫抑
制剂,口服后在体内迅速分解成霉酚酸(MPA)，通过非竞争
性、可逆性强有力地抑制次黄嘌呤单核苷酸脱氢酶(IMPDH)，
阻断鸟嘌呤核苷酸的从头合成途径，从而抑制 DNA的合成。
汤力等[13]研究发现，MMF联合低剂量糖皮质激素用于治疗
HBV-GN在总有效率及减少蛋白尿、降低血脂等方面均优于
单纯应用皮质激素疗法，且耐受性好，未见明显毒副作用。 周
光宇 [14] 等单独应用MMF治疗表现为 NS的 HBV-GN患者
20例，3个月后尿蛋白开始明显下降，血白蛋白显著上升，血
脂和 Scr亦逐渐下降。
1.4%%%%胸腺肽 胸腺肽具有诱导 T淋巴细胞分化成熟、 增强
细胞免疫功能的作用。 刘静鸣[15]等用胸腺肽联合肝炎灵治疗
HBV-GN患者 27例，治疗 3个月后所有患者的症状、体征均
有好转， 复查 HBeAg 阴转率为 44.4%，HBV-DNA 阴转率
40.7%，尿常规复常天数为（28±6）d。 提示胸腺肽合用肝炎灵
对 HBV-GN作用明显，值得进一步观察应用。 李庆彦[16]等应
用甘利欣 10~40mL/d 静滴，4~8 周后改为口服甘利欣胶囊
50~150mg，3 次 /d； 胸腺肽 5~20mg/d 肌肉注射 ， 治疗
HBV-GN%54例，共 3个月。 对照组 53例口服保肾康，静滴肝
泰乐治疗。 前后对比发现其 24h 尿蛋白定量、ALT、AST、
茁2-MG等指标均有显著性差异(P%<0.05)。
2%%%%中医治疗

中医学虽无本病的病名记载,%但根据其症状及演变规律,
可将其归纳为“尿血”、“水肿”、“尿浊”、“肝郁”等范畴。 张北

平[17]等认为本病病机乃气虚为本，湿热瘀阻为标。常氏等论述
了 HBV-GN湿热证的湿热产生途径，阐明了湿热是其发生、
发展和转化的重要因素[18]。 综合各家之见，本病属本虚标实、
虚实夹杂之证，湿热毒邪贯穿始终。
2.1%%%专方治疗 姬焕珍[19]认为本病病机为脾虚肝郁、水湿内
停、瘀血阻滞，治宜益气健脾利水、疏肝理气活血。 以中药五
苓散加味(茯苓、茵陈、猪苓、炒白术、泽泻、泽兰、黄芪、桂枝、
柴胡、丹参)治疗小儿 HBV-GN%32例，治愈 4例，显效 25例，
无效 3例，总有效率 90.6%。钱海青[20]用自拟清热活血汤治疗
HBV-GN%25例，治疗时间最短为 4个月，最长为 2年，总有
效率为 92.0%。
2.2%%%专药治疗
2.2.1%%%%雷公藤多甙 雷公藤能抑制 IL-1、IL-2、IL-6 等的产
生，诱导 T细胞的凋亡，使异常的免疫应答过程受到抑制，改
善肾小球毛细血管通透性， 减少尿蛋白和尿红细胞的作用。
余毅[21]等以雷公藤多甙[1mg/(kg·d)，连用 3个月，缓慢减量，
疗程 1年]为主治疗 HBV-MN%20例，临床表现为 NS者加用
强的松 0.5~0.8mg/(kg·d)治疗 8周，5例有 HBV复制指标者
加用 琢-IFN治疗。 结果大部分患者浮肿消失，蛋白尿、血尿明
显减少，其中尿蛋白转阴 10例，平均治愈时间 29d。 6例随访
1~3年，除 1例外，5例无复发。 林丹华等[22]以一清胶囊联合
雷公藤多甙治疗 HBV-GN%32例，配合维生素、钙剂、冬虫夏
草制剂等对症支持治疗，观察 2个月。 23例有蛋白尿的患者
治疗后总有效率为 91.30%，27例有血尿的患者治疗后总有
效率为 92.58%， 表明一清胶囊联合雷公藤多甙片治疗
HBV-GN疗效显著。
2.2.2%%%%氧化苦参碱 氧化苦参碱又名苦参素，是从苦豆草的
种子苦豆子或苦参的根中提取的一种生物成分，能有效地降
低人体内的 HBV-DNA的浓度， 从而阻止 HBV对肾脏的直
接和间接损害。 陈建红[23]等应用氧化苦参碱(60mg/d，静滴；6
周后改为口服， 连续 24周) 治疗 HBV-GN%32例， 治疗后
HBV-DNA水平下降， 尿蛋白转阴，茁2-MG和 24h尿蛋白定
量复常，复发率较少，几乎无副作用。 表明氧化苦参碱不但对
肝脏及肾脏的恢复有较好的疗效，且可以通过抗病毒调节免
疫来减少该病的复发。
3%%%%中西医结合治疗

门九章等[24]用 琢-IFN%300×104U/(m2·d)，7d后改为 1周 3
次， 总疗程不少于 6个月， 配合中药茵陈五苓散加减治疗 8
例 HBV-GN患者，结果均完全缓解，随访 1年无复发。林丽[25]

等予 3TC加用中药肝肾饮治疗临床表现为 NS的 HBV-GN，
治疗 12个月，随访 6个月。 结果显示患者 24h尿蛋白定量减
少，血白蛋白增加，肾功能有所恢复,%提示 3TC结合中药肝肾
饮治疗 HBV-GN安全有效。

综上所述，尽管对 HBV-GN已研究了 30 多年，但由于
其病因仍未明确，病程迁延，中西医在本病的治疗上尚无统
一的意见，疗效亦不尽如人意。 抗病毒治疗仍是本病治疗的
关键； 小剂量激素联合免疫抑制剂、 抗病毒药物治疗
HBV-GN有较好前景； 中医根据病变的标本缓急施治选药，
加上日常饮食调养，能取到一定的治疗效果并能控制病情的
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发展。 因此，运用中西医结合方法治疗 HBV-GN有明显的优
势，有待于进一步多中心、大样本、随机对照试验研究，在临
床上不断探索，以求总结出更有效的治疗方法。
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江西省儿童医院 党委书记：谢建祥

江西省妇幼保健院 党委书记：罗华国

江西省樟树市中医院 院 长：孙国如

江西省凤凰医院 董 事 长：查正映

江西省南丰县卫生局 局 长：曾金贵

江西省进贤县中医院 院 长：樊国根

江西省大余县人民医院 院 长：廖 敏

江西省万年县中医院 院 长：汪金贵

江西省九江市中医医院 院 长：周泽甫

江西省宜春市中医院 院 长：吴华国

江西省修水县妇幼保健院 院 长：何明生

江西省新建县中医院 院 长：熊周勇

江西省丰城市中医院 院 长：胡国龙

江西省分宜县中医院 院长：黄根庚

江西省于都县中医院 院长：曾渊华

江西省新余市妇幼保键院 院长：徐子华

江西省乐平市中医院 院长：周满翔

江西省新余市中医院 院长：邹卫兵

江西省瑞金市中医院 院长：陈家祥

江西省婺源县人民医院 院长：江希照

江西省莲花县人民医院 院长：贺秋瑞

江西省九江瑞昌市桂林街办卫生院 院长：何玉权

江西省九江市彭泽县太平中心卫生院 院长：王增生

江西省南昌县南新乡卫生院 院长：李国文

江西省信丰县小江中心卫生院 院长：赖佑林

江西省宜春市袁州区彬江中心卫生院 院长：易传中

江西省奉新县干洲中心卫生院 院长：李烈金

江西省宜丰县花桥卫生院 院长：周炮庆

本 刊 年 度 理 事 单 位
（排名不分先后）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

94· ·


