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百令胶囊联合前列地尔治疗原发性慢性肾小球肾炎对患者 
尿蛋白水平及肾功能的影响
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摘要：目的：观察百令胶囊联合前列地尔治疗原发性慢性肾小球肾炎对患者尿蛋白水平及肾功能的影响。方法：选择 2015 年 10

月 ~2016 年 10 月于我院就诊的原发性慢性肾小球肾炎患者 96 例为研究对象，随机分为观察组与对照组各 48 例。对照组给予前列地尔

治疗，观察组在对照组基础上加用百令胶囊。观察两组临床疗效、尿蛋白水平及肾功能。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（P

＜0.05）；治疗前两组 24 h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 24 h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水

平均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：百令胶囊与前列地尔联合治疗原发性慢性肾小球肾炎临床疗效显著，可明显降低患者尿蛋白水

平，改善患者肾功能。
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原发性慢性肾小球肾炎（Chronic Glomerulone-
phritis，CGN）是由多种原因引起而原发于肾小球的

一组疾病的总称，以水肿、血尿及蛋白尿等为主要临

床表现，是免疫炎症性、渐进性肾小球疾病[1]。原发

性 CGN 发病因素复杂，病情发展缓慢，患病前期无

明显症状，可逐渐发展变为慢性肾衰竭[2]。临床多采

取药物联合治疗以缓解患者临床症状，预防或延缓

患者肾功能进行性恶化[3]。本研究将百令胶囊与前

列地尔联合应用于原发性 CGN 患者中，观察治疗后

患者尿蛋白水平及肾功能变化情况。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  选择 2015年 10月 ~2016年 10月

于我院就诊的原发性CGN患者 96例为研究对象，

随机分为观察组与对照组各 48例。观察组：男 26
例，女 22例；年龄 21~65岁，平均年龄（39.52  4.10）
岁；病程 1~8年，平均病程（4.01  1.42）年。对照组：

男 25例，女 23例；年龄 20~64岁，平均年龄（38.89    
3.87）岁；病程 1~9年，平均病程（4.52  1.37）年。两组

基本资料相比无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：均符合《中西医

结合肾脏病研究方法的现状与展望》中关于原发性

CGN相关诊断标准[4]；实验室检测 24 h尿蛋白定量

1~3.5 g/d；均知情且同意参与本研究；本研究经医院

伦理委员会审批并同意。排除标准：对百令胶囊、前

观察组尿酸水平低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后尿酸水平比较（μmol/L， ）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 35 395.43  56.43 315.47  21.71 11.43 ＜0.05
对照组 35 401.72  58.19 386.95  18.32 6.49 ＜0.05
t 0.76 8.43
P ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

调查显示[5]，高尿酸血症临床发病率呈显著上升

趋势，且其发展趋势与糖尿病、高脂血症等存在相似

性。现阶段关于高血压和高尿酸血症的机制尚不确

切，可能为高尿酸刺激肾素，激活血管紧张素，抑制

NO生成，致使肾血管收缩，导致血压升高。临床研究

证实[6~7]，高尿酸血症不仅会引发高血压，还会引起肾

脏功能损伤，血尿酸上升 1 mg/dl，肾脏疾病的发生风

险上升 70%。

研究结果显示，治疗后观察组血压、尿酸水平、

肌酐含量、尿微量白蛋白水平均低于对照组，肌酐清

除率高于对照组（P＜0.05）。说明对高血压合并无症

状高尿酸血症患者予以降尿酸治疗，同时加强社区

综合干预，可有效改善患者肾功能，维持血压稳定，

疗效显著，值得临床推广应用。
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列地尔不耐受者；遗传性或继发性CGN者；严重多

脏器功能不全者；伴有精神障碍者。

1.3 方法  两组均给予常规对症治疗，包括抗感

染、维持水电解质平衡，指导低蛋白、低脂及低盐

饮食等。对照组在此基础上给予前列地尔（国药准

字 H20093175）治疗，10 mg/ 次，1 次 /d，静脉注射。

观察组在对照组基础上给予百令胶囊（国药准字

Z10910036）口服，5 粒 / 次，3 次 /d。两组均连续用药

12 周。

1.4 观察指标及评价标准  观察两组患者的临床

疗效、尿蛋白水平及肾功能。（1）临床疗效依据 24 h
尿蛋白含量及肾功能改善情况进行判定：显效：治

疗后 24 h 尿蛋白含量≥ 50% 且肾功能恢复正常；有

效：治疗后 24 h 尿蛋白含量＜50%，肾功能有所改

善；无效：治疗后实验室检查及临床表现未发生变

化甚至加重。总有效 = 显效 + 有效。（2）治疗前后采

用全自动生化仪检测患者 24 h 尿蛋白含量，酶联免

疫吸附法测定组织型纤溶酶原激活物（t-PA）及纤溶

酶原激活物抑制物 1（PAI-1）水平。

1.5 统计学方法  采用 SPSS18.0 统计学软件处理

数据，计数资料以百分比表示，进行χ2 检验；计量

资料用（ ）表示，进行 t 检验。以 P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较  观察组临床治疗总

有效率高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。见

表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 20（41.67） 18（37.50） 10（20.83） 38（79.17）
观察组 48 26（54.17） 20（41.67） 2（4.17） 46（95.83）
χ2 6.095
P ＜0.05

2.2 治疗前后两组患者尿蛋白、肾功能情况比较  
治疗前两组患者 24 h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水

平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察组 24 
h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水平均明显优于对照

组，P＜0.05，差异有统计学意义。见表 2。

表 2 治疗前后两组患者尿蛋白、肾功能情况比较（ ）

时间 组别 n 24 h 尿蛋白（g） t-PA（mg/L） PAI-1（mg/L）

治疗前
对照组 48 1.45  0.15 3.75  1.18 43.52  5.03
观察组 48 1.42  0.16 3.81  1.22 42.89  4.92
t 0.948 0.245 0.620
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

治疗后
对照组 48 0.99  0.18 5.49  1.32 32.56  4.52
观察组 48 0.47  0.20 7.11  1.39 28.41  3.63
t 13.389 5.855 4.960
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

原发性CGN是以血尿、蛋白尿及肾功能损害为

主要表现的疾病[5]。随着病情的不断变化、发展，最终

可演变为慢性肾衰竭，在严重损害肾功能的同时危

及患者生命安全[6]。从中医角度出发，CGN属于“劳

虚、尿血、水肿”范畴，为脏腑功能虚弱与外邪入侵所

致。虽然西药可有效改善CGN患者的临床症状，但

由于临床药物种类颇多、疗效不一，治疗中仍存在着

局限性。而遵循中医辨证论治原则，从病症整体进行

治疗与把控，对患者临床症状的改善及病情的稳定

十分有利[7]。

百令胶囊是应用生物工程方法分离冬虫夏草菌

种并由低温发酵而制成，具有与冬虫夏草极为相似

的化学成分，包括多种维生素、多种氨基酸、腺苷及

多糖等。随着临床广泛应用发现，百令胶囊能降低

人体内尿 N-乙酰-β 氨基葡萄糖苷酶水平，同时可作

用于肾小管，保护 Na+-K+-ATP 酶的活性，改善机体

内表皮生长因子的分泌作用，修复受损上皮细胞，改

善肾小管功能，进而有效抑制肾间质纤维化及肾小

管萎缩，遏制肾功能进一步恶化。

前列地尔主要由前列腺素 E1 构成，可减少患者

尿蛋白排泄，降低人体系膜细胞的损伤，有效缓解系

膜硬化。同时，前列地尔还可通过改变大分子蛋白

质进而进入肾小管，降低肾小球过滤，减轻肾小管间

质纤维化及上皮细胞受损程度，进而改善肾功能[8]。

此外，采用静脉注射的给药方式，利于快速扩张血

管，增强受损血管的靶向性。

研究结果显示，观察组临床治疗效果优于对照

组，表明百令胶囊与前列地尔联合治疗利于缓解患

者临床症状，降低患者 24 h 尿蛋白含量，促进肾功

能恢复，两药联合作用疗效优于单一用药效果。此

外，治疗后观察组 24 h 尿蛋白含量及 PAI-1、t-PA 检

测结果均优于对照组，表明百令胶囊与前列地尔联

合治疗利于改善患者肾功能，遏制病情进展。PAI-1、
t-PA 为反映人体肾脏血管损害的标志物，对维持人

体肾小球正常结构与功能具有重要意义，若两者水

平失调，则表明肾功能受损。综上所述，百令胶囊与

前列地尔联合治疗原发性 CGN 临床疗效显著，可明

显降低患者蛋白尿水平，改善患者肾功能。
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上下抖动；最后五指交叉分开，向肩部交替伸直[4~5]。

1.2.2 联合组 则在单一组的治疗基础上给予小

针刀治疗。首先患者取俯卧位，寻找颈椎病变的压

痛点，进行常规消毒后，局部麻醉，注入 0.2% 利多卡

因和 0.9% 氯化钠注射液混合液，每个点约 2 ml，稍
等片刻，用 4 号针刀在痛点上垂直皮肤表面直接刺

入，再缓慢进针逐渐到达至浅筋膜上；再次寻找被

卡压的背皮神经，进行试探性的针刺，若刺中病变部

位，患者会出现酸胀感，在此处应用针刀以通透剥离

法及切割法切除病变组织，最后用敷料覆盖切口。

1.3 观察指标  疗效评定：痊愈：患者肩部胀痛等

症状消失，疼痛减轻；好转：患者肩部胀痛等症状基

本消失，疼痛缓解；有效：肩部胀痛等症状尚未完全

消失，疼痛有所改善；无效：症状无缓解，甚至加重

病情，患者疼痛仍旧剧烈。总有效率 =（痊愈 + 好转 +
有效）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学分析  数据均采用 SPSS16.0 统计学软

件进行处理，计数资料采用χ2 检验，计量资料以

（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较  联合组患者的临

床疗效优于单一组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较

组别 n 痊愈（例） 好转（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

联合组 20 6 4 9 1 95.0
单一组 20 4 4 6 6 70.0
χ2 4.329
P 0.037

2.2 两组患者的疼痛评分比较  治疗前，两组患者

的 VAS 评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；
治疗后，联合组患者的 VAS 评分明显低于单一组，

差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者的疼痛评分比较（分， ）

组别 n 治疗前的 VAS 评分 治疗后的 VAS 评分

联合组 20 6.42  1.24 2.34  0.75
单一组 20 6.39  1.15 4.06  0.68
t 0.079 7.598
P ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

颈椎疾病是近几年来较常见的慢性疾病之一，

主要表现为颈项强直、肩部呈现反射状疼痛等，严重

影响患者的日常生活[6~7]。临床多采用西药来控制症

状，缓解疼痛，但治疗后不良反应较多，治疗效果不

佳，渐渐不被临床医生所采纳。

该病在中医学中主要通过辨证治疗，常见的有

整脊手法和小针刀治疗。通过采用不同的手法对患

者颈部的穴位进行按摩和推拿脊背，可以有效地疏

通筋脉，促进血液循环，而且对脊背损伤较小，但该

手法只能活血舒筋，对疼痛的缓解作用较小，单一

治疗效果不明显[8]。中医中的小针刀治疗，注重“筋

骨并重”的原则。主要是将针与刀相结合，具有双重

的治疗作用，针刺可以刺激经络、活血化瘀、疏通痹

阻；刀可以对病灶的黏膜进行切割，然后剥离粘连

的筋膜，以降低局部组织压力，这种良性刺激能够

促进局部微循环，有效消除炎症，促进新陈代谢，

解除肌肉组织痉挛。综上所述，应用小针刀联合整

脊手法治疗神经根型颈椎病具有一定的可行性，可

减轻患者疼痛，改善患者临床症状，提高患者生活 
质量。
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