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来氟米特片联合肾易通颗粒治疗系膜增生性肾小球肾炎临床疗效分析 

曹进能 
深圳市宝安区福永人民医院 内二科，广东 深圳 518103 

摘  要：目的  分析来氟米特片联合肾易通颗粒治疗系膜增生性肾小球肾炎的临床效果。方法  采用病例对照分析研究，将

65 例患者随机分为来氟米特组（25 例）、来氟米特加肾易通组（20 例）、肾易通组（20 例）。观察临床症状、体征以及尿常

规、尿红细胞计数、24 h 尿蛋白定量、血清白蛋白（ALB）、血常规、血尿素氮、血肌酐（Ser）、谷丙转氨酶、谷草转氨酶

的变化以及用药期间不良反应。结果  来氟米特组各疗程有效率虽较肾易通组高，但差异无显著性（P＞0.05）；来氟米特加

肾易通组治疗 6 个月后的疗效（100%）不仅优于肾易通组（P＜0.05），而且优于来氟米特组（P＜0.05）。结论  来氟米特

联合肾易通颗粒对系膜增生性肾小球肾炎患者具有疗效好、不良反应少的特点，值得临床推广。 
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Clinical efficacy analysis on leflunomide and Shenyitong Granule combination in 
treatment of mesangial proliferative glomerulonephritis 

CAO Jin-neng  
Second Medical Department, Shenzhen Baoan Fuyong People’s Hospital, Shenzhen 518103, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of leflunomide and Shenyitong Granule combination in treatment of mesangial 
proliferative glomerulonephritis. Methods  Sixty-five patients were randomly divided into the leflunomide group (25 cases), 
leflunomide plus Shenyitong Granule group (20 cases), and Shenyitong Granule group (20 cases). Clinical symptoms, signs, urine, 24 
h urinary protein excretion, serum albumin (ALB), urinary red blood cell count, blood count, blood urea nitrogen, serum creatinine 
(Ser), alanine aminotransferase, and aspartate aminotransferase were tested as well as the adverse reactions were observed during the 
treatment. Results  There were no significant difference between leflunomide group and Shenyitong Granule group (P>0.05). Six 
months later, the efficacy of leflunomide plus Shenyitong Granule group (100%) was better than Shenyitong Granule group (P<0.05) 
and the leflunomide group (P<0.05). Conclusion  In combination of leflunomide and Shenyitong Granule are effective in treatment 
of mesangial proliferative glomerulonephriti with little adverse reaction and fewer side effects, which is worth of spreading in clinic. 
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系膜增生性肾小球肾炎（mesangial proliferative 
glomerulonephritis）是一组以弥漫性肾小球系膜细

胞增生及程度不同的系膜基质增多为主的慢性肾炎

病理类型。据我国流行病学研究结果显示，在原发

性肾小球疾病中，肾小球肾炎的发病率为 76.8%～

81.7%，其中系膜增生性肾小球肾炎占 29.7%～

59.5%[1]。因此，在肾病治疗领域中，研究治疗系膜

增生性肾小球肾炎的药物尤为重要。来氟米特作为

一种新型免疫抑制剂，现多用于治疗类风湿性关节

炎、免疫介导性疾病如肾炎肾病、移植排异反应、

系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病等，在这些疾病

中均取得了较好的临床疗效。从中医学的角度来讲，

系膜增生性肾小球肾炎属水肿、尿血、虚劳等疾病

范畴，临床上以蛋白尿、腰痛、水肿、乏力等为主

要表现。一直以来，中西医对本病尚没有满意的治

疗方法。近年来，笔者在常规治疗基础上应用来氟

米特联合肾易通颗粒治疗系膜增生性肾小球肾炎，

取得较好的临床疗效，同时不良反应较少。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料与分组 

选择 2010 年 6 月—2011 年 10 月在我院就诊

患者，男 32 例，女 33 例，共 65 例患者，病程 3～ 
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26 个月，平均 20.5 个月，年龄范围为 19～60 岁，

平均为（41±9）岁。所有患者均符合原发性肾小球

肾炎诊断标准，排除继发性肾炎、遗传性肾炎及多

囊肾，且肝功能正常。肾活检有不同程度的肾小球

硬化或纤维化表现。全部患者随机分为来氟米特组

（25 例）、来氟米特加肾易通组（20 例）、肾易通组

（20 例），各组患者的年龄、病情比较无统计学差异。 
1.2  药品 

来氟米特片由苏州长征-欣凯制药有限公司生

产，规格为 10 mg/片，批号为 20100511。肾易通颗

粒由黄芪、党参、水蛭、当归、茯苓、白术等组成，

湖南三九南开制药有限公司生产，规格为 15 mg/袋，

批号为 20100420。 
1.3  治疗方法 

两组均给予常规依那普利治疗，并根据病情给

予利尿剂等对症治疗。来氟米特组先用来氟米特负

荷量 50 mg/d，每日 1 次，连服 3 d，继以 20 mg/d，
每日 1 次维持，连用 6 个月。肾益通颗粒组口服肾

益通颗粒 1 袋，每日 3 次，连用 6 个月。来氟米特

加肾易通颗粒组在使用来氟米特的基础上加用肾易

通颗粒，连用 6 个月。 
1.4  疗效判断标准[2] 

（1）完全缓解：临床症状完全消失。尿常规蛋

白定性（－），24 h 尿蛋白定量＜0.2 g，血清 ALB＞
30 g/L；（2）显著缓解：临床症状完全消失。尿常

规蛋白定性（±～＋），24 h 尿蛋白定量＜1.0 g，血

清 ALB＞30 g/L；（3）部分缓解：临床症状有所改

善，24 h 尿蛋白定量＞1.0 g，血清 ALB＜30 g/L；

（4）无效：临床症状无改善，24 h 尿蛋白定量＞用

药前 50%。 
总有效率=（完全缓解＋显著缓解＋部分缓解）/总例

数×100% 

1.5  不良反应 
观察用药期间有无明显的全身及局部不良

反应。 
1.6  统计学方法 

采用SPSS 13.0统计分析软件进行统计学处理，

计数资料采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为有统计学意义。 
2  结果 
2.1  各组临床疗效 

治疗 6 个月后，来氟米特组总有效率 64%；来

氟米特加肾易通颗粒组总有效率 80%；肾易通颗粒

组总有效率 60%。来氟米特加肾易通颗粒组总有效

率显著高于其余两组（P＜0.05）。来氟米特加肾易

通颗粒组治疗后蛋白尿、血尿减少，与其余两组比

较有统计学差异（P＜0.05）；各组之间肝肾功能无

统计学差异（P＞0.05）。见表 1、2。 

表 1  临床疗效判定结果 
Table 1  Results of clinical efficacy  

组别/例数 
完全缓解 /

例数 

显著缓解 /

例数 

部分缓解 /

例数 

无 效 /

例数 

来氟米特/25  3 8 5 9 

来氟米特加肾

易通/20  
6 6 4 4 

肾易通/20  3 5 4 8 

表 2  3 组治疗前后各项检测指标比较(⎯x ± s ) 
Table 2  Comparison on all indices in three groups before and after treatment (⎯x ± s ) 

尿蛋白/g 尿红细胞/(×105个·mL−1) 血肌酐/(μmol·L−1) 
组 别 例 数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

来氟米特 25 3.46±1.05 1.39±2.01* 2.27±1.78 0.79±1.99* 75.76±9.87 73.66±10.11 

来氟米特加 

肾易通 
20 3.50±1.67  0.09±2.47**# 2.31±1.86  0.55±2.11*△ 76.98±9.87 65.54±15.77*▲

肾易通 20 3.37±2.09 1.41±2.45* 2.38±2.06 0.90±2.34* 74.99±10.81 72.99±15.01 

与同组治疗前比较：*P＜0.05  **P＜0.01；组间治疗后比较：尿蛋白#P＜0.05，尿红细胞
△P＜0.05，血肌酐

▲P＜0.05 
*P<0.05 **P<0.01 vs the same group before treatment; between two groups after treatment, proteinuria #P<0.05, urinary red cell  

△P<0.05, serum creatinine ▲P<0.05 

2.2  不良反应 
用药期间未出现明显的全身及局部不良反应。 

3  讨论 
肾小球肾炎的常见临床表现为蛋白尿，鉴于蛋
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白尿对肾小管间质损伤的作用及其对肾小球进行性

损伤的作用日益受到临床界的重视，因此探究减少

蛋白尿的新型药物尤为重要。目前认为，免疫功能

损伤是肾小球疾病的始动机制，此外由于某些炎症

介质（如补体、免疫复合物等）参与，最后导致肾

小球结构功能损伤而出现一系列临床相应症状。来

氟米特是是一种新型免疫抑制剂，可以拮抗细胞的

增殖活性，通过多种途径调节免疫反应，第一种，

抑制辅助性 T 淋巴细胞 1（Th1）效应细胞的活化，

调节 Thl 淋巴细胞向 Th2 淋巴细胞分化；第二种，

抑制核转录因子 κB 的活化，从而阻断炎性因子的

表达[3]；第三种，抑制酪氨酸激酶活性，影响细胞

信号传导[4]；第四种，抑制二氢乳酸脱氢酶活性以

及嘧啶的合成[5]，抑制 B 淋巴细胞增殖，减少相关

抗体的生成[6]。同时，体内外试验表明，来氟米特

具有一定抗炎作用。本文结果显示，来氟米特治疗

系膜增生性肾小球肾炎有效率达 65%，联合肾易通

颗粒治疗有效率提高至 80%，肾易通颗粒可能通过

健脾益肾、活血抗凝、降低血脂等多种途径发挥其

治疗作用。来氟米特联合肾易通颗粒对保护肾功能、

减少血尿、控制蛋白尿有一定临床疗效，且不良反

应相对较少，值得临床推广。 
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