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摘  要：目的  观察肾炎舒片联合吗替麦考酚酯片治疗慢性肾炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 2 月—2020 年 9 月在驻马

店市中心医院就诊的 105 例慢性肾炎患者，根据患者病历单双号将其分为对照组（53 例）和治疗组（52）例。对照组口服

吗替麦考酚酯片，1 g/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服肾炎舒片，6 片/次，3 次/d。两组患者治疗 8 周。观察两

组的临床疗效，比较两组肾功能指标[24 h 蛋白尿定量（24 h UPQ）、肾小球滤过率（eGFR）]、炎症指标[白细胞介素-6（IL-6）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）]和免疫指标[免疫球蛋白 A（IgA）、补体 C3]。结果  治疗后，治疗组的总有效率（94.23%）高

于对照组（79.25%）（P＜0.05）。治疗后，两组患者 24 h UPQ 水平低于治疗前，eGFR 水平高于治疗前（P＜0.05），且治疗

组 24 h UPQ 水平低于对照组，eGFR 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 hs-CRP、IL-6、IgA 水平均低于治疗前，补

体 C3 水平高于治疗前（P＜0.05），且治疗组 hs-CRP、IL-6、IgA 水平低于对照组，补体 C3 水平高于对照组（P＜0.05）。结

论  肾炎舒片联合吗替麦考酚酯片治疗慢性肾炎患较吗替麦考酚酯单用疗效好，更利于改善患者肾功能，抑制异常免疫反应，

降低炎症反应，安全性较好。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Shenyanshu Tablets combined with Mycophenolate Mofetil Tablets in treatment 

of chronic nephritis. Methods  Patients (105 cases) with chronic nephritis in Zhumadian Central Hospital from February 2019 to 

September 2020 were divided into the control group (53 cases) and the treatment group (52 cases) according to the patient’s medical 

records. Patients in the control group were po administered with Mycophenolate Mofetil Tablets, 1 g/time, twice daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Shenyanshu Tablets on the basis of the control group, 6 tablets/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the renal function indexes 

(24 h UPQ and eGFR), inflammatory indexes (IL-6 and hs-CRP) and immune indexes (IgA and complement C3) in two groups were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (94.23%) was higher than that of the control group 

(79.25%) (P < 0.05). After treatment, the level of 24-h UPQ in two groups was lower than that before treatment, but the level of eGFR 

was higher than that before treatment (P < 0.05). After treatment, the level of 24-h UPQ in the treatment group was lower than that in 

the control group, but the level of eGFR was higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of hs-CRP, IL-6, 

and IgA in two groups were lower than those before treatment, but the level of complement C3 in two groups was higher than that  
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before treatment (P < 0.05). The levels of hs-CRP, IL-6, and IgA in the treatment group were lower than those in the control group, but 

the level of complement C3 in the treatment group was higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenyanshu 

Tablets combined with Mycophenolate Mofetil Tablets has better effect than mycophenolate mofetil alone in treatment of chronic 

nephritis, which is beneficial to improve renal function, inhibit abnormal immune reaction of patients, reduce inflammatory response, 

with good safety.  

Key words: Shenyanshu Tablets; Mycophenolate Mofetil Tablets; chronic nephritis; renal function; inflammatory reaction; immune 

function 

 

慢性肾炎作为肾内科常见疾病，具有病情迁延

不愈、进展缓慢等特点，是造成慢性肾衰竭的主要

原发性肾脏疾病，占 55.71%
[1]。吗替麦考酚酯是治

疗肾脏疾病常用嘌呤拮抗剂，可阻滞鸟嘌呤核苷酸

（GMP）合成，抑制 T、B 淋巴细胞增殖，具有较好

的抑制免疫作用，从而遏制疾病进展[2]。研究表明，

吗替麦考酚酯单一使用的疗效不达预期，临床仍需

采取其他药物联合干预，以提高患者整体获益[3]。

中医将慢性肾炎归置“血尿、尿浊”范畴，认为该

病病机为本虚标实，脏腑亏虚为本，湿热蕴积、瘀

血阻滞为标，而治疗则需以益肾健脾、活血化瘀为

原则[4]。肾炎舒片组分中茯苓、蒲公英等可协同发

挥利肾养阴、消肿等功效[5]。鉴于此，本研究选取

在驻马店市中心医院就诊的 105 例慢性肾炎患者，

旨在观察肾炎舒片联合吗替麦考酚酯片治疗慢性肾

炎的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2019 年 2 月—2020 年 9 月在驻马店市中

心医院就诊的 105 例慢性肾炎患者。其中男 57 例，

女 48 例；年龄 37～62 岁，平均（49.76±2.39）岁；

病程 4 个月～3 年，平均（1.59±0.35）年。全部患

者均知情此项研究，且签订研究知情同意书。研究

的实施获得驻马店市中心医院医学伦理委员会批准

（伦审编号 20181106）。 

诊断标准：（1）西医符合《慢性肾炎中西医诊

疗学》[6]中相关标准，临床伴有蛋白尿表现；（2）

中医符合相关标准中脾肾气虚标准[7]，主症：疲倦，

腰脊酸痛等，次症：尿频，大便溏稀等；舌、脉：

舌质淡红、舌苔薄白，脉细弱。 

纳入标准：慢性肾炎符合上述西医、中医诊断

标准，且结合查体、实验室检查确诊；首次治疗；

24 h 蛋白尿定量（24 h UPQ）波动于 0.15～3.5 g；

精神正常，可配合研究。 

排除标准：合并恶性肿瘤；合并先天性心脏病、

肝衰竭等其他重要脏器病变；合并感染性疾病；合

并急性肾损伤或其他继发性肾小球肾病；合并骨髓

抑制；近 1 周接受相关治疗；哺乳或妊娠期患者。 

1.2  分组和治疗方法  

根据患者病历单双号将其分为对照组（53 例）

和治疗组（52）例。对照组男 28 例，女 25 例；年

龄 37～61 岁，平均（49.62±2.36）岁；病程 4 个月～

3 年，平均（1.65±0.34）年。治疗组男 29 例，女

23 例；年龄 38～62 岁，平均（49.91±3.45）岁；

病程 4 个月～3 年，平均（1.54±0.36）年。两组患

者上述基线资料比较，有可对比性。 

两组患者均予以常规治疗，如指导患者合理饮

食，限制钠摄入，禁烟、禁酒，适当锻炼等，同时

积极控制高血压。对照组口服吗替麦考酚酯片（杭

州中美华东制药有限公司生产，规格 0.25 g/片，产

品批号 20181223），1 g/次，2 次/d。治疗组在对照

组治疗基础上口服肾炎舒片（吉林市鹿王制药股份

有限公司生产，规格 0.27 g/ 片，产品批号

20190122），6 片/次，3 次/d。两组患者治疗 8 周。 

1.3  临床疗效评价标准 

参照相关标准[7]自拟证候评分，评分包括腰脊

酸痛、乏力、便溏等主要症状、次要症状，根据症

状严重程度计分，轻度、中度、重度分别计 1～3

分，得分越高说明症状越严重。 

疗效根据患者体征和证候评分评估。临床痊愈：

患者体征消失，评分降低≥95%；显效：体征改善，

评分降低 70%～94%；有效：体征好转，评分降低

30%～69%；无效：体征无变化或加重，评分降低＜

30%。 

总有效率＝（临床治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标  

1.4.1  肾功能指标  于治疗前后分别留取患者 24 h

（上午 8:00～次日 8:00）尿液，采用双缩脲法测定

24 h UPQ；分别采集患者空腹肘静脉血 4 mL，4 000 

r/min 离心 10 min，离心半径为 10 cm，采集血清用

碱性苦味酸终点比色法测定肌酐水平，以简化肾脏

病饮食改良（MDRD）公式计算肾小球滤过率
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（eGFR）[8]。 

eGFR＝186³肌酐－1.154³年龄－0.203³（0.742，如

果是女性） 

1.4.2  炎症指标、免疫指标  于治疗前后分别采集

患者空腹肘静脉血 4 mL，4 000 r/min 离心 10 min，

离心半径为 10 cm，采集血清采用速率散射比浊法

测定超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），采用免疫投射比

浊法免疫球蛋白 A（IgA）、补体 C3 水平，采用放

射免疫分析法测定白细胞介素 6（IL-6）水平，检

测试剂盒均购自上海纪宁实业公司，检验流程严格

按照试剂盒说明书进行。 

1.5  不良反应观察 

记录两组患者治疗期间贫血（男性血红蛋白水

平＜120 g/L，女性血红蛋白水平＜110 g/L）、恶心

（患者主诉上腹部不适，伴有紧迫欲吐感）、腹痛（患

者主诉腹部疼痛）等不良反应发生情况。 

1.6  统计学方法  

数据采用 SPSS 23.0 软件处理，计量资料经

Shapiro-Wilk 正态分布检验，符合正态分布的以

x±s 表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内比较

用配对样本 t 检验；偏态分布的计量资料采用中位

数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内比较采用

Wilcoxon 符号秩检验；计数资料用百分比表示，采

用 χ
2检验，若期望值＜5，则采用续 χ

2校正检验；

等级资料用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较  

治疗后，治疗组的总有效率（94.23%）高于对

照组（79.25%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组肾功能指标比较  

治疗后，两组 24 h UPQ 低于治疗前，eGFR 高

于治疗前（P＜0.05），且治疗组 24 h UPQ 低于对照

组，eGFR 高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症指标、免疫指标比较 

治疗后，两组 hs-CRP、IL-6、IgA 水平均低于

治疗前，补体 C3 水平高于治疗前（P＜0.05），且

治疗组 hs-CRP、IL-6、IgA 水平低于对照组，补体

C3 水平高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间治疗组发生 2 例恶心、2 例腹痛，不

良反应发生率为 7.69%；对照组发生 1 例贫血、1

例恶心、1 例腹痛，不良反应发生率为 5.66%；两

组组间不良反应经连续 χ
2校正检验结果显示，差异

无统计学意义。 

3  讨论 

慢性肾炎具较高发病率，临床多以血尿、蛋白

尿为表现，但部分患者表现隐匿，最终可能会发展

为终末期肾病，威胁患者生命安全[9]。报道指出，

近年来慢性肾炎发生病逐年升高，严重影响患者身

心健康和生活质量[10]。因此，寻求慢性肾炎有效治

疗方式对遏制疾病进展至关重要。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 16 16 10 11 79.25 

治疗 52 23 17  9  3  94.23* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组肾功能指标比较 

Table 2  Comparison on renal function indexes between two groups 

组别 n/例 观察时间 24 h UPQ/g eGFR/(mL·min−1·1.73 m−2） 

对照 53 治疗前 0.95（0.85，0.14） 83.22±9.42 

 治疗后  0.14（0.12，0.16）*  125.24±10.34* 

治疗 52 治疗前 0.95（0.84，1.15） 84.52±9.65 

 治疗后   0.10（0.09，0.11）*▲   132.26±11.32*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组炎症与免疫指标比较 

Table 3  Comparison on inflammation and immune indexes between two groups 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) IgA/(g·L−1) 补体 C3/(g·L−1) 

对照 53 治疗前 177.54±14.06 7.80（7.07，8.39） 4.76（4.37，5.13） 0.55（0.49，0.63） 

 治疗后  137.52±12.65*  3.13（2.39，3.57）* 1.80（1.59，2.13）*  0.77（0.64，0.84）* 

治疗 52 治疗前 176.62±13.52 7.46（6.57，8.40） 4.85（4.21，5.34） 0.58（0.51，0.66） 

 治疗后   116.35±12.11*▲   1.88（1.70，2.49）*▲ 1.44（1.32，1.57）*▲   0.94（0.86，1.04）*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

研究指出，慢性肾炎与免疫介导的炎症反应存

在一定关系，而临床治疗则需以抑制异常免疫反应、

延缓肾功能恶化为目的[11]。临床多采用免疫抑制剂

治疗慢性肾炎，其中吗替麦考酚酯是最常用抗代谢

免疫抑制剂，用于多种免疫性肾病[12]。研究指出，

吗替麦考酚酯经口服吸收后可影响 GMP 生成，阻

止脱氧核糖核酸（DNA）复制，阻滞相关免疫细胞

增殖，且可抑制活化 B 细胞，减少抗体分泌[13]。同

时吗替麦考酚酯还可抑制淋巴细胞表面黏附分子生

成，减少炎症因子生成，且可阻断肾血管平滑肌细

胞增殖，从而延缓肾脏疾病进展[14]。但马井生等[15]

研究表明，吗替麦考酚酯单一治疗免疫性肾炎疗效

不及与其他药物联合应用。中医认为慢性肾炎属“血

尿、尿浊”范畴，其早期病机为脾肾气虚、湿热血

瘀，治疗则需以益肾健脾、化瘀、清热为准则[16]。

肾炎舒片作为中药制剂，处方含有黄精、枸杞子等

多种药材，其中苍术具有燥湿健脾、祛湿功效，茯

苓具有健脾宁心功效，黄精具有补脾润肺功效，枸

杞子具有滋肝补肾功效，白茅根具有清热利尿、活

血功效，菟丝子具有补肾益精功效，防己具有祛风

湿、止痛功效，金银花、蒲公英具有清热解毒功效，

晒参具有补元气功效，多种药材联合使用协同发挥

活血、健脾益肾、清热解毒的功效[17]。结合慢性肾

炎中医病机及吗替麦考酚酯、肾炎舒片的作用机制，

推测两者治疗慢性肾炎效果更好，更利于改善患者

肾功能指标。本研究结果显示，治疗组总有效率高

于对照组，且治疗后，24 h UPQ 水平低于对照组，

eGFR 水平高于对照组，提示肾炎舒片联合吗替麦

考酚酯治疗慢性肾炎较吗替麦考酚酯单用疗效好，

且更利于提高患者肾功能。 

相关研究表明，慢性肾炎的发生、发展与炎症

反应、免疫抑制密切相关[18]。hs-CRP 是反映肾组织

炎症程度常用指标，其水平增加提示肾组织炎症严

重；IL-6 是一种由肾固有细胞分泌而来的促炎因子，

可介导其他炎症因子生成，导致肾纤维化，且可激

活巨噬细胞、内皮细胞等，加重肾损伤[19]。IgA 亚

型 IgA1 分子糖基化异常是导致慢性肾炎发生的重

要原因，IgA 大量生成会激活补体系统，活化补体

C3，诱导炎症反应生成，从而加重肾脏病变[20]。本

研究结果显示，治疗后，治疗组 hs-CRP、IL-6、IgA

水平低于对照组，补体 C3 水平高于对照组，说明

慢性肾炎患者使用肾炎舒片联合吗替麦考酚酯治疗

较吗替麦考酚酯单用治疗更利于抑制异常免疫反

应，减轻炎症反应。分析原因在于：肾炎舒片组分

中含有黄精，而药理研究指出，肾炎舒片中黄精具

有抗炎、免疫调节的功效[21]，因此肾炎舒片联合吗

替麦考酚酯治疗可更好改善慢性肾炎患者炎症指标

和免疫指标。在安全性方面，组间不良反应比较差

异无统计学意义，说明肾炎舒片与吗替麦考酚酯二

者联合使用不会增加不良反应发生，这一结果可能

与肾炎舒片中药成分对机体刺激小有关，但也可能

受研究时间、纳入对象等因素影响。 

综上所述，肾炎舒片联合吗替麦考酚酯片治疗

慢性肾炎患较吗替麦考酚酯单用疗效好，更利于改

善患者肾功能，抑制异常免疫反应，降低炎症反应，

安全性较好。 
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