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黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治疗狼疮性肾炎的临床研究 

农聪，赵晓月，黄文，黄梦兰 

百色市人民医院 肾内科，广西 百色  533000 

摘  要：目的  探讨黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治疗狼疮性肾炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月百色市人

民医院肾内科治疗的 72 例狼疮性肾炎患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 36 例。对照组患者

口服硫唑嘌呤片，100 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上口服黄葵胶囊，5 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 8 周。

观察两组的临床疗效和症状好转时间。比较两组尿蛋白、肾功能指标、血清炎症因子水平。结果  治疗后，治疗组总有效率

是 97.22%，显著高于对照组的 75.00%（P＜0.05）。经治疗，治疗组出现发烧、关节痛、血尿、肢体浮肿等症状好转时间均

显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 24 h 尿蛋白定量（24 h-Upro）、尿微量白蛋白（mALB）、血肌酐（Scr）、血尿素

氮（BUN）水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组尿蛋白、肾功能指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组患者白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-18（IL-18）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平均较治疗前显

著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清炎症因子低于对照组（P＜0.05）。结论  黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治疗狼疮性肾病具

有较好的临床疗效，可明显减轻患者临床症状，降低肾功能指标和尿蛋白水平，降低机体炎症反应，值得临床借鉴。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Huangkui Capsules combined with azathioprine on lupus nephritis. 

Methods  A total of 72 patients with lupus nephritis treated in the Department of Nephrology, People’s Hospital of Baise from 

January 2019 to December 2021 were selected, and all patients were divided into control group and treatment group according to 

random number table method, with 36 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Azathioprine 

Tablets, 100 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Huangkui Capsules on the basis of the 

control group, 5 grains/time, three times daily. Both groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy and symptom 

improvement time of the two groups were observed. The levels of urinary protein and serum factor of renal function were compared 

between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 97.22%, significantly higher than 

75.00% of control group (P < 0.05). After treatment, the improvement time of fever, arthralgia, hematuria, limb edema and other 

symptoms in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 

24 h urinary protein quantification (24 h-Upro), urinary microalbumin (mALB), blood creatinine (Scr) and blood urea nitrogen 

(BUN) in two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the improvement 

of urinary protein and renal function in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-18 (IL-18), tumor necrosis factor α (TNF-α) and C-reactive protein (CRP) in two groups 

were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, serological indexes in the treatment group 

were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Huangkui Capsules combined with azathioprine has good clinical 
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effect in treatment of lupus nephritis, and can significantly reduce the clinical symptoms of patients, reduce renal function indicators 

and urinary protein levels, and reduce the body’s inflammatory response, which is worthy of clinical reference. 

Key words: Huangkui Capsules; Azathioprine Tablets; lupus nephritis; symptom improvement time; 24 h-Upro; mALB 
 

系统性红斑狼疮是累及多脏器、多系统的自身

免疫性全身炎症疾病，最易受累的器官是肾脏[1]。

狼疮性肾炎是系统性红斑狼疮最常见的并发症，常

表现为水肿、蛋白尿、高血压及肾损害等[2]。该病的

临床表现复杂多变，病理机制可能与内分泌、感染、

免疫调节紊乱等有关系，几乎机体所有的免疫成分

参与该疾病的发生[3]。中医学认为该病属于“肾痹”

范畴，发病机制多为本虚标实。患者往往因先天禀

赋不足或后天过劳使得元阴亏损，邪热乘虚而入，

伏于阴分，煎灼阴精，最终导致阴损及阳，五脏俱

损[4]。黄葵胶囊可增加机体的抗氧化能力，对机体

免疫功能有调节作用，并有较好的解毒消肿、祛热

利湿功效[5]。硫唑嘌呤是高效免疫抑制剂，有效活

性成分为代谢产生的 6-硫基鸟嘌呤三磷酸，用于治

疗自身免疫性疾病、慢性炎症反应性疾病等[7]。为

此，本研究探讨采用黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治疗狼

疮性肾炎的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月百色市人民医

院肾内科治疗的 72 例狼疮性肾炎患者，其中男 39

例，女 33 例；年龄 20～53 岁，平均（36.52±1.81）

岁；病程 1.5～5 年，平均（3.25±1.73）年。 

纳入标准：患者均符合《狼疮性肾炎的诊断与

治疗》[7]诊断标准；患者签订知情同意书。 

排除标准：心、肝、肺等脏器严重疾病；药物

过敏；妊娠及哺乳妇女；血液有严重疾病者；有遗

传性精神疾病。 

1.2  药物 

硫唑嘌呤片由上海上药信谊药厂有限公司生

产，规格 50 mg/片，产品批号 201812023、202111007。

黄葵胶囊由江苏苏中药业集团股份有限公司生产，

规格 0.43 g/粒，产品批号 201810016、202108029。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 36 例。其中，对照组男 20 例，女 16

例；年龄 20～51 岁，平均（35.50±1.77）岁；病程

1.5～4 年，平均（2.75±1.69）年。治疗组男 19 例，

女 17 例；年龄 22～53 岁，平均（37.56±1.58）岁；

病程 2.5～5.0 年，平均（3.75±1.67）年。两组一般

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服硫唑嘌呤片，100 mg/次，1 次/d。

治疗组在对照组治疗的基础上口服黄葵胶囊，5 粒/

次，3 次/d。两组治疗 8 周观察临床疗效。 

1.4  临床疗效标准[8] 

显效：症状、体征基本消失，24 h 尿蛋白定量

（24 h-Upro）及肾功能接近正常。有效：症状、体征

明显好转，24 h-Upro 及肾功能较治疗前有改善。无

效：症状、体征未见改变，有甚者病情加重状态。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  观察并记录患者出现发烧、

关节痛、血尿、肢体浮肿等症状好转时间。 

1.5.2  尿蛋白和肾功能指标  所有患者均在晨间早

起时，抽取静脉血 3 mL 送检，采用全自动生化分

析仪测定血肌酐（Scr）、血尿素氮（BUN）水平；

同时用尿杯接 1/2 杯尿液送检，采用全自动尿液分

析仪检测 24 h-Upro、尿微量白蛋白（mALB）指标，

所有操作按试剂的标准执行。 

1.5.3  血清炎症因子  患者清晨空腹采集肘部静

脉血 5 mL，留存试管中，使用离心机分离，转速

为 3 000 r/min，10 min 后采用酶联免疫吸附法测定

肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、白

细胞介素-18（IL-18）、白细胞介素-6（IL-6）水平，

操作按试剂盒标准执行。 

1.6  药物不良反应观察 

观察并记录两组患者治疗期间发生恶心、头晕、

腹泻、药物性皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 统计软件处理相关数据，计数

资料用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，

以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.22%，显著高于

对照组的 75.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

经治疗，治疗组出现发烧、关节痛、血尿、肢

体浮肿等症状好转时间均显著短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 
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2.3  两组尿蛋白、肾功能指标比较 

治疗后，两组 24 h-Upro、尿 mALB、Scr、BUN

水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组尿蛋白、

肾功能指标改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组患者 IL-6、IL-18、TNF-α、CRP

水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治

疗组血清学指标低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 36 15 12 9 75.00 

治疗 36 28 7 1 97.22* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状好转时间/周 

发热 关节痛 血尿 肢体浮肿 

对照 36 5.61±0.83 7.61±0.14 6.24±0.46 5.71±0.53 

治疗 36 3.87±0.71* 5.52±0.36* 4.43±0.32* 3.84±0.63* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组尿蛋白、肾功能水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on urinary protein and renal function between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 24h-Upro/g 尿 mALB/(mg∙L−1) Scr/(µmol∙L−1)  BUN/(mmol∙L−1) 

对照 36 治疗前 3.48±0.66 116.36±11.27 105.21±18.42 10.05±5.35 

  治疗后 1.52±0.26* 81.15±7.29* 84.36±13.18* 8.72±4.29* 

治疗 36 治疗前 3.67±0.72 115.47±11.31 104.39±17.51 10.11±5.41 

  治疗后 1.29±0.49*▲ 53.72±5.68*▲ 73.22±11.56*▲ 6.33±2.56*▲ 

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 

表 4  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) IL-18/(pg∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) 

对照 36 治疗前 51.27±9.94 516.48±45.28 49.39±11.16 13.56±6.71 

  治疗后 39.59±6.76* 383.71±31.46* 40.21±7.37* 7.17±4.26* 

治疗 36 治疗前 51.41±9.56 517.39±46.36 49.41±11.04 13.51±6.38 

  治疗后 26.82±4.51*▲ 229.05±23.54*▲ 21.61±5.14*▲ 4.69±2.35*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生恶心 3 例，头晕 2 例，

腹泻 4 例，药物性皮疹 2 例，不良反应发生率是

15.28%；治疗组发生恶心 2 例，头晕 1 例，腹泻 2

例，药物性皮疹 1 例，不良反应发生率是 8.33%，

治疗组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

系统性红斑狼疮是慢性炎症性疾病，在临床

上约有 50%的患者出现肾脏受累[9]。狼疮性肾炎病

程长，病情易反复，是系统性红斑狼疮患者死亡的

危险因素，严重影响患者的健康[10]。有研究显示，

该病的发生多与遗传因素、促炎和抗炎因子、自身
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抗体、淋巴细胞亚群异常及补体系统缺陷等因素

相关[11]。在上述因素的作用下患者机体产生自身特

异性免疫应答，促使肾小球炎性反应逐渐沉积，造

成肾脏功能不同程度的损害，导致该病加重[12]。在

中医学中并无狼疮性肾病，但结合出现的症状特点，

归属于中医学“日晒疮”“水肿”等病范畴[13]。病机

因肾脏之阴亏耗，热毒内蕴所致，即以肾虚为本，

热毒侵袭为导致疾病发生之标，故其治法应以清热

解毒、滋阴益肾、平补阴阳为主[14]。黄葵胶囊是单

方制剂，组方为黄蜀葵花，具有抗炎和抑菌能力，

能消除氧自由基，并可抑制肾脏的炎症反应，充分

发挥利尿能力，并降低蛋白尿，起到保护肾功能的

功效[15]。硫唑嘌呤可抑制炎性细胞下游靶基因表

达，激活线粒体途径凋亡，并引起激活的 T 细胞发

生凋亡，从而减轻炎症反应[16]。 

本研究结果显示，经治疗，治疗组出现关节痛、

发烧、血尿、肢体浮肿等症状好转时间均明显短于

对照组（P＜0.05），说明黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治

疗狼疮性肾病效果明显，症状好转较快，可增强机

体恢复功能。本研究结果显示，治疗后，两组 24 h-

Upro、尿 mALB、Scr、BUN 水平均较治疗前显著

降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组尿蛋白、肾功能

指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患

者 IL-6、IL-18、TNF-α、CRP 水平均较治疗前显著

降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清学指标低于

对照组（P＜0.05）。说明黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治

疗狼疮性肾病可有效改善肾功能及尿蛋白水平，降

低炎症反应，从而增加肾脏排泄能力[17]。其中 IL-6

是多功能的炎性细胞因子，水平升高会导致单核细

胞及巨噬细胞进入患处引起炎性反应，从而加剧炎

性反应，严重损伤肾功能。TNF-α 是炎症的重要介

质，水平升高可介导炎症细胞聚集在炎症部位，增

加肾功能损伤[18]。CRP 是急性期反应蛋白，其水平

升高可直接反映疾病加重。IL-18 是由单核-巨核细

胞产生的细胞因子，水平升高使 T 和 B 细胞的凋亡

发生明显增加，患者机体吞噬细胞功能降低，不能

迅速吞噬凋亡小体，引起该病进展加重[19]。 

综上所述，黄葵胶囊联合硫唑嘌呤治疗狼疮性

肾病具有较好的临床疗效，可明显减轻患者临床症

状，降低肾功能指标和尿蛋白水平，降低机体炎症

反应，值得临床借鉴。 
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