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济生肾气丸联合氯沙坦钾治疗慢性肾小球肾炎的临床研究 

殷娟，张长江，何玉金 

安徽医科大学附属宿州医院 肾脏内科，安徽 宿州  234000 

摘  要：目的  探讨济生肾气丸联合氯沙坦钾片治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2023 年 2 月在

安徽医科大学附属宿州医院治疗的 88 例慢性肾小球肾炎患者，随机分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）。对照组口服氯

沙坦钾片，100 mg/次，1 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服济生肾气丸，1 丸/次，3 次/d。两组患者均治疗 2 个月。观

察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者肾功能指标胱抑素 C（CysC）、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）

和尿视黄醇结合蛋白（RBP）水平，及炎症指标白细胞介素-6（IL-6）、γ 干扰素（IFN-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

结果  治疗后，治疗组患者总有效率为 90.91%，明显高于对照组的 75.00%（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 CysC、尿

NGAL、尿 RBP 水平及血清 IL-6、IFN-γ、TNF-α 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者降低幅度明显大于对照组（P＜

0.05）。结论  济生肾气丸联合氯沙坦钾片治疗慢性肾小球肾炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者的肾功能以及炎症反应。 
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Clinical study on Jisheng Shenqi Pills and losartan potassium in treatment of 

chronic glomerulonephritis 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jisheng Shenqi Pills and losartan potassium in treatment of chronic 

glomerulonephritis. Methods  Patients (88 cases) with chronic glomerulonephritis in Suzhou Hospital of Anhui Medical University 

from January 2019 to February 2023 were randomly divided into control (44 cases) and treatment (44 cases) group. Patients in the 

control group were po administered with Losartan Potassium Tablets, 100 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Jisheng Shenqi Pills on the basis of the control group,1 pill/time, three times daily. Patients in two groups were treated 

for 2 months. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the levels of renal function indicators CysC, NGAL and RBP, 

the levels of inflammatory indicators IL-6, IFN-γ and TNF-α in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 90.91%, which was significantly higher than that of the control group 

(75.00%, P < 0.05). After treatment, the levels of serum CysC, urinary NGAL, urinary RBP, and serum IL-6, IFN-γ and TNF-α levels 

in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the decrease in the treatment group was significantly higher than that in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Jisheng Shenqi Pills and Losartan Potassium Tablets has good clinical 

efficacy in the treatment of chronic glomerulonephritis, which can effectively improve the renal function and inflammatory response. 
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慢性肾小球肾炎是慢性肾脏病常见的类型之

一，患者的双侧肾小球呈局部性或弥漫性炎症病变，

主要临床表现为蛋白尿、血尿、水肿，同时大部分

患者还伴有血压升高，若未得到及时有效的治疗可

渐进性发展为慢性肾衰竭，对患者的生命健康构成

巨大威胁[1]。目前临床主要是通过药物对慢性肾小

球肾炎患者进行治疗，主要的治疗目标为改善临床

症状、控制或延缓肾损伤进展，预防终末期肾脏病 
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的出现，提高患者的生活质量[2]。氯沙坦钾片是一

种血管紧张素转化酶抑制剂，是临床治疗慢性肾小

球肾炎的常用药物，其在降压的同时还具有肾保护

作用，可有效控制蛋白尿[3]。近年来中医治疗慢性

肾小球肾炎取得了显著的成效，该疾病在中医领域

属于“肾风”“水肿”等范畴，发病部位在肾，脏腑

虚损与外邪侵袭是主要的发病机制[4]。济生肾气丸

主要组分为牛膝、肉桂、制附子、熟地黄、山茱萸、

山药等，具有温肾化气、利水消肿的功效[5]。本研究

选取了安徽医科大学附属宿州医院收治的 88 例慢性

肾小球肾炎患者，在氯沙坦钾片治疗的基础上联用

济生肾气丸进行治疗，以期获得更佳的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2019 年 1 月—2023 年 2 月在安徽医科大学

附属宿州医院治疗的 88 例慢性肾小球肾炎患者，其

中男性 51 例，女性 37 例；年龄 48～76 岁，平均年

龄（58.96±8.12）岁；体质量指数（22.08±2.15）kg/m2，

平均病程（3.85±1.26）年。本研究经安徽医科大学

附属宿州医院伦理委员会批准（2018120001）。 

纳入标准：（1）符合《临床诊疗指南∙肾脏病学分

册》中关于慢性肾小球肾炎的诊断标准[6]；（2）患者

及其家属均了解本研究的内容，且自愿参与。 

排除标准：（1）继发性肾小球病变；（2）对济生

肾气丸或氯沙坦钾片过敏；（3）心、肝、肺等重要脏

器功能障碍；（4）近 1 个月内有大型外科手术史者；

（5）治疗依从性较差，不能按照医嘱进行治疗者；（6）

合并严重感染性疾病、血液系统疾病、精神疾病、恶

性肿瘤；（7）肾功能衰竭者。 

1.2  药物 

济生肾气丸由吉林国药制药有限责任公司生

产，规格 9 g/丸，产品批号 181123、190206、200317、

210108、220115；氯沙坦钾片由浙江华海药业股份

有限公司生产，规格 50 mg/片，产品批号 181008、

190317、200416、210304、220309。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将 88 例患者分为对照组（44 例）和治疗

组（44 例）。其中对照组男 26 例，女 18 例；年龄

48～72 岁，平均年龄（59.15±8.35）岁；体质量指

数（22.13±2.19）kg/m2，平均病程（3.91±1.31）年。

治疗组男 25 例，女 19 例；年龄 49～76 岁，平均年

龄（58.77±8.06）岁；体质量指数（22.03±2.08）kg/m2，

平均病程（3.79±1.11）年。两组一般资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服氯沙坦钾片，100 mg/次，1 次/d。

治疗组在对照组基础上口服济生肾气丸，1 丸/次，

3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。 

1.4  疗效评价标准[7] 

所有患者在治疗 2 个月后进行疗效评价。临床

控制：治疗后患者的临床症状消失，尿蛋白、血尿

转阴，24 h 尿蛋白定量＜0.2 g，肾功能指标均在正

常范围之内；显效：治疗后患者的临床症状明显改

善，尿蛋白较治疗前改善超过 1 个“＋”，24 h 尿蛋

白定量较治疗前降低超过 40%，肾功能指标基本正

常；有效：治疗后患者的临床症状、肾功能指标有

所改善，尿蛋白较治疗前改善 1 个“＋”，24 h 尿蛋

白定量较治疗前降低 25%～40%；无效：未达到上

述要求。 

总有效率＝（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  肾功能指标检测  在治疗前后抽取所有慢性

肾小球肾炎患者空腹静脉血 10 mL，提取血清后采

用酶联免疫吸附法检测血清胱抑素 C（CysC）的水

平。所有患者在治疗前后留取中段尿 10 mL，离心

提取上清液。采用酶联免疫吸附试验检测尿中性粒

细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）的水平，

采用免疫比浊法检测尿视黄醇结合蛋白（RBP）的

水平。 

1.5.2  血清炎症指标检测  采用酶联免疫吸附试验

检测患者血清中白细胞介素-6（IL-6）、γ 干扰素

（IFN-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平。 

1.6  不良反应 

记录所有患者发生的不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22 对数据进行分析。肾功能指标、

炎症指标等计量资料采用 ±x s 表示，采用 t 检验，

计数资料用百分数表示，采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 90.91%，明显高于

对照组的 75.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者肾功能指标比较 

治疗后，两组患者血清 CysC、尿 NGAL、尿

RBP 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者降

低幅度明显大于对照组（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组患者炎症指标比较 

治疗后，两组患者血清 IL-6、IFN-γ、TNF-α 水

平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者的降低幅

度明显大于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者不良反应比较 

治疗组不良反应发生率为 9.91%，略高于对照

组的 6.82%，但两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义，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 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 10 16 7 11 75.00 

治疗 44 12 20 8 4 90.91* 

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（x ± s ） 

Table 2  Comparison on renal function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CysC/(mg∙L−1) NGAL/(μg∙L−1) RBP/(mg∙L−1) 

对照 44 治疗前 5.96±1.31 38.15±6.38 162.87±22.36 

  治疗后 2.98±0.94*  25.12±5.63*  102.77±15.65* 

治疗 44 治疗前 5.84±1.23 39.24±7.19 161.38±21.18 

  治疗后   2.02±0.81*▲   20.31±5.57*▲    83.98±10.72*▲ 

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 3  两组炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg∙mL−1) IFN-γ/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

对照 44 治疗前 35.96±8.31 532.15±42.38 152.87±23.82 

  治疗后 24.98±6.94*  467.12±35.63*  102.95±17.35* 

治疗 44 治疗前 35.84±10.23 539.24±47.19 156.38±21.19 

  治疗后  18.15±5.81*▲   402.31±32.57*▲    87.98±14.72*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 失眠/例 恶心/例 乏力/例 发生率/% 

对照 44 0 2 1 6.82 

治疗 44 1 2 1 9.91 

 

3  讨论 

慢性肾小球肾炎的发病机制较为复杂，至今尚

未完全阐明，免疫调节异常、补体异常激活、炎症

反应等均参与其中，该病前期进展较为缓慢，病情

较好控制，但若未得到及时有效的治疗，肾功能将

逐步降低，到疾病中晚期患者的肾功能损害常无法

逆转，最终导致肾功能衰竭[8]。近年来，随着社会老

龄化问题的凸显以及居民生活方式的改变，慢性肾

小球肾炎的发病率也呈增长的势态，已成为影响民

众健康的公共卫生问题[9]。 

本研究结果显示，治疗组总有效率为 90.91%，

明显高于对照组的 75.00%，这提示采用济生肾气丸

联合氯沙坦钾片治疗慢性肾小球肾炎具有较好的临

床疗效。血管紧张素转化酶抑制剂是临床治疗高血
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压的首选药物，但其对肾脏疾病也有明显的治疗作

用。我国慢性肾脏病的相关指南指出，无论患者是

否合并高血压均可采用血管紧张素转化酶抑制剂进

行治疗，若合并高血压且有蛋白尿的慢性肾脏病患

者，首选血管紧张素转化酶抑制剂进行治疗[10]。血

管紧张素Ⅱ是一种强效血管收缩因子，同时也是肾

素–血管紧张素系统的主要活性物质，在高血压及

肾脏疾病中均发挥着重要的作用，氯沙坦钾片可有

效抑制血管紧张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ转换，进而发

挥降压及肾保护作用[11]。中医认为慢性肾小球肾炎

是本虚标实、虚实相兼之症，以肾虚、脾虚为本，

外邪侵袭、瘀血交阻为标，是故治疗因以治本和治

标相兼为原则[12]。济生肾气丸由牛膝、肉桂、制附

子、熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、泽泻、牡丹皮、

车前子等药材研制而成，具有温肾化气、利水消肿

之功效，切中慢性肾小球肾炎病机，因此有较好的

治疗效果[13]。 

CysC 在体内经肾小球滤过而被清除，若肾功能

受损则会导致循环中的 CysC 水平升高[14]。NGAL

是一种具有肾保护作用的脂质运载蛋白，其可通过

转运铁促进上皮细胞的分化、生长，对肾小管上皮

细胞有一定的修复作用，在机体出现肾损伤时会代

偿性分泌 NGAL，进而发挥一定的肾保护作用[15]。

在机体正常的情况下大部分 RBP 与视黄醇结合后

以复合物的形式存在，少部分游离的 RBP 则会被肾

小管上皮细胞分解、重吸收，当肾功能受损导致肾

小管上皮细胞出现功能障碍时，会导致 RBP 进入尿

液，因此尿 RBP 可敏感的反映肾功能受损情况[16]。

本研究结果显示，治疗 2 个月后，两组患者的血清

CysC、尿 NGAL、尿 RBP 水平均明显降低，且治疗

组患者的肾功能指标改善情况优于对照组，这提示

济生肾气丸联合氯沙坦钾片治疗慢性肾小球肾炎可

有效改善患者的肾功能。 

慢性肾小球肾炎是一种慢性炎症疾病，改善机

体的炎症反应程度对提升疾病的治疗效果有一定帮

助。IL-6 在机体出现炎症以及感染时会被大量分泌，

导致血液中的 IL-6 水平升高，肾小球肾炎患者血清

中的 IL-6 水平异常升高，且其升高程度与病情严重

程度有关[17]。IFN-γ 是一种对机体免疫功能有广泛

调节作用的淋巴因子，在炎症性疾病和自身免疫疾

病中呈异常表达，可促进系膜增生性肾炎患者的尿

蛋白生成[18]。TNF-α具有级联放大炎症反应的作用，

且随着慢性肾小球肾炎患者肾功能损害程度的增

加，患者血清 TNF-α 的水平也随之升高[19]。本研究

结果显示，治疗 2 个月后，两组患者的血清 IL-6、

IFN-γ、TNF-α 水平明显降低，且治疗组患者的各炎

症因子的改善情况优于对照组，这提示济生肾气丸

联合氯沙坦钾片治疗慢性肾小球肾炎可有效改善患

者炎症反应。 

综上所述，济生肾气丸联合氯沙坦钾片治疗慢

性肾小球肾炎具有较好的临床疗效，可有效改善患

者的肾功能以及炎症反应，且不良反应低。 
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