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益肾化湿颗粒联合布美他尼治疗慢性肾小球肾炎的临床研究 

陈涛，许建国，沈理宇，谢胜 

溧阳市人民医院 肾内科，江苏 常州  213300 

摘  要：目的  探讨益肾化湿颗粒联合布美他尼片治疗慢性肾小球肾炎的治疗效果。方法  选取 2020 年 5 月—2023 年 4 月

溧阳市人民医院收治的 120 例慢性肾小球肾炎患者，按照计算机随机排列法将所有患者分为对照组（60 例）和治疗组（60

例）。对照组口服布美他尼片，2 片/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上温水冲服益肾化湿颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者

持续治疗 3 个月。观察两组患者的临床疗效，比较两组的症状改善情况、肾功能和血清指标。结果  治疗组的总有效率

（91.67%）明显高于对照组（78.33%），组间差异显著（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者水肿、血尿、蛋白尿消失时间均比对

照组短（P＜0.05）。治疗后，两组的肾小球滤过率（GFR）比治疗前大，肌酐（Scr）、胱抑素 C（Cys-C）、尿蛋白排泄率（UAER）

比治疗前小（P＜0.05）；治疗组的 GFR 比对照组大，Scr、Cys-C、UAER 比对照组小（P＜0.05）。治疗后，两组的血清中性

粒细胞明胶酶相关性载脂蛋白（NGAL）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、白细胞诱素-1（Lkn-1）水平均比治疗前小（P＜

0.05）；治疗组的血清 NGAL、MCP-1、Lkn-1 水平比对照组小（P＜0.05）。结论  益肾化湿颗粒联合布美他尼片可提高慢性

肾小球肾炎的临床疗效，显著减轻临床症状，改善肾功能，降低肾组织炎症损伤。 
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Clinical study on Yishen Huashi Granules combined with bumetanide in treatment 

of chronic glomerulonephritis 

CHEN Tao, XU Jianguo, SHEN Liyu, XIE Sheng 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Yishen Huashi Granules and Bumetanide Tablets in treatment of chronic 

glomerulonephritis. Method  Patients (120 cases) with chronic glomerulonephritis in Liyang People’s Hospital from May 2020 to 

April 2023 were divided into control and treatment groups according to the computer random arrangement method, and each group 

had 60 cases. Patients in the control group were po administered with Bumetanide Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in 

the treatment group were po administered with Yishen Huashi Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the symptom improvement, 

renal function, and serum markers in two groups were compared. Results  The total effective rate of the treatment group (91.67%) 

was significantly higher than 78.33% of the control group, with significant difference between groups (P < 0.05). After treatment, the 

disappearance time of edema, hematuria, and proteinuria in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of GFR in two groups were higher than before treatment, but the levels of Scr, Cys-C, and UAER were lower 

than before treatment (P < 0.05). The levels of GFR in the treatment group were higher than that in the control group, but the levels of 

Scr, Cys-C, and UAER in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels 

of NGAL, MCP-1, and Lkn-1 in two groups were lower than before treatment (P < 0.05), and the serum levels of NGAL, MCP-1, and 

Lkn-1 in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yishen Huashi Granules and 

Bumetanide Tablets in treatment of chronic glomerulonephritis can improve the clinical efficacy of chronic glomerulonephritis, 

significantly reduce clinical symptoms, improve renal function, and reduce the damage of renal tissue inflammation. 

Key words: Yishen Huashi Granules; Bumetanide Tablets; chronic glomerulonephritis; disappearance time of proteinuria; GFR; UAER; 

MCP-1; Lkn-1 
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慢性肾小球肾炎是慢性肾脏病的主要病变之

一，有较高的发病率，难以根治，病程迁延难愈，

治疗难度大[1]。临床治疗慢性肾小球肾炎的常用药

物包括血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂、糖皮质激素、免疫抑制剂、利尿剂等[2]。

布美他尼是一种强效利尿剂，能抑制 Na+,K+-ATP 酶

的活性，影响尿液稀释、浓缩进程，显著改善慢性

肾小球肾炎的临床症状[3]。益肾化湿颗粒能补肾祛

湿、健脾助阳、利水消肿，临床用于慢性肾小球肾

炎的治疗[4]。本研究使用益肾化湿颗粒联合布美他

尼治疗慢性肾小球肾炎患者，取得较好的效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 5 月—2023 年 4 月溧阳市人民医

院收治的 120 例慢性肾小球肾炎患者。其中男 73

例、女 47 例；年龄 32～61 岁，平均（46.51±7.59）

岁；病程 1～9 年，平均（4.13±1.23）年；病变类

型膜性肾病 33 例、膜增生性肾炎 53 例、局灶节段

性肾小球硬化 34 例；病理分级Ⅰ级 44 例、Ⅱ级 76

例。本研究通过溧阳市人民医院伦理委员会批准（审

批号 2024001）。 

纳入标准：（1）符合慢性肾小球肾炎的临床诊

断标准[5]；（2）精神正常，配合完成整个研究；（3）

患者签订知情同意书。 

排除标准：（1）对益肾化湿颗粒、布美他尼明

确过敏；（2）高血糖、高血压、免疫系统病变等引

起的肾脏病变；（3）其他肾脏病变；（4）心肝肺肾

功能不全者；（5）近 1 个月内进行免疫抑制剂、激

素等治疗；（6）生育准备、妊娠期间、哺乳期间的

女性；（7）活动性感染；（8）精神疾患。 

1.2  药物 

益肾化湿颗粒由广州康臣药业有限公司生产，

规格 10 g/袋，产品批号 202003171、20210225、

202201161、202301030。布美他尼片由桂林南药股

份有限公司生产，规格 1 mg/片，批号 H2004132、

H2103211、H2202013、H2212291。 

1.3  分组与治疗方法 

按照计算机随机排列法将所有患者分为对照组

（60 例）和治疗组（60 例）。对照组中男 34 例、女

26 例；年龄 34～61 岁，平均（46.89±7.75）岁；

病程 2～9 年，平均（4.22±1.31）年；病变类型膜

性肾病 15 例、膜增生性肾炎 27 例、局灶节段性肾

小球硬化 18 例；病理分级Ⅰ级 21 例、Ⅱ级 39 例。

治疗组中男 39 例、女 21 例；年龄 32～60 岁，平均

（46.13±7.43）岁；病程 1～8 年，平均（4.04±1.15）

年；病变类型膜性肾病 18 例、膜增生性肾炎 26 例、

局灶节段性肾小球硬化 16 例；病理分级Ⅰ级 23 例、

Ⅱ级 37 例。两组一般资料无明显差异，具有可比性。 

对照组口服布美他尼片，2 片/次，3 次/d。治疗

组患者在对照组基础上温水冲服益肾化湿颗粒，1

袋/次，3 次/d。两组患者持续治疗 3 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

完全缓解：血尿、蛋白尿、水肿等症状、体征

均消失，血尿、蛋白尿转阴，肾功能复常，24 h 尿

蛋白定量低于 0.2 g；基本缓解：症状、体征基本消

失，血尿、蛋白尿降低至少 1/2，肾功能复常或肌酐

（Scr）无改变或升高不足 50%；有效：症状、体征

显著减轻，血尿、蛋白尿降低至少 1/4，肾功能好转，

Scr 升高不足 100%；无效：症状体征、实验室指标

无好转。 

总有效率＝（完全缓解例数＋基本缓解例数＋有效例

数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善情况  随访记录两组患者血尿、蛋

白尿、水肿消失时间。 

1.5.2  肾功能和血清指标  患者于治疗前后进行外

周血标本采集，经英诺华 DS-303 型自动生化分析

仪进行血常规分析，记录肾功能指标肾小球滤过率

（GFR）、Scr、胱抑素 C（Cys-C）、尿蛋白排泄率

（UAER），使用深圳迈瑞 CL-9000i vet 型化学发光

免疫仪采用双抗体夹心 ABC-酶联免疫法测定血清

中性粒细胞明胶酶相关性载脂蛋白（NGAL）、单核

细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、白细胞诱素-1（Lkn-1）

水平，按照北京索莱宝科技有限公司试剂盒操作。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录患者发生口干、口苦、眩晕、头痛、

疲乏情况。 

1.7  统计学处理 

数据录入 SPSS 27.0 分析，计数资料以 χ2 检验

进行比较，计量资料以 t 检验进行比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率（91.67%）明显高于对照组

（78.33%），组间比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善情况比较 

由表 2 可见，治疗后，治疗组患者水肿、血尿、
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蛋白尿消失时间均比对照组短（P＜0.05）。 

2.3  两组肾功能指标比较 

由表 3 可见，治疗后，两组的 GFR 比治疗前

大，Scr、Cys-C、UAER 比治疗前小（P＜0.05）；治

疗组的 GFR 比对照组大，Scr、Cys-C、UAER 比对

照组小（P＜0.05）。 

2.4  两组血清指标比较 

由表 4 可见，治疗后，两组的血清 NGAL、MCP-

1、Lkn-1 水平均比治疗前小（P＜0.05）；治疗组的

血清 NGAL、MCP-1、Lkn-1 水平比对照组小（P＜

0.05）。 

2.5  两组不良反应比较 

由表 5 可见，两组不良反应未见明显差异。 

3  讨论 

慢性肾小球肾炎的常见临床表现为血尿、蛋白

尿、水肿，常见致病因素包括过度疲劳、异常应激

反应、感染，该病的进展缓慢，肾功能呈进行性加

重，若未有效治疗，可形成终末期肾病[7]。慢性肾小

球肾炎长时间控制不佳，可逐渐导致肾小球硬化，

造成肾组织实质损伤，出现大量蛋白尿和肉眼血 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 完全缓解/例 基本缓解/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 7 23 17 13 78.33 

治疗 60 9 27 19  5  91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组水肿、血尿、蛋白尿消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance time of edema, hematuria, and proteinuria between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 水肿消失时间/d 血尿消失时间/d 蛋白尿消失时间/d 

对照 60 29.48±8.71 40.53±9.97 52.11±8.84 

治疗 60  20.39±4.11*  32.84±8.19*  45.68±7.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 GFR、Scr、Cys-C、UAER 的水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on levels of GFR, Scr, Cys-C, and UAER between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GFR/(mL·min−1) Scr/(μmol·L−1) Cys-C/(mg·L−1) UAER/(μg·min−1) 

对照 60 治疗前 83.03±6.73 216.38±35.08 1.79±0.27 13.86±4.18 

  治疗后  88.76±7.11*  148.12±28.94*  1.49±0.24*   7.47±2.03* 

治疗 60 治疗前 82.45±6.29 218.64±34.57 1.84±0.25 13.97±4.05 

  治疗后   96.88±7.95*▲   121.05±21.39*▲   1.17±0.21*▲    5.99±1.67*▲ 

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 NGAL、MCP-1、Lkn-1 的水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on levels of NGAL, MCP-1, and Lkn-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NGAL/(ng·mL−1) MCP-1/(pg·mL−1) Lkn-1/(pmol·L−1) 

对照 60 治疗前 75.03±13.26 450.23±62.14 54.30±6.28 

  治疗后  57.25±11.35*  383.45±41.70*  45.65±5.19* 

治疗 60 治疗前 75.94±13.08 452.17±60.98 54.84±6.11 

  治疗后  48.31±8.71*▲   341.86±37.09*▲   40.97±4.35*▲ 

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. 
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表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 口干/例 口苦/例 眩晕/例 头痛/例 疲乏/例 发生率/% 

对照 60 1 2 0 1 0  6.66 

治疗 60 1 1 1 2 1 10.00 

 

尿，反复高血压、水肿[8]。 

布美他尼能抑制钠离子的被动重吸收和氯离

子的主动重吸收，发挥利尿作用，还能促使肾血

管扩张，抑制碳酸酐酶的活性，起效快，生物利用

度大，用于慢性肾小球肾炎的治疗[9]。中医将慢性

肾小球肾炎归为“水肿”的范畴，主要病机包括脾

肾亏虚，外邪趁虚而入，形成瘀血、水湿等病理产

物，肾络阻滞，导致该症发生[10]。益肾化湿颗粒

是由茯苓、人参、黄芪、车前子、大枣、泽泻、木

瓜等组成，能健脾补肾、化湿利尿、清热解毒、利

水消肿，符合该病的病机[11-12]。本研究结果显示，

治疗组的总有效率高于对照组，水肿、血尿、蛋白

尿消失时间均短于对照组，GFR 大于对照组，Scr、

Cys-C、UAER 小于对照组，提示益肾化湿颗粒联

合布美他尼可提高慢性肾小球肾炎的临床疗效，

改善临床症状和肾功能。 

Lkn-1为趋化因子家族成员，能促使淋巴细胞、

单核细胞、中性粒细胞向炎症部位聚集，加剧肾小

球炎症反应，促进肾组织纤维化进程[13]。MCP-1 在

肾小球肾炎炎症反应中发挥关键作用，与肾小球损

伤程度呈正相关[14]。NGAL 能支持肾脏生长发育，

在肾脏受到损伤后能促进肾小管上皮细胞修复，对

肾小球肾炎的肾组织损伤具有高度敏感性，随着肾

损伤加重，NGAL 水平明显升高[15]。本研究结果发

现，治疗组的血清 NGAL、MCP-1、Lkn-1 水平小

于对照组，表明益肾化湿颗粒联合布美他尼可显著

降低慢性肾小球肾炎患者的炎症反应，有助于降低

肾组织损伤，对控制病情具有积极意义。 

综上所述，益肾化湿颗粒联合布美他尼片可提

高慢性肾小球肾炎的临床疗效，显著减轻临床症状，

改善肾功能，降低肾组织炎症损伤。 
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