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肾炎温阳胶囊联合阿魏酸哌嗪治疗慢性肾小球肾炎的临床研究 

陈慧娜，李晓燕，樊佳佳  
安阳市人民医院 肾内科，河南 安阳  455000 

摘  要：目的  探究肾炎温阳胶囊联合阿魏酸哌嗪治疗慢性肾小球肾炎的的临床疗效。方法  纳入 2023 年 7 月—2024 年 12
月于安阳市人民医院确诊并接受治疗的 105 例慢性肾小球肾炎患者，采用双色球随机分组法将所有研究对象随机分为对照

组（n＝52）与治疗组（n＝53）。对照组患者口服阿魏酸哌嗪片，100 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上，口服肾炎温

阳胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 2 个月。观察临床疗效，比较临床症状改善时间、肾功能指标[24 h 尿蛋白

（24 h Upro）、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、肾小球滤过率（eGFR）和尿红细胞计数]、血清炎性因子[白细胞介素-6
（IL-6）、IL-8、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）]。结果  治疗组的总有效率（94.34%）高于对照组（80.77%）（P＜0.05）。治疗后，

治疗组的颜面浮肿、腰膝酸痛、食欲减退、夜尿增多及倦怠乏力等临床症状改善时间较对照组显著缩短（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 24 h Upro、BUN、Scr 与尿红细胞计数水平均明显低于治疗前，而 eGFR 显著高于治疗前（P＜0.05）；且治疗组

上述肾功能指标均显著优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-6、IL-8、TNF-α 水平均显著低于同组治疗前（P＜0.05），
且治疗后治疗组上述血清炎性因子均显著低于对照组（P＜0.05）。结论  肾炎温阳胶囊联合阿魏酸哌嗪片能够有效治疗慢性

肾小球肾炎，改善临床症状和肾功能，抑制炎症因子，安全性高。 
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Clinical study on Shenyan Wenyang Capsules combined with piperazine ferulate 
in treatment of chronic glomerulonephritis 

CHEN Huina, LI Xiaoyan, FAN Jiajia 
Department of Nephrology, Anyang People′s Hospital, Anyang 455000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shenyan Wenyang Capsules combined with piperazine ferulate in 
treatment of chronic glomerulonephritis. Methods  A total of 105 patients with chronic glomerulonephritis in Anyang People′s 
Hospital from July 2023 to December 2024 were enrolled. The patients were randomly divided into control group (n = 52) and treatment 
group (n = 53) using the double-color ball random grouping method. Patients in the control group were po administered with Piperazine 
Ferulate Tablets, 100 mg/time, 3 times/day. On the basis of the control group, patients in the treatment group were po administered 
with Shenyan Wenyang Capsules, 3 capsules/time, 3 times/day. They were continuous treated for 2 months. The clinical efficacy was 
observed, and the improvement time of clinical symptoms, renal function indicators [24 h urine protein (24 h Upro), blood urea nitrogen 
(BUN), serum creatinine (Scr), estimated glomerular filtration rate (eGFR) and urine red blood cell count], as well as serum 
inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), IL-8 and tumor necrosis factor-α (TNF-α)] were compared between the two groups. Results  The 
total effective rate of the treatment group was 94.34%, which was higher than 80.77% of the control group (P < 0.05). After treatment, 
the improvement time of clinical symptoms including facial edema, lumbocrural pain, decreased appetite, nocturia and lassitude in the 
treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 24 h Upro, BUN, Scr 
and urine red blood cell count were decreased obviously, while eGFR increased markedly in both groups (P < 0.05). After treatment, 
the levels of 24 h Upro, BUN, Scr and urine red blood cell count were decreased in both groups, while eGFR was decreased (P < 0.05), 
and these renal function indicators in the treatment group were better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 
the levels of IL-6, IL-8 and TNF-α in the treatment group were significantly lower than those in the control group, and these serum 
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inflammatory factors in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenyan Wenyang 
Capsules combined with piperazine ferulate can effectively treat chronic glomerulonephritis, improving clinical symptoms and renal 
function, inhibiting inflammation indicators, and has high safety. 
Key words: Shenyan Wenyang Capsules; Piperazine ferulate tablets; chronic glomerulonephritis; renal function; inflammatory factor; 
estimated glomerular filtration rate; tumor necrosis factor-α 

 
慢性肾小球肾炎属于肾小球疾病范畴，临床以

蛋白尿、血尿、高血压及肢体水肿为核心临床表现，

病程呈持续性、缓慢进展，可导致肾功能逐渐减退[1]。

慢性肾小球肾炎在青中年男性中更为常见，高血压、

糖尿病患者及有肾脏病家族史者属于高危人群，其

核心危险在于它是终末期肾衰竭的主要病因，可引

发严重心血管并发症、电解质紊乱及贫血，对患者

生存构成显著威胁，早期干预与控制蛋白尿是延缓

疾病进展的关键[2]。西医常规用药包括糖皮质激素

及免疫抑制剂调控免疫炎症；血管紧张素转换酶抑

制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类降压药兼顾控压

与减蛋白尿；利尿剂缓解水肿症状，规范用药可显

著降低并发症风险。阿魏酸哌嗪片能抑制血小板聚

集、扩张微血管并改善肾小球内微循环，从而减轻

血尿和蛋白尿，有助于延缓肾功能损害的进展[3]，

然而单用阿魏酸哌嗪片降蛋白幅度有限，部分患者

会出现轻度胃肠不适。中医认为慢性肾小球肾炎属

“水肿”“虚劳”范畴，病机以脾肾阳虚为本，湿浊、

瘀血为标，治当温阳利水、活血益肾[4]。肾炎温阳胶

囊具有温肾健脾、化气行水的功效，契合了慢性肾

小球肾炎脾肾阳虚、水瘀互结的基本证型，可针对

性地改善其临床所见之颜面浮肿、腰膝酸痛、食欲

减退、夜间尿频等症状[5]。本研究对肾炎温阳胶囊

联合阿魏酸哌嗪片的协同治疗效应展开系统性评

价，验证中西医结合治疗在延缓慢性肾小球肾炎进

展方面的协同增效优势，为临床治疗慢性肾小球肾

炎提供新策略。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

纳入 2023 年 7 月—2024 年 12 月于安阳市人民

医院确诊并接受治疗的 105 例慢性肾小球肾炎患者

作为研究对象，其中男 63 例，女 42 例；年龄 21～
45 岁，平均（32.23±4.17）岁；病程 1～7 年，平均

（4.25±0.29）年；身体质量指数（BMI）18.5～27.3 
kg/m2，平均（22.83±2.05）kg/m2；肾脏病理分型：

系膜增生性肾小球肾炎 49 例，硬化性肾小球肾炎

29 例，局灶节段性肾小球硬化 27 例；吸烟史 37 例。

本研究过程通过安阳市人民医院医学伦理委员会的

审批（批件号 20230324-002）。 
纳入标准：（1）诊断标准参考《慢性肾小球肾

炎诊疗指南》[6]，并经肾活检确认肾脏病理类型；

（2）临床资料完整详实，且具备良好的临床治疗依

从性；（3）患者本人或其家属签订书面治疗知情同

意书。 
排除标准：（1）非原发性慢性肾小球肾炎患者

（如继发于糖尿病、狼疮、乙肝等疾病的肾损伤）；

（2）已进入慢性肾功能衰竭（尿毒症期）或伴有严

重肝、心、肺、脑等重要脏器功能异常者；（3）合

并有恶性肿瘤、严重血液系统疾病、活动性感染或

严重的免疫性疾病的患者；（4）近期有大型外科手

术、骨折史者；（5）对本研究相关药物过敏或禁忌

者；（6）妊娠期或哺乳期妇女；（7）伴有精神障碍

者；近 1 个月内使用过其他治疗慢性肾小球肾炎的

药物者；（8）可能干扰检测结果的炎症疾病，如慢

性阻塞性肺疾病急性加重期，支气管哮喘急性发作

期、溃疡性结肠炎、克罗恩病。 
1.2  药物 

阿魏酸哌嗪片由湖南千金湘江药业股份有限公

司生产，规格 50 mg/片，产品批号 20221023、
20230721、20240817；肾炎温阳胶囊由山东好当家

海森药业有限公司生产，规格 0.48 g/粒，产品批号

20221115、20230623、20240925。 
1.3  分组及治疗方法 

采用双色球随机分组法将所有研究对象随机分

为对照组（n＝52）与治疗组（n＝53）。对照组中男

性 31 例，女性 21 例；年龄 21～44 岁，平均年龄为

（32.15±4.33）岁；病程 2～7 年，平均病程（4.32±
0.25）年；BMI 18.5～27.0 kg/m2，平均 BMI（22.72±
2.01）kg/m2；肾脏病理分型：系膜增生性肾小球肾

炎 24 例，硬化性肾小球肾炎 15 例，局灶节段性肾

小球硬化 13 例；吸烟史 18 例。治疗组中男 32 例，

女 21 例；年龄 23～45 岁，平均（32.31±4.19）岁；

病程 1～7 年，平均（4.18±0.31）年；BMI 18.8～
27.3 kg/m2，平均（22.90±2.03）kg/m2；肾脏病理分
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型：系膜增生性肾小球肾炎 25 例，硬化性肾小球肾

炎 14 例，局灶节段性肾小球硬化 14 例；吸烟史 19
例。两组患者各项基本资料之间的差异均无统计学

意义，可进行后续比较。 
两组患者均接受统一的慢性肾小球肾炎基础治

疗，方案涵盖饮食管理（限制钠盐与脂肪摄入，保

证优质蛋白供给）、降压降脂、戒烟限酒、体质量管

理等。对照组患者口服阿魏酸哌嗪片，100 mg/次，

3 次/d。治疗组在对照组基础上，口服肾炎温阳胶

囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 2 个月。 
1.4  临床疗效评价标准[7] 

临床疗效评定参照《慢性肾小球肾炎的诊断、

辨证分型及疗效评定（试行方案）》中的相关标准执

行。本研究选取临床症状、体征，尿液检查指标（尿

蛋白、尿红细胞计数）及肾功能指标血肌酐（SCr）
的持续性变化情况作为主要结局指标，所有疗效分

级的判定均要求对应的临床状态及实验室指标达标

状态持续≥3 个月。疗效分级标准具体界定如下。完

全缓解：临床症状与体征完全消失，实验室检查尿

蛋白、尿红细胞计数持续转阴，24 h 尿蛋白定量＜

0.2 g，肾功能相关指标恢复正常或维持正常基线水

平。基本缓解：临床症状与体征基本缓解，实验室

检测指标较治疗前改善显著，尿蛋白、尿红细胞计

数定量减少比例均≥50%；肾功能指标稳定或接近

正常，SCr 较治疗基线升高＜50%。有效：临床症状

与体征得到明显改善，实验室检查指标呈积极改善

趋势，尿蛋白和/或尿红细胞计数较治疗前降幅≥

25%；肾功能指标持续好转，且 SCr 较基线升高幅

度＜100%。无效：患者临床表现未得到改善，各项

实验室检查指标均未满足上述有效标准的要求。 
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  临床症状改善时间  治疗期间，动态监测并

记录两组患者颜面浮肿、腰膝酸痛、食欲减退、夜

尿增多及倦怠乏力等核心临床症状改善时间，所有

记录均由同一名主治医师进行统一收集与评估，以

确保判定标准一致。 
1.5.2  肾功能指标  分别于治疗前后，所有患者均

完成 24 h 尿液标本采集与处理，具体为：记录总尿

量后，取 5～10 mL 混匀尿液，按实验室规范进行

常规离心（3 000 r/min，5 min，离心半径 10 cm），

取上清液待检。采用免疫比浊法检测 24 h 尿蛋白

（24 h Upro），机器型号为日立 7600 型全自动生化

分析仪；应用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

生产的 EU-5300 Pro 型全自动尿液分析系统检测尿红

细胞计数。于患者空腹状态下采集外周静脉血 3 mL
作为标本，并使用罗氏 Cobas 6000 全自动生化分析

仪检测其血尿素氮（BUN）和 Scr 浓度，如果是女

性，则按照下列公式计算肾小球滤过率（eGFR）。 
eGFR＝186×SCr－1.154×年龄－0.203×0.742 

1.5.3  血清炎性因子  于治疗前、后采集受试者空腹

静脉血标本 3 mL，以 3 000 r/min（离心半径 10 cm）

离心 10 min 后分离血清，ELISA 检测均采用武汉博

士德生物工程有限公司的配套试剂盒，严格按照说

明书检测血清白细胞介素（IL-6）、IL-8、肿瘤坏死

因子（TNF-α）浓度。 
1.6  不良反应观察 

用药期间，关注并统计患者不良反应如出血、

胃肠不适、皮疹、头晕等的发生率。 
1.7  统计学分析 

所有研究数据均采用 SPSS 25.0软件进行分析，

临床症状改善时间、肾功能指标、血清炎性因子用

x±s 表示，采用独立样本 t 检验和配对样本 t 检

验；临床总有效率与不良反应发生率均采用百分数

进行描述，组间对比采用2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

相较于对照组的总有效率（80.77%），治疗组的

总有效率（94.34%）更高，二者差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组的颜面浮肿、腰膝酸痛、食欲

减退、夜尿增多及倦怠乏力等临床症状改善时间较

对照组显著缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组肾功能指标比较 

治疗后，两组患者 24 h Upro、BUN、Scr 与尿

红细胞计数水平均明显低于治疗前，而 eGFR 显著

高于治疗前（P＜0.05）；治疗组的 24 h Upro、BUN、

Scr 与尿红细胞计数水平均较对照组显著降低，

eGFR 较对照组显著升高（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清炎性因子比较 

治疗后，两组 IL-6、IL-8、TNF-α 均显著低于

治疗前（P＜0.05），且治疗组上述血清炎性因子均

显著低于对照组（P＜0.05），见表 4。 
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2.5  两组不良反应发生率比较 
治疗周期内，两组患者均仅发生轻度不良反应，

对照组和治疗组不良反应发生率分别为 9.61%、

5.66%，差异无统计学意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy 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 52 10 19 13 10 80.77 

治疗 53 15 20 15 3  94.34* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 
Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 颜面浮肿改善时间/d 腰膝酸痛改善时间/d 食欲减退改善时间/d 夜间尿频改善时间/d 疲倦乏力改善时间/d 

对照 52 6.95±1.27 8.97±1.98 9.12±2.06 27.03±4.69 10.59±2.67 

治疗 53 5.03±1.12* 7.03±1.07* 7.28±1.13* 22.15±4.17* 8.13±2.05* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组肾功能指标比较（x ± s ） 
Table 3  Comparison on renal function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 24 h Upro/mg BUN/(mmol·L−1) Scr/(μmol·L−1) eGFR/[mL⋅min−1⋅(1.73 m2)−1] 尿红细胞计数/(个·μL−1) 

对照 52 治疗前 1 092.67±17.24 8.73±1.25 152.34±18.65 50.69±3.27 8.26±1.29 

  治疗后 453.29±10.51* 7.05±1.03* 138.27±11.46* 85.61±4.22 5.02±0.71* 

治疗 53 治疗前 1 090.56±16.98 8.78±1.27 150.87±18.05 50.78±3.35 8.28±1.27 

  治疗后 400.32±12.38*▲ 5.21±0.87*▲ 98.27±10.25*▲ 93.78±4.57*▲ 3.09±0.68*▲ 

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  两组血清炎性因子比较（x ± s ） 
Table 4  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 43.16±4.38 29.57±3.02* 30.23±3.12 25.69±2.87* 57.69±5.03 50.21±4.22* 

治疗 53 43.08±4.22 17.23±2.19*▲ 30.27±3.11 19.85±2.03*▲ 57.38±5.11 38.29±3.17*▲ 

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 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 出血/例 胃肠不适/例 皮疹/例 头晕/例 发生率/% 

对照 52 2 1 1 1 9.61 

治疗 53 1 1 0 1 5.66 
 
3  讨论 

慢性肾小球肾炎的病因为免疫介导的肾小球损

伤。循环或原位免疫复合物沉积于肾小球基底膜及

系膜区，激活补体级联，趋化中性粒细胞、巨噬细

胞浸润，释放 IL-1、TNF-α 等促炎因子，引发内皮

细胞、系膜细胞增殖及足突融合，致基底膜增厚、
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滤过屏障受损；持续的炎症-氧化应激促使血小板衍生

生长因子、转化生长因子-β 介导细胞外基质沉积，肾

小球逐步硬化，肾小管上皮细胞转分化为成纤维细

胞，间质纤维化进展，最终出现不可逆肾功能减退[8]。 
阿魏酸哌嗪可通过上调血小板内环磷酸腺苷水

平抑制血小板聚集，同时调控内皮型一氧化氮合酶

活性以扩张微血管，改善肾小球内微循环灌注，降

低肾小球滤过膜通透性，进而减少血尿与蛋白尿排

泄，延缓肾组织纤维化进程，对于慢性肾小球肾炎

患者的临床症状改善时间、肾功能具有较好的改善

作用[9]。中医认为慢性肾小球肾炎的核心病机为“本

虚标实”，本虚以脾肾阳虚为主，肾失封藏、脾失运

化，致精微下泄、水湿内停；标实则因外感湿热、

瘀血、浊毒，蕴结肾络，形成“虚、湿、瘀、毒”

交织的病理链，初期多属气虚或阳虚，久则及阴，

终成阴阳俱损；瘀血贯穿全程，既是病理产物，又

反过来阻滞气机，加重蛋白尿与肾功能恶化，治疗

以温阳利水、健脾益肾、活血通络为总则，随证佐

以清热化湿、泄浊解毒，通过恢复肾络气血运行，

达到减少蛋白尿、延缓纤维化进展的目的[10]。肾炎

温阳胶囊具有温肾健脾、化气行水的功效，可减轻

肾小球炎性浸润，改善肾脏微循环，同时降低 BUN
和 Scr 水平，促进受损肾组织修复，抑制肾脏纤维

化进程，进而保护肾功能、延缓病情进展[11]。 
本研究结果分析显示，治疗组的临床疗效显著

优于对照组，且患者临床症状的缓解时程较对照组

更为迅速，原因是阿魏酸哌嗪通过抗血小板聚集、

扩张微血管、改善肾脏微循环及抗肾纤维化，减轻

高凝状态，保护肾功能[12]。肾炎温阳胶囊具有温阳

健脾、化气行水的整体功效，可通过改善脾肾阳虚

证候，调节机体水液代谢功能，从而缓解肾炎相关

的颜面浮肿、腰膝酸痛及夜间尿频等临床症状[13]。

两药联用体现了中西医结合的优势，即中医温阳利

水以治本、西医改善微循环与抗纤维化以治标，能

更快缓解临床症状，延缓疾病进展。24 h Upro 能够

评估肾小球滤过膜屏障功能损伤的严重程度，是判

断肾病活动及预后的关键指标[14]。BUN 反映肾脏对

蛋白质代谢废物的排泄能力[15]。Scr 衡量肾小球滤

过功能，是评估肾功能整体状况的常用指标 [16]。

eGFR 是评估慢性肾小球肾炎患者肾功能的核心指

标，可反映肾小球损伤进展速度，能早期识别隐匿

性肾损伤，评判治疗方案有效性[17]。尿红细胞计数

增多，特别是出现变形红细胞时，常提示肾小球滤

过膜受损，是肾炎活动的重要标志[18]。本研究结果

显示，治疗组患者治疗后肾功能指标改善情况均明

显优于对照组，说明联合给药方案能够有效改善慢

性肾小球肾炎患者的肾功能。IL-6 在慢性肾小球肾

炎中由活化的免疫细胞及肾内系膜细胞中产生，是

急性期反应的主要诱导因子，还能刺激系膜细胞增

生和促进免疫球蛋白分泌，加剧肾小球免疫损伤[19]。

IL-8 是强大的中性粒细胞趋化与活化因子，能将中

性粒细胞招募至肾小球，通过释放酶和活性氧直接

损伤肾小球基底膜，增加血管通透性，这与蛋白尿

和炎症活动相关[20]。TNF-α 是作用广泛的促炎核心

因子，在慢性肾小球肾炎中，它可直接诱导肾小球

系膜细胞凋亡、损伤足细胞（加剧蛋白尿），并上调

其他促炎介质（如 IL-6）的表达，形成炎症放大网

络[21]。治疗后组间比较证实，联合治疗方案能更有

效地降低患者血清炎性因子水平，从而在慢性肾小

球肾炎管理中发挥抗炎作用。阿魏酸哌嗪通过拮抗

内皮素受体、清除氧自由基及改善微循环，阻断炎

症级联反应[22]。肾炎温阳胶囊与慢性肾小球肾炎

“脾肾阳虚、水湿潴留”的核心病机高度契合，通过

整体调节机体阴阳平衡，既缓解水肿、腰膝酸痛等

临床症状，又从炎症调控层面延缓肾组织纤维化进

程，降低蛋白尿排泄量，实现“治标”与“治本”

的协同效应[13]。两组不良反应发生率相当，比较差

异无统计学意义。该结果表明，在现有观察期内，

联合用药方案并未导致用药风险的显著升高。 
综上所述，肾炎温阳胶囊联合阿魏酸哌嗪片的

治疗方案，可通过促进慢性肾小球肾患者肾功能恢

复并抑制过度炎症反应的双重途径发挥治疗作用，

临床疗效确切且安全性可控，值得在临床推广应用。 
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