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雷公藤多苷联合贝那普利对老年原发性膜性肾小球肾炎患者的疗效及对炎
症指标的影响
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摘  要：目的  探讨雷公藤多苷联合贝那普利对老年原发性膜性肾小球肾炎患者的临床治疗效果以及治疗后患者机体内炎症

各项指标水平的变化情况。方法  收集商洛市中心医院自 2015年 1月—2017年 1月间收治的老年原发性膜性肾小球肾炎患

者 91例作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组 47例和对照组 44例，对照组患者使用贝那普利进行治疗，同时给予

对症治疗，研究组患者在此基础上使用雷公藤多苷进行治疗，观察两组患者的临床效果以及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）以及白介素-6（IL-6）等炎症指标水平的变化情况。结果  研究组患者临床总有效率 93.62%，明

显高于对照组 77.27%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者 24 h尿蛋白、尿素氮、肾小球滤过率各项指标比

较差异不显著；治疗后以上各指标水平均发生明显改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中研究组改善

效果明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前 TNF-α、hs-CRP和 IL-6等各项炎症因子水平比较

差异不大；治疗后两组以上指标均明显下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中研究组患者各项水平显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  雷公藤多苷联合贝那普利能够抑制老年原发性膜性肾小球肾炎患者体

内炎症因子的表达，改善肾功能和临床症状，效果显著，可推广使用。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical therapeutic and efficacy of Tripterygium Wilfordii Glycosides for elderly patients 
with Idiopathic Membranous Glomerulonephritis. And analyze the various indicators of inflammation on patients after the treatment. 
Methods  From January 2010 to January 2017 91 patients with idiopathic membranous glomerulonephritis in our hospital were 
collected as the research object, and randomly divided into the study group 47 cases and control group 44 cases. Control group were 
performed the Benner Pury treatment and symptomatic treatment. Based on treatment of Control group, the patients in the study 
group were given Tripterygium wilfordii glycosides treatment. The clinical effect, tumor necrosis factor α (TNF-α), high sensitive C 
reactive protein (hs-CRP), interleukin -6 (IL-6) and changes of inflammatory factors were observed in two groups. Results  The 
study group patients clinical total effective rate was 93.62%% and significantly higher than the control group (77.27%) (P < 0. 05). 
there was no significant difference between study group and control group on 24h urine protein, urea nitrogen and glomerular 
filtration rate before treatment. And the level of each index were significantly improved after treatment, while the study group was 
obviously better than control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). Before treatment two groups of patients has 
no significant difierence on TNF-α, hs-CRP and IL-6. The level of TNF-α, hs-CRP and IL-6 in two groups were decreased after  
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treatment, and the study group was significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusion  Tripterygium glycosides can 
inhibit the expression of inflammatory factors in elderly patients with Idiopathic Membranous Glomerulonephritis, and improve renal 
function and clinical symptoms. The clinical therapeutic and efficacy of Tripterygium glycosides is significant, worthy to recommand 
its clinical use. 
Key words: Idiopathic Membranous Glomerulonephritis; Tripterygium Wilfordii Glycosides; therapeutic efficacy; inflammatory factors 

膜性肾小球肾炎（membranous glomerulonephritis，
MGN）是一种比较常见的原发性肾小球疾病，其在

成年人中往往会引发肾病综合症，70%以上的患者

发病年龄在 40岁以上[1]。MGN 的发病机制尚不清

楚，但循环的 IgG抗体沉积在肾小球基底膜的上皮

侧等免疫机制紊乱是导致MGN发病的重要机制[2]。

临床上以蛋白尿、血尿、水肿和高血压为主要特征，

患者的肾功能明显减退。目前保守治疗选择贝那普

利（Benazepril）进行治疗，其在肝脏内水解为有活

性的代谢产物贝那普利拉，后者属于血管紧张素转

化酶（angiotensin converting enzyme inhibitors，
ACE）抑制剂，其可通过降低肾小球内压以及改善

滤过膜通透性来降低尿蛋白，保护肾功能[3]。此药

物虽然可以降低肾病的尿蛋白，但是完全缓解率不

高，且加大剂量时容易使患者产生低血压[4]。因此，

贝那普利在治疗肾炎时经常会联合其他药物。雷公

藤多苷（tripterygium glycosides）是从卫茅科植物雷

公藤根中提取的脂溶性混合物，是重要抗炎免疫调

节中草药，具有明显的抗炎、免疫抑制作用，能抑

制肾脏系膜细胞和基质的增生，减少蛋白尿[5]。雷

公藤多苷对慢性肾小球肾炎有较好的临床疗效[1]，

其主要对原发性 MGNⅠ、Ⅱ期患者有效，对Ⅲ、

Ⅳ期患者效果较小。因此本研究主要选取近年来商

洛市中心医院收治的原发性 MGNⅠ、Ⅱ期的老年

患者（91例）作为研究对象，部分患者在常规治疗

的基础上结合雷公藤多苷进行治疗，取得了较为显

著的效果，患者免疫功能得到了明显的恢复。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将商洛市中心医院自 2015 年 1 月—2017 年 1
月收治的老年原发性 MGN 患者 91 例作为研究对

象，随机的分为研究组 47例，对照组 44例，其中

研究组Ⅰ期患者 14 例，Ⅱ期患者 33 例。男性 27
例，女性 20例，年龄 60～77岁，平均年龄（66.62
±4.19）岁；对照组Ⅰ期患者 13 例，Ⅱ期患者 31
例，男性 25例，女性 19例，年龄 60～78岁，平均

年龄（66.21±3.98）岁。两组患者各项一般资料之

间比较无显著差异，具有可比性。

1.2  纳入和排除标准[6] 
纳入标准：所有患者临床长期持续性蛋白尿或

血尿，患者 24 h尿蛋白定量在 0.5～1.0 g。经肾脏

活检，病理检查诊断符合原发性MGN的诊断标准。 
排除标准：将继发性肾脏疾病，合并有心、肝、

脑、造血系统和内分泌系统疾病，在一个月内服用

糖皮质激素、非甾体抗炎药物、免疫抑制剂治疗，

妊娠或哺乳期妇女，中断治疗或临床资料不全的患

者排除。

1.3  方法 
对照组：本组患者口服盐酸贝那普利片（商品

名为洛汀新，北京诺华制药有限公司生产，规格 10 
mg，批号 20141209），使用剂量 5～10 mg/d，1次/ 
d，对下肢出现水肿的患者可使用氢氯噻嗪（广东三

才石岐制药股份有限公司生产，规格 25 mg，批号

20140913），使用剂量 25～50 mg/次，1～2 次/d，
对因利尿导致的电解质、高血压患者进行相应的对

症治疗。共治疗 24周。 
研究组在对照组治疗的基础上联合使用雷公藤

多苷片（江苏美通制药有限公司生产，规格 1 mg，
批号 141211）使用剂量 1～1.5 mg/kg体重，分 3次
在餐后服用。共治疗 24周。 
1.4  观察指标 

观察患者治疗前后 24 h尿蛋白定量、尿素氮、

肾小球滤过率等肾功能评价指标的变化情况；监测

患者体内肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C反应蛋

白（hs-CRP）以及白介素-6（IL-6）的水平变化。 
1.5  疗效评价 

治疗后患者的24 h尿蛋白定量指标恢复至正常

的水平，尿常规检查蛋白转阴或减少 2个“+”、红

细胞水平恢复正常或减少 2 个“+”判为显效；治

疗后患者 24 h尿蛋白定量指标恢复至正常水平，尿

常规白蛋白和红细胞减少 1 个“+”判为有效；治

疗后患者临床症状和实验室尿常规各项检查无明显

改善甚至加重的判为无效。

临床总有效率=（显效+有效）/本组例数 
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1.6  统计学方法 
使用 SPSS19.0将获得的数据进行统计学分析，

计数资料以率表示，组间比较使用 χ2检验，计量资

料以 ±x s表示，组间比较使用 t检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

结果显示，研究组患者临床总有效率 93.62%，

明显高于对照组 77.27%，差异具有统计学意义  
（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后患者肾功能各项指标比较情况 

结果显示，治疗前两组患者 24 h尿蛋白、尿素

氮、肾小球滤过率各项指标比较差异不显著；治疗

后以上各指标水平均发生明显改善，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中研究组改

善效果明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗前后炎症因子水平比较情况 

结果显示，两组患者治疗前 TNF-α、hs-CRP和
IL-6等各项炎症因子水平比较差异不大；治疗后均

明显下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；其中研究组患者各项水平显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
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 44 16 18 10 77.27 

研究 47 24 20 3 93.62* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后患者肾功能各项指标比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison on renal function indexes before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 24 h尿蛋白/g 尿素氮/（mmol·L−1） 肾小球滤过率/（mL·min−1） 
对照 44 治疗前 2.69±1.28 9.28±2.51 62.27±28.04 

治疗后 1.67±1.06* 7.27±1.84* 68.51±25.20* 
研究 47 治疗前 2.71±1.23 9.42±2.49 61.49±27.47 

治疗后 1.21±0.89*# 6.68±1.37*# 72.34±24.28*# 
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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组治疗前后炎症因子水平比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on levels of inflammatory factors before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 TNF-α/(mg·dL−1) hs-CRP/(mg·dL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

对照 44 治疗前 4.08±0.58 0.35±0.29 320.03±33.04 

治疗后 3.41±0.42* 0.27±0.21* 277.00±28.48* 

研究 47 治疗前 4.16±0.65 0.36±0.26 318.65±32.19 

治疗后 3.01±0.28*# 0.15±0.12*# 206.46±33.92*# 

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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
原发性 MGN 患者发病后会并发高血压、水肿

等不良并发症[7]，如果患者得不到及时有效的治疗

会促进肾功能恶化，最终发展为肾衰竭，引起患者

死亡。越来越多的研究证实[8]，肾脏发生功能损伤

与炎症因子有密切的关系。贝那普利是目前广泛用

于临床治疗 MGN 的药物，其代谢产物贝那普利拉

是一种不含巯基的 ACE 抑制药，作用于肾素-血管

紧张素-醛固酮系统，减少水钠潴留，降压效果比较

明显[9]，起到保护肾脏功能的作用，在治疗的过程

中结合氢氯噻嗪等药物改善肾小管的通透性，减少

细胞外基质沉积，减少蛋白尿的作用，缓解患者主
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要临床症状[10]。 
雷公藤属于卫茅科植物，具有清热、解毒、利

湿的作用，从中提取的雷公藤多苷被称为“中草药

激素”[11]，具有很强的免疫抑制、抗炎作用，被广

泛用于风湿性疾病、系统性红斑狼疮等疾病的治疗

中，具有较好的治疗效果[12]。有研究报道雷公藤多

苷具有免疫抑制的作用，能够有效的抑制细胞因子

NF-κB的产生，抑制 T细胞的增殖，抑制炎症因子

的产生，从中医角度来讲MGN属于“水肿、虚劳”

的范畴[13]，患者发病是因正气和病邪此消彼长引起

病症多变、迁延不愈造成的。本研究中研究组患者

在常规西药治疗的基础上联合使用雷公藤多苷进行

治疗，患者的临床总有效率有明显提高，患者的 24 
h 尿蛋白、尿素氮、肾小球滤过率等各项肾功能指

标和 TNF-α、hs-CRP 和 IL-6 等各项炎症因子水平

得到明显的改善，改善效果显著优于对照组（P＜
0.05）。雷公藤多苷治疗效果与肾炎的细胞免疫发病

机制有关，主要机制是患者服用雷公藤多苷可降低

免疫复合物在肾小球内沉积，从而减轻患者肾小球

炎症[14]，恢复肾小球滤过膜的电荷屏障，有效改善

肾小球滤膜的通透性，对尿蛋白和血尿等临床症状

有明显的改善作用。有研究表明雷公藤多苷对Ⅰ、

Ⅱ的MGN效果明显，而对Ⅲ、Ⅳ期患者疗效甚微。

免疫学研究证实雷公藤多苷能够通过多种途径来抑

制免疫应答反应的发生，如诱导 CD4+淋巴细胞的

凋亡，激活抑制性 T 淋巴细胞的功能，进而降低

TNF-α 的表达量，由此减缓 MGN 的病理过程，由

此可见雷公藤多苷是治疗MGN的理想药物[15]。 
综上所述，雷公藤多苷联合贝那普利能够抑制

原发性 MGN 老年患者体内炎症因子的表达，改善

肾功能和临床症状，效果显著，可推广使用。
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