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内容提要 目的：探讨慢性肾盂肾炎（+,-）与免疫功能的关系以及中药益肾康冲剂作用机理。方法：将

$#’例+,-患者随机分为益肾康组、三金片组、西药组。采用单克隆抗体、琼脂扩散、放免分析及放免平衡

法对+,-患者治疗前后及健康组的外周血.淋巴细胞亚群、血清免疫球蛋白、补体、尿液分泌型/01以及

细胞因子/23#水平进行测定。结果：+,-患者.淋巴细胞亚群处于紊乱状态，血清免疫球蛋白、补体、尿液

分泌型/01含量均降低，细胞因子/23#水平增高（!#’&’%或!#’&’$），治疗后益肾康组各项指标恢复正

常（!$’&’%），而对照组虽有所恢复，但与健康组比较，仍差异有显著性（!#’&’%或!#’&’$）。结论：+,-
患者慢性阶段存在着一定程度的细胞免疫、体液免疫功能紊乱。益肾康冲剂能纠正免疫系统功能紊乱的状

态，有效地控制本病的复发，减轻免疫病理损伤。
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慢性肾盂肾炎（+,-）是尿路感染中的一种重要临

床类型，好发于女性，男女之比为$[$’。因其常反复

发作，经久不愈，防治难度大，且预后不良，是慢性肾功

能不 全 的 第 二 位 病 因，占 慢 性 肾 功 能 衰 竭 病 因 的

$／(（$）。深入研究其发病机理，特别是慢性阶段发展变

化的根本原因及关键环节，有深远的理论意义和重要

的实际意义。

临 床 资 料

$ 诊断标准 所选病例均符合第二届全国肾脏

病学术会议制订的+,-诊断标准（#），并具备以下条

件：（$）病史中在发作期有明显的尿路刺激征，尿菌培

养阳性，具频繁复发者，但目前可无明显的尿路刺激

征。（#）正常清晨清洁中段尿常规检查白细胞可不增

多；尿细菌培养阴性。（)）肾脏V超可见：肾外形凹凸

不平，双肾大小不等，且集合系统排列紊乱。（(）可有

夜尿量多、尿比重低、晨尿渗透压降低、I\值增高。

（%）尿#(;蛋白定量##&’0。

# 一般资料 $#’例+,-患者来自$""]年)
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月!!"""年#月黑龙江中医药大学科研门诊、黑龙江

中医药大学附属一院门诊、肾内科病房就诊者。按入

选顺序编号，随机分成$组：益肾康冲剂组（益肾康组）

%&例，男’例，女($例，年龄#!!)*岁，平均$(岁。

三金片组（中药对照组）$&例，男$例，女#’例，年龄

##!)#岁，平均$$岁。西药组（西药对照组）$&例，男

#例，女#*例，年龄#*!(&岁，平均$’岁。健康组$&
名，男*名，女##名，年龄#&!)&岁，平均$!岁，均为

健康体检人员。$组患者病程!!(年，平均#+(年，

且目前细菌培养阴性，近$个月未使用抗生素。所有

,-.患者均具有小便不甚赤涩，但淋沥不已，时作时

止，遇劳即发，并伴有腰膝酸软、头晕耳鸣、神疲乏力，

或手足心热、或畏寒肢冷等肾虚症状。临床尿液检查

尿蛋白少量，肾功能、血压正常。经统计学处理，$组

患者情况具有可比性。

治 疗 方 法

! 用药方法 益肾康组：服用益肾康冲剂（药物

组成为：生黄芪、白干参、山茱萸、枸杞子、巴戟天、炒杜

仲、石韦、瞿麦、蒲公英、连翘、赤芍、丹皮、甘草等，按常

规加工成冲剂，每袋!&/，相当于生药$&/），每次!袋，

每日$次，适量温开水冲服，连服#个月为!个疗程。

三金片组：服用三金片（药物组成为：金樱根、菝葜、金

沙藤、海金沙等，每片相当于原药材$+(/，广西桂林三

金药业生产），每次$片，每日$次，温开水冲服，连服

#个月为!个疗程。西药组：每晚睡前排空膀胱后服

用一次剂量的抗生素，)种交替服用：即氟哌酸&+!/
（东北第六制药厂生产，批号："*&’&$）、复方新诺明!

片（广州白云山制药厂生产，含磺胺异 唑)&&0/／片、

甲氧苄啶*&0/／片，批号："*&’!!），先锋霉素"&+(/
（哈 尔 滨 制 药 总 厂 生 产，批 号："*&*)&*）、呋 喃 坦 啶

&+!/（天津生力制药厂生产，批号："’&$&&%），各服用

!(天。

$组均给予生活护理上指导：（!）养成多饮水的习

惯，经常排尿，每#!$1!次；（#）保持会阴部清洁，每

晚清洗!次；（$）注意休息，防止过劳；（)）保持心情舒

畅，避免忧思恼怒；（(）注意性生活卫生，每次性生活后

排尿!次；（%）避免使用尿路器械；（’）防止感冒，避免

居处冷湿。

# 指标检测及方法

#+! 外 周 血 2淋 巴 细 胞 亚 群（,3$4、,3)4、

,3*4）测定 采用单克隆抗体5-6花环法（单克隆抗

体由上海生物所生产）。

#+# 血清免疫球蛋白（7/8、7/6、7/9）及补体,$

测定 采用琼脂单板扩散法（单向琼脂扩散板由上海

卫戍区生物所生产）。

#+$ 细胞因子7:;#测定 放免平衡法（试剂盒

由北京邦定生物制品公司提供）。

#+) 尿分泌型7/6（<7/6）测定 放免分析法（试

剂盒由上海放射免疫分析技术研究所研制）。

$ 统计学方法 组间差异采用方差分析，均数间

两两比较采用!检验。

结 果

! 疗效判定 参照第二届全国肾脏病学术会议

制订的疗效标准（#）。治愈：肾虚症状消失，疗程结束后

第%周复查尿菌为阴性，尿常规恢复正常；疗程结束后

追踪随访%个月无复发。显效：肾虚症状消失或基本

消失，尿常规正常或接近正常，尿菌阴性；追踪随访%
个月无复发。有效：肾虚症状明显好转，尿常规正常或

接近正常，尿菌培养偶有阳性；%个月追踪随访观察复

发!次。无效：治疗后仍有肾虚症状及尿常规检查改

善不明显。

# 临 床 疗 效 益 肾 康 组%&例，治 愈)$例

（’!+%’=），显效(例（*+$$=），有效%例（!&=），无效

%例（!&=），总有效率为"&=；三金片组$&例，治愈

!"例（%$+$$=），显 效 $ 例（!&=），有 效 # 例

（%+%’=），无效%例（#&=），总有效率为*&=；西药组

$&例，治愈!(例（(&=），有效(例（!%+%’=），无效!&
例（$$+$$=），总有效率为%%+%’=；总有效率和治愈

率，益肾康组与三金片、西药组比较，差异均有显著性

（"!&+&(）。复发，益肾康组!’例（$(+)!=），三金片

组!!例（%*+!*=），西药组!(例（(&+&=），益肾康组

与三金片、西药组比较，差异有显著性（"!&+&(）。

$ 各组2淋巴细胞亚群测定结果比较 见表!。

,-.患者存在2细胞亚群紊乱，表现为,3$4、,3)4

细胞数降低，,3*4细胞数升高，,3)4／,3*4比值下

降。$个治疗组治疗前后比较，差异均有显著性（"!
&+&(或"!&+&!），益肾康组治疗后与健康组比较，差

异无显著性（""&+&(），而三金片组和西药组治疗后

与健康组比较，差异有显著性（"!&+&(或"!&+&!）。

) 各组7/8、7/6及7/9测定结果比较 见表

!。,-.患者7/水平明显低于正常，治疗后7/水平

有所恢复。$个治疗组治疗前后比较，差异有显著性

（"!&+&(或"!&+&!），益肾康组治疗后与健康组比

较，差异无显著性（""&+&(），而三金片组和西药

组治疗后与健康组比较，差异有显著性（"!&+&(或

"!&+&!）。
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表! 各组!细胞亚群和免疫球蛋白测定结果比较 （!!""）

组别
例

数

!淋巴细胞亚群（#）

$%&’ $%(’ $%)’
$%(’／$%)’

免疫球蛋白（*+／,）

-+. -+/ -+0
健康 &12345"&46 (541"(46 7)46"742 6432"1478 6&&47"764( 67(47"754( 7&646"8347

益肾康 疗前218148"6646"" &642"542" &14("6148" 641("1481"" 3142"&141"" 3647"784&"" 6&547"&641""
疗后21254)"(47# (242"546## 7(47"246# 643&"14&1# 6(141"7742# 67642"&548## 6)547"(546#"

三金片 疗前&18647"6148"" &147"546" 734)"343" 6418"1421"" 3641"&746"" 314)"7(4)"" 6&843"7341""
疗后&12845"(4)#" ((4(")47#" 7846"84)##"" 64)("14(1#"" 67242"7(48##" 6674&"&348#" 66)4)"(241#""

西药 疗前&1814)"614)"" &641"543" &147"6147" 6417"1481"" 3147"&648" 3746"7(4("" 6&24("&147""
疗后&12247"846#" (&48"341##" 7(4)"24(#" 6453"14&1#"" 67741"7742#" 66142"(141##" 6)646"()4(#"

注：与本组治疗前比较，##$1418，###$1416；与健康组比较，"#$1418，""#$1416

8 各组$&测定结果比较 见表7。$9:患者补

体下降，各组治疗后补体水平基本恢复正常，&个治疗

组治疗前后比较，差异有显著性（#$1418或#$
1416），益肾康组治疗后与健康组比较，差异无显著性

（#%1418），而三金片组和西药组治疗后与健康组比

较，差异有显著性（#$1418或#$1416）。

2 各组尿;-+/测定结果 见表7。$9:患者局

部分泌;-+/的能力下降，治疗后;-+/水平有所恢复，

&个治疗组治疗前后比较，差异有显著性（#$1418或

#$1416），益肾康组治疗后与健康组比较，差异无显

著性（#%1418），而三金片组和西药组治疗后与健康

组比较，差异有显著性（#$1418或#$1416）。

5 血清-,<7含量测定结果 见表7。$9:患者

-,<7水平高于正常，与健康组比较差异有显著性（#$
1418），经治疗，-,<7水平接近正常，&个治疗组治疗前

后比较，差异有显著性（#$1418或#$1416），益肾康

组治疗后与健康组比较，差异无显著性（#%1418），而

三金片组和西药组治疗后与健康组比较，差异有显著

性（#$1418或#$1416）。治疗后各组之间比较，益

肾康组与三金片组和西药组比较差异有显著性（#$
1418），三金片组与西药组之间比较差异无显著性（#
%1418）。说明益肾康在调节-,<7异常分泌上，明显

优于三金片组和西药组。

表" 各组$&、;-+/、-,<7含量测定结果比较 （!!""）

组别 例数 $&（-=／*>） ;-+/（!+／**?>$@） -,<7（!+／,）

健康 &1 147)2"1411& 8134)"&(646 (435"14(&
益肾康21疗前14767"14151" 76&47"66141"" 8482"14&("

疗后147))"14158# 81646"71246## 8415"1478#
三金片&1疗前14713"14121" 77)48"61)42"" 8487"14&7"

疗后14752"141)7#"" (3)47"66146#"" 8463"1472##"&
西药 &1疗前14766"14121" 7&146"61)43"" 8485"14&&"

疗后14756"141)6##" (3848"66741#"" 847&"14&6##""&

注：与 本 组 治 疗 前 比 较，##$1418，###$1416；与 健 康 组 比

较，"#$1418，""#$1416；与益肾康组比较，&#$1418

讨 论

既往对$9:发病机理的认识基本停留在感染性

炎症的水平上，认为细菌感染是肾盂肾炎（9:）的直接

原因，但我们的前期工作（&，(）表明$9:慢性阶段已没

有细胞感染证据，病变仍在继续，甚至发展成慢性肾功

能衰竭（$AB），其原因已不是单纯感染性炎症能解释。

晚近的研究（8")）表明9:与免疫学关系密切。进一步

的研究发现肾内存在菌体抗原，这种抗原的持续存在

可导致肾脏局部的免疫反应和炎症细胞浸润，与$9:
的发生和发展有关（3）。所以我们推测免疫病理损伤是

$9:慢性阶段的主要病理变化。本研究的结果提示

$9:患者!淋巴细胞亚群处于紊乱状态，血清免疫球

蛋白-+/、-+0、-+.及补体$&水平明显低于正常，尿

;-+/含 量 亦 下 降，血 清-,<7含 量 高 于 正 常。提 示

$9:时机体处于免疫紊乱状态，其可能的机制：虽然

抗体全面下降，但由于菌体抗原的持续存在，仍有足量

的抗体产生，介导免疫损伤；或是通过细胞毒!细胞

（!C）的介导作用，使!D 细胞活化为有杀伤功能的!$
细胞，直接导致靶细胞破坏；或是!淋巴细胞亚群紊

乱对体液免疫的影响，而致全身免疫功能低下，通过

#、$、%型变态反应致免疫病理损伤的发生；或是!D
细胞被激活，分泌-,<7，使其细胞不断增殖、分化、成

熟，成为效应性免疫活性细胞（-$$），产生细胞免疫反

应。同时也可刺激E淋巴细胞不断活化为浆细胞，产

生特异性抗体，加强本已抑制的体液免疫反应，造成免

疫病理损伤。

$9:属中医学的“劳淋”范畴，多以肾气不足为

本，膀胱湿热为标。研究证实$9:缓解期所存在的肾

气不足之证，是以全身免疫能力低下为内在病理基础，

为其本质所在，而膀胱湿热留恋则是局部免疫应答过

强的表现。符合劳淋的正虚邪恋的病理状态。在治疗

上，益肾康冲剂具有益气补肾、活血通淋解毒的功效，

组方中的药物多具有免疫调节作用，且已被证实。治

疗后的结果表明，益肾康冲剂的疗效明显优于三金片

组和西药组。说明益肾康冲剂具有调节免疫平衡的作

用，其可能的作用机理是通过清除抗原、减少抗体沉

积、调节细胞免疫、调整!D／!F比例关系、抑制细胞因

·3&&·中国中西医结合杂志7117年8月第77卷第8期

万方数据



子的产生等方面来调整免疫应答，抑制变态反应，减轻

免疫病理损伤，从而有效地控制复发。
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疏血通注射液治疗糖尿病周围神经病变#W例
周 毅 何咏梅

湖南省衡阳县人民医院（湖南#(!(WW）

我们于(WWW年’月!(WW!年’月，应用疏血通注射液治

疗糖尿病周围神经病变#W例，疗效满意，现报告如下。

临床资料 全部病例均为我院患者，共%’例，均符合糖尿

病周围神经病变诊断标准（蒋国彦主编"实用糖尿病"北京：人

民卫生出版社，!$$(&(#*）。按就诊顺序随机分为两组：观察组

#W例，男!%例，女(#例；年龄#*!+)岁，平均)+Y%岁；糖尿病

病程$个月!!*年，平均’Y)年；周围神经病变病程’个月!%
年，平均#Y*年。对照组(’例，男!!例，女!+例；年龄##!+#
岁，平均)%Y’岁；糖尿病病程’个月!!(Y)年，平均$Y!年；周

围神经病变病程%个月!+Y(年，平均*Y’年。两组病例资料

比较差异均无显著性，具有可比性。

治疗方法 对照组：维生素Z!!WWON和维生素Z!()WW"N
肌肉注射，每天!次，!个疗程为(W天。观察组：在对照组的基

础上采用疏血通注射液（牡丹江市友搏制药厂生产，药物组成：

水蛭、地龙等，每支含生药!N，(O?／支）%O?加入生理盐水()WO?

静脉滴注，每天!次，!个疗程为(W天。

两组均采用达美康片（学名：格列齐特，法国施维雅药厂生

产，’WON／片，批号(WWWW!W’）’W!!%WON口服，每天(次，和

（或）诺和灵G（学名：短效人胰岛素，丹麦诺和诺德公司生产，

批号(WWWW!!%）每天(W!#’B，分*次皮下注射。(个疗程结束

判断疗效。

结 果

! 疗效判断标准 显效：疼痛全部消失，神经传导速度提

高)O／5；有效：疼痛明显减轻，神经传导速度提高*O／5；无效：

疼痛无变化，神经传导速度无改善。

( 疗效 观察组显效*W例，有效%例，无效#例，总有效

率$W[；对照组显效!!例，有效+例，无效!W例，总有效率

%#Y*[。两组比较差异有显著性（#(\%Y%%，!!WYW!）。

* 两组治疗前后血糖及肌电图改变 见表!。治疗后观

察组神经传导速度有明显改善（!!WYW!），而对照组改善不明

表! 两组治疗前后血糖及肌电图变化比较 （""]#）

组别 例数
空腹血糖 餐后(8血糖

（OO9?／D）

神经传导速度（O／5）

右正中运动神经 右尺运动神经 左腓运动神经 左胫运动神经

观察 #W 治疗前 ’Y’#](Y!* $Y#!](Y+) #)Y+)]%Y#( #%Y+’])Y$! *$Y#!]#Y)* #WY+!]%Y**
治疗后 %Y’#]!Y+% ’Y!(](Y*) #$Y+%]%Y+(# )*Y#)])Y*W# #%Y!(]*Y)!# #%Y)(]+Y’!#

对照 (’ 治疗前 ’Y+%]!Y$! $Y!’](Y%) #)Y%$])Y+’ #+Y$(]#Y*’ *’Y+’])Y#! #!Y(%])Y*W
治疗后 %Y’*]!Y+’ ’Y(W](Y#( #%Y(!]%Y%! #’YW!]%Y*) *$Y!W])YW# #(Y%)])Y)!

注：与本组治疗前比较，#!!WYW!
显；两组血糖治疗前后差异无显著性。

讨 论 糖尿病周围神经病变是糖尿病常见并发症之一。

中医学认为本病为消渴日久，气阴两虚，血行不畅，脉络瘀滞，

不通则痛。因此，我们在纠正糖代谢的基础上，采用活血化瘀，

通络止痛的方法。疏血通注射液主要成分是地龙、水蛭等。水

蛭主要含蛋白质，此外尚含有肝素、抗血栓素等，此药味咸苦，

功效破血逐瘀；地龙主要成分为蚯蚓热碱、蚯蚓素、碱氨酸衍生

物等多种氨基酸，此药味咸，性寒，功擅活血祛瘀通络。现代药

理研究证明，疏血通注射液药理作用为降低血粘度，溶解纤维

蛋白原，缓解高凝状态。临床结果表明，疏血通注射液对糖尿

病周围神经病变有明显疗效。
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