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百令胶囊在肾移植术后应用的临床研究

孙 明 杨宇如 卢一平 高 锐 王 莉 王 佳 唐科仕

摘要 目的 观察和总结肾移植术后应用百令胶囊（冬虫夏草菌丝体干粉制剂）的免疫抑制效果，对机

体其他系统的影响，并探讨其可能的作用机理。方法 同种异体肾移植术后受者"("例，随机分为两组，9
组!$例使用环孢素9加泼尼松加硫唑嘌呤，:组+;例使用环孢素9加泼尼松加百令胶囊为免疫抑制方
案，随访""(年，术后"个月内每周检测血常规、尿常规，肝肾功能，血电解质、血糖、血脂及尿酸等(次，以
后根据情况适当检测和复查。结果 肾存活率及排斥反应发生率、肾功恢复状况、血电解质和血糖水平值两

组比较差异无显著性。:组尿红、白细胞数量、血谷草转氨酶和谷丙转氨酶、血总胆固醇、血清尿酸、感染发
生率显著少于9组（!!#<#+或!!#<#"）；:组血高密度脂蛋白胆固醇和血清总蛋白、血清白蛋白，血红细
胞、白细胞数量显著高于9组（!!#<#+）。结论 百令胶囊可以有效预防肾移植术后排斥反应、保护肝肾功
能，刺激造血，改善低蛋白血症和高脂血症，减少感染等，是一种较理想的器官移植免疫抑制剂。
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冬虫夏草（2*&:/7#$114)#)141）作为一种补肝养
肾、益气生精、滋补强身的中药，具有增强机体抵抗力、

调节人体免疫功能的效果。近年来在器官移植术后作

为免疫抑制剂被广泛应用。我们研究分析了我科应用

"##X发酵冬虫夏草菌丝体干粉制剂百令胶囊在肾移
植术后预防排斥反应，促进肾功能恢复，保护肝功能等

方面的资料，现将结果报告如下。

资料与方法

" 一般资料 选择"YYY—(##"年在我科行同种
异体肾移植的"("例患者，按随机数字表法分为两组，9
组!$例，男$(例，女((例；平均年龄$#<+岁；!"例为
首次移植，5例为再次肾移植；原发疾病为慢性肾小球
肾炎!#例，糖尿病肾病(例，多囊肾"例，高血压肾病"
例。:组+;例，男5Y例，女")例；平均$(<Y岁；++例
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为首次移植，!例为再次肾移植，原发疾病为慢性肾小
球肾炎"#例，糖尿病肾病$例，多囊肾!例。肾移植术
前所有患者均为终末期肾病尿毒症期，术前均接受血液

透析治疗%&’!!年。供肾热缺血时间平均(&)*+,，冷
缺血时间平均$%&)-。所有供受者./0血型均相符，

12.配型有$!’个位点相符。所有受者群体反应性
抗原（34.）均小于$%5，淋巴细胞毒试验在$%5以下。

! 免疫抑制剂使用方案 环孢素.为瑞士诺华
制药公司生产的新山地明；硫唑嘌呤（.67）为葛兰素史
克中国有限公司产品；泼尼松主要为四川美大康药业

集团产品；百令胶囊为杭州华东医药公司生产，其成分

为$%%5发酵冬虫夏草菌丝体干粉。所有患者术前均
每天口服环孢素#*8／98，术中及术后第!天静脉滴注
甲基泼尼松龙%&"8／:。术后第’天起口服环孢素.
$"%*8／:；泼尼松自;%*8／:开始，每天递减$%*8，至

!%*8／:维持，$年后减为$%*8／:维持。根据血肌酐
水平和血药浓度调整环孢素.用药剂量。在以上两
免疫抑制剂联合使用的基础上，再分别联合使用硫唑

嘌呤或百令胶囊。.组以环孢素.加泼尼松加硫唑
嘌呤为免疫抑制治疗方案，其中术后第’天起加用硫
唑嘌呤，剂量为"%*8／:。/组以环孢素.加泼尼松加
百令胶囊为免疫抑制治疗方案，其中术后第’天加用
百令胶囊，剂量为’&%8／:。

’ 检测项目 所有患者肾移植术后$个月内，每
周常规空腹检测!次血常规、尿常规，肝、肾功能，血电
解质、血糖、血脂、血清蛋白，血清尿酸等，术后$个月
后至%&"年期间每周常规空腹检测以上指标至少$
次，%&"年后根据情况适当检测和复查。

# 统计学方法 所有数据以均数<标准差表示
（!!<"），结果行两组间对应指标的#检验。

结 果

$ 两组肾存活率及排斥反应比较 术后$年时，

.组肾存活率为(!&!5（"(／)#例），其中急性排斥

)&’5（#／)#例），慢性排斥反应切除肾脏$&)5（$／)#
例）；/组肾存活率(’&%5（"’／"=例），急性排斥反应

"&’5（’／"=例），慢性排斥反应切除肾脏$&;5（$／"=
例），两组肾存活率比较差异无显著性（$"%&%"），急、
慢性排斥反应的发生率比较差异无显著性（$"
%&%"）。

! 两组肾功能和尿常规比较 见表$。两组比
较血肌酐和尿素氮（/>?）值差异无显著性（$"
%&%"）；尿4/@数量在/组显著少于.组（$#%&%"）；
尿A/@数量在/组显著少于.组（$#%&%$）。

表! 两组肾功能和尿常规比较 （!!<"）

组别例数
血B@C
（"*DE／2）

血/>?
（**DE／2）

尿4/@
（个／1F）

尿A/@
（个／1F）

. )# $$!&;<’=&) ;&)<!&$ #"&#<!#&$ !"&;<$’&%
/ "= (=&;<’$&$ )&;<$&( !;&)<$)&;$ $)&#<$$&"$$

注：与.组比较，$$#%&%"，$$$#%&%$

’ 两组血常规和感染发生率比较 见表!。两
组血常规比较，/组4/@和A/@数量显著高于.组
（$#%&%"），32G数量两组比较差异无显著性（$"
%&%"）。/组的感染发生率显著少于.组（$#%&%"）。
表" 两组血常规和感染发生率比较 （!!<"）

组别例数 4/@
（H$%$!／2）

A/@
（H$%(／2）

32G
（H$%(／2）

感染发生率
（5）

. )# ’&)<%&) ’&(<$&$ $#=&)<#(&$ #!&!（!=／)#）
/ "= #&)<%&;$ )&#<$&"$ $)$&)<"!&’ ’’&’（$(／"=）$

注：与.组比较，$$#%&%"

# 两组肝功能、血糖、血脂、血清总蛋白、血尿酸及
血电解质比较 见表’、#。两组比较/组血谷草转氨
酶（.BG）和谷丙转氨酶（.2G）显著低于.组（$#
%&%"），说明肝功能状况/组优于.组；空腹血糖及血

?7I、JI、@EK浓度两组间比较差异均无显著性（$"
%&%"）；/组总胆固醇低于.组，血高密度脂蛋白（1L2M
@）和血清总蛋白、血清白蛋白值显著高于.组（$#
%&%"）；/组血清尿酸（>.）值显著低于.组（$#%&%$）。

表# 两组肝功能、血脂、血清蛋白比较 （!!<"）

·组别 例数
.BG .2G
（>／2）

总胆固醇 1L2M@
（**DE／2）

总蛋白 白蛋白

（8／2）

. )# "!&’<$;&" #)&;<$=&" )&#<$&% $&$<%&! "(&!<$=&’ ’;&$<$#&!
/ "= ’#&=<$!&$$ ’$&"<$$&#$ #&=<%&;$ $&"<%&’$ =;&)<$;&($ #(&=<$"&!$

注：与.组比较，$$#%&%"

表$ 两组血糖、血尿酸及血电解质比较 （!!<"）

组别 例数
空腹血糖
（**DE／2）

血清>.
（"*DE／2）

血?7I 血JI 血@EK

（**DE／2）

. )# #&;<%&= #=)&"<$!)&! $##&!<$"&; #&(<%&) $%=&!<$$&’
/ "= #&$<%&# !!$&"<;(&#$ $#$&"<$#&’ #&)<%&" $%;&=<$!&(

注：与.组比较，$$#%&%$
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讨 论

本研究表明，采用!""#发酵冬虫夏草菌丝体干
粉制剂百令胶囊后，移植肾存活率、术后血肌酐和尿素

氮数值和急慢性排斥反应发生率与使用硫唑嘌呤组比

较差异无显著性，说明应用冬虫夏草制剂同样能保持

移植肾功能的稳定，在临床可以应用冬虫夏草制剂来

进行肾移植术后的免疫抑制。本研究显示使用百令胶

囊后患者尿中红细胞和白细胞数量显著减少，血清总

蛋白值显著增加，说明其具有保护肾脏，改善肾炎症状

的作用，并有抑制蛋白尿和改善低蛋白血症的效果。

应用冬虫夏草制剂对肾小球系膜细胞的增殖有抑制作

用，可抑制肾小球的代偿性肥大，并可稳定肾小管细胞

溶酶体膜，延缓或减少溶酶体破裂，从而保护肾小管，

防止肾组织钙含量升高，减轻细胞脂质过氧化损伤，还

可促进肾小管细胞增殖和修复〔!〕。研究也表明冬虫夏

草对单纯性血尿的转阴治疗有显著效果，可能与冬虫

夏草促进蛋白质合成，纠正血浆氨基酸紊乱，和对巨噬

细胞和淋巴细胞转化、混合淋巴细胞培养及白细胞介

素$!生成的免疫抑制作用相关〔%，&〕。
本研究显示对于有肝功能损害者，使用百令胶囊

可使肝功能有显著改善，说明冬虫夏草制剂对肝细胞

具有保护作用，肾移植患者使用百令胶囊后可以减轻

其他免疫抑制药物的肝毒性，加快有害物质的清除，减

轻肝细胞损伤，并促进受损肝细胞的恢复。研究表明

冬虫夏草制剂治疗后肝脏炎性细胞浸润、肝细胞坏死

均较模型组为轻，枯否细胞功能明显增强，免疫复合物

在肝内沉积也显著减少〔’〕。本研究显示使用百令胶囊

后不影响机体血糖及血电解质，说明了其用药的稳定

性和安全性。同时冬虫夏草制剂可使患者血脂和血尿

酸值显著下降，表明其显著的降血脂和清除尿酸的药

理特点，应用于器官移植术后预防和减少痛风的发生，

降低患者血脂，减少心脑血管事件的发生率，是一种较

理想的器官移植免疫抑制剂。

本研究显示使用百令胶囊后肾移植患者血红细胞

和白细胞值显著增加，说明其可以促进造血功能，改善

肾移植患者的贫血和低白细胞状况。因为冬虫夏草制

剂含有虫草多糖、麦角甾醇、多种氨基酸、多种维生素

及微量元素等，这些成分是核酸、蛋白质合成的前体成

分，其可明显提高骨髓造血干细胞的产生，可使骨髓造

血干细胞增殖周期缩短，刺激其生长增殖，有利于骨髓

造血功能的恢复，具有显著的促生血作用〔(〕。本研究

显示使用冬虫夏草制剂后患者感染发生率下降，说明

其免疫抑制为免疫调节，具有局部选择性，而并不削弱

全身免疫力。冬虫夏草制剂对机体免疫系统有双向调

节作用，对网状内皮系统及实质器官以外的巨噬细胞

和淋巴细胞有明显的激活作用，在对实质器官进行选

择性免疫抑制的同时，不降低机体的系统免疫防御作

用，对体液免疫亦有调节作用，可使血清)*+升高，降
低感染的发生率，同时还可以改善患者乏力、腰酸痛、

浮肿等临床症状〔,〕。总之，!""#发酵冬虫夏草菌丝体
干粉制剂百令胶囊作为一种新型免疫抑制剂，具有许

多独特的药理优势，在器官移植免疫抑制中应注意选

择使用。
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