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参芪扶正注射液对原发性肾病综合征
肾小管的保护作用

109l

黄颜颜 刘 永 刘春梅

摘要 目的探讨参芪扶正注射液对原发性肾病综合征(PNs)患者肾小管的作用及其机制。方法80

例PNs患者随机分成两组。对照组40例，采用常规治疗方法，以糖皮质激素为主，参芪组40例，在常规治

疗方法的基础上加用参芪扶正注射液250ml静脉滴注，每日1次，1个月为1个疗程，观察两组治疗前后血

浆白蛋白(sALB)、24h尿蛋白定量、尿视黄醇结合蛋白(RBP)、尿p2微球蛋白(B2一MG)、尿乙酰一B—D氨基葡萄

糖苷酶(NAG)浓度的变化及血脂水平。结果 参芪组治疗后sALB上升，尿RBP、岛一MG、NAG、24h尿蛋白

定量下降，与对照组比较差异均有显著性(P<0．01，P<0．05)；两组治疗后血脂水平均比治疗前显著降低

(P<0．01)，两组治疗后比较，参芪组TC及LDL—C显著低于对照组(P<0．01)。结论 参芪扶正注射液对

PNs患者的肾小管具有保护作用，并有降脂作用。

关键词 参芪扶正注射液；肾病综合征；肾小管

Renal Tubular Protection of shenqi Fuzheng Injection in Treating Primary Nephrotic Syndrome HUANG Yan～

yan，LIU Yong，LIU Chun—mei D已p以，．￡，”e咒￡q厂NPp^，．oZogy，A崩Zj“f翻j二如5声i￡口Z q厂Z“挖yj MPd站以Z I：10ZZ已igP，

Z“卵yi，G“iz^o“(5630D0)

objective To explore the effect and mechanism of Shenqi Fuzheng injection(SFI)on renal tubule in

treating patients with primary nephrotic syndrome(PNS)．Methods Eighty patients with PNS were randomly

divided int。two groups，40 patients in the control group were treated by conventional therapy mainly with glu—

cocorticoids；40 patients in the treated group treated by conventional therapy plus intravenous inj ection。f SFI

additionally．The changes of serum albumin(sALB)，urinary protein in 24 hrs(UP／24h)，urinary levels of

retinal binding protein(RBP)，陧microglobulin(＆一MG)and N—acetyl一D—glucosaminidase(NAG)as well as

blood lipids before and after treatment were obserVed． Results After treatment， level of sALB increased and

urinay levels of RBP，&一MG，NAG，UP／24h decreased in the treated group，as compared with those in the

control group，showing significant difference(P<0．05 or P<0．01)．B100d lipids level abated significantly af～

ter treatment in both groups(P<0．01)，comparison between them，levels of TC and LDL—C in the treated

group were significantly lower than those in the control group(P<0．01)．ConcJusjon SFI has pr。tective ef—

fect on renal tubule in patients with PNS，also has effect on lowering blOod lipids．

Key words Shenqi Fuzheng injection；nephrotic syndrome；renal tubule

原发性肾病综合征(primary neph“tic syndrOme，

PNS)多伴有不同程度的肾小管间质损害，而且其损害

的严重程度直接与病变的发展速度和预后密切相关，

甚至超出了肾小球病变本身。黄芪用于治疗肾脏疾病

已在长期的临床实践中得到证实。本研究就参芪扶正

注射液对PNs患者肾小管的影响进行了研究，并探讨

其可能的作用机制。
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资料与方法

l一般资料 80例PNs患者，均符合1992年

“全国原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专题

座谈会纪要”中对PNS的诊断标准⋯：大量蛋白尿

(24h尿蛋白>3．59／L)，低蛋白血症(血浆白蛋白<

3．09／L)，均合并有高脂血症及不同程度浮肿，排除了

继发性肾病综合征。全部病例均为首次发病。80例

患者均在本院住院治疗，按随机数字表法将患者随机

分成两组。参芪扶正注射液治疗组(简称参芪组)40

例，男27例，女13例；年龄18～52岁，平均(36．38±

5．36)岁；病程1～18个月，平均(4．35±2．25)个月；伴
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血尿15例，高血压8例，胸腹水37例，肾功能不全ll

例。对照组40例，男25例，女15例；年龄19～49岁，

平均(35．33±4．69)岁；病程2～20个月，平均(4．60±

2．02)个月；伴血尿12例，高血压10例，胸腹水33例，

肾功能不全7例。两组一般资料比较，差异无显著性

(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法两组均用泼尼松lmg／(kg·d)，晨

一次顿服，8周后每周减5mg，至20mg／d时，维持2个

月，以后每10天减5mg，直至停药；低分子肝素钙

5 000 u静脉滴注，每日1次；潘生丁每次75mg，每日

3次口服。参芪组另加用参芪扶正注射液(由黄芪、党

参组成，每瓶250ml，广东利民制药厂生产)250ml，静

脉滴注，每日1次，共1个月。两组患者若水肿则加用

速尿，高血压服降压药，继发感染用抗生素等。

3观察指标用药前及用药1个月后分别检测

尿常规，24h尿蛋白定量，血浆白蛋白(ALB)，尿fj2微

球蛋白(口，一MG)，尿乙酰一B—D氨基葡萄糖苷酶(NAG)，

尿视黄醇结合蛋白(RBP)；血脂检查：甘油三酯(TG)，

总胆固醇(TC)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)，高密

度脂蛋白胆固醇(HDL—C)。其中p2一MG由我院同位

素科测定；RBP采用ELIsA法测定(上海德波生物有

限公司试剂盒)；其余项目由我院检验科测定，使用

Hitachi7170A型全自动生化分析仪。

4统计学方法 数据分析用SPSS统计软件进

行处理，计量资料以j±s表示，两组问计量资料采用

￡检验，计数资料采用Y2检验。

结 果

l疗效判定标准参照文献u。制定。完全缓解：

临床症状消失，尿蛋白<0．39／24h，连续3日，血浆白

蛋白>359／L，肾功能正常；部分缓解：尿蛋白0．31～

2．09／24h，连续3日，肾病综合征表现完全消除，肾功

能好转；无效：尿蛋白>2．09／24h，肾病综合征表现未

消除，肾功能无好转；恶化：病情加重。

2治疗结果参芪组完全缓解25例，部分缓解

9例，无效6例；对照组完全缓解17例，部分缓解9

例，无效14例。参芪组疗效显著高于对照组(Y2=

4．27，P<0．05)。

3 两组治疗前后血浆ALB，尿p2一MG、NAG、

RBP及24h尿蛋白定量比较 见表1。与治疗前比

较，两组治疗后血浆ALB上升，24h尿蛋白定量、尿隧一

MG、NAG、RBP下降，差异均有显著性(P<0．05，P<

0．01)。与对照组比较，参芪组血浆ALB上升较明显，

24h尿蛋白定量、尿8，一MG、NAG、RBP下降也较为明

显，差异有显著性(P<0．01)。

4 两组治疗前后血脂测定结果比较 见表2。

两组治疗后血脂水平均比治疗前显著降低(P<

0．01)，两组治疗后比较，参芪组Tc及LDL—C显著低

于对照组(P<0．01)。

表2 两组治疗前后血脂测定结果比较 (mmol／L，j±s)

组别例数时间 TG Tc LDL—c HDL—C

参芪40治疗前3．(J5±1 75 9 60±3 48 7．44±3 23 1．46±0．6l

治疗后2．45±1．32*6．89±2 85‘△3 78±2 22+△1．92±O．70”

对照40治疗前3．02i 1．72 10．65±4．58 7．48±4．43 1．42±O．56

治疗后2．55±1．56*8．22±2 98” 5．65±2．76* 1．81±O．66*

注：与本组治疗前比较，+P<0．01；与对照组治疗后比较，6P<

()．01

5继发感染情况 疗程中对照组有上呼吸道感

染9例次，肺部感染3例次，肠道感染2例次。参芪组

上呼吸道感染4例次，肺部感染及肠道感染各l例次。

参芪组继发感染发生率及严重度均低于对照组，差异

有显著性(Y2=11．18，P<0．01)。

讨 论

现代药理学研究显示，黄芪具有补益脾。肾，益气升

阳，行气利水等功效，它不但能调整免疫功能，提高血

浆蛋白，调节脂质代谢，促进水钠排泄，改善高凝状态，

还有类似血管紧张素转换酶抑制剂(AcEI)的作用，可

能有独特的肾脏保护作用。参芪扶正注射液是由黄芪

和党参组成而研制的纯中药注射液，具有滋阴补肾、活

血化瘀的作用。PNS除原有基础病(如局灶、节段肾

小球硬化)引起肾小管问质损害外，还由于长期重吸收

大量尿蛋白引起肾小管特别是近端肾小管损伤心3；其

损伤机制为：(1)尿蛋白对肾小管上皮细胞的直接损

害；(2)尿蛋白本身或其通过诱导巨噬细胞及肾小管上

皮细胞所产生的趋化物质使炎症细胞在间质浸润，造

成进一步损伤；(3)尿蛋白刺激所产生的多种生长因子

表1 两组治疗前后血浆ALB，尿&一MG、NAG、RBP及24h尿蛋白定量比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<O．05，“P<0．01；与对照组治疗后比较，6P<0．叫
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促使肾小管上皮细胞合成和分泌细胞外基质蛋白

(ECMP)，导致基质蛋白的大量沉积和肾间质的纤维

化；(4)尿蛋白本身亦能刺激肾小管细胞释放ET—l等

血管活性物质，造成局部的血流动力学发生改变，使已

处于高度耗氧状态的肾小管细胞更加缺氧。此外，脂

代谢紊乱也是损害肾小管的原因之一，两组患者治疗

后TG、TC及LDL—C均比治疗前显著降低(P<

0．01)，HDL—C均比治疗前增高(P<0．01)，说明随着

病情的好转，高脂血症亦得到改善；两组治疗后比较，

参芪组TC、LDL—C显著低于对照组(P<0．01)，提示

参芪扶正注射液具有独立的降脂作用，其降脂效果与

目前广泛应用的他汀类降脂药相似，而且更持久。认

为黄芪可能主要通过加强含载脂蛋白B脂蛋白的降

解和清除，包括肝脏胆固醇清除途径，低密度脂蛋白受

体上调和增加脂蛋白脂酶及卵磷脂胆固醇酰基转移酶

活性起有效降脂作用，这将可防止脂质本身造成肾损

伤∞’引，延缓慢性。肾病的进展”’。体内RBP主要将视

黄醇从肝细胞转运至上皮细胞后，游离到血浆的RBP

自由通过肾小球滤过膜，其中绝大部分被近端小管重

吸收；B，一MG容易通过肾小球滤过，但99．9％由近端

小管重吸收；当近端小管受损时因重吸收功能下降，尿

RBP、J3，一MG可明显升高。NAG是一种大分子蛋白，

不能自由从肾小球滤过，主要存在于近端小管上皮细

胞内，当近端小管受损时，NAG释出，尿NAG升高。

本研究80例患者尿NAG、B，一MG及RBP升高，说明

PNS患者存在不同程度的肾小管损害；经过治疗后，

24h尿蛋白排出减少、血清白蛋白浓度上升，尿RBP，

岛一MG，NAG均下降，特别是参芪组下降更明显，提示

参芪扶正注射液可更有效改善损伤的肾小管功能。其

可能是：(1)减少尿蛋白排出，黄芪增强C抽受体表达，

使其携带循环免疫复合物能力提高，加强免疫复合物

的清除，从而减轻。肾小球基底膜的炎症反应，减少尿蛋

白的漏出；尿蛋白排泄减少，则大量尿蛋白对。肾小管上

皮细胞的一系列损害减弱。(2)增加血清白蛋白的合

成，资料表明黄芪通过上调肝脏白蛋白mRNA转录而
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提高血清白蛋白水平№。，sALB水平升高，血浆胶体渗

透压升高，有效肾血流量增多，加之尿蛋白减少后局部

紊乱的血流动力学得到纠正，则间质水肿、肾缺血缺氧

改善，肾小管功能得到恢复。(3)抗氧自由基和抗脂质

过氧化作用，通过本研究可以显示，参芪扶正注射液对

于原发性肾病综合征的治疗具有重要作用，对患者肾

小管具有很好的保护作用。
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