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!临床论著!

清肾颗粒对慢性肾功能衰竭湿热证患者

5G

#

!H

信号通路的干预作用

王$东$王亿平$程$敏$程$皖$胡顺金$吕$勇$魏$玲$金$华$王立媛$任克军

摘要$目的$观察清肾颗粒对慢性肾功能衰竭"

CI/2-?C /<-,3 J,?3./<

#

&KG

$湿热证患者核转录因子

"

5G

#

!H

$信号转导通路中
5G

#

!H @89

%磷酸化
5G

#

!H

抑制蛋白"

@

#

(!H"

$表达的影响#探讨清肾颗粒治疗

&KG

患者的作用机制& 方法$

86

例
&KG

湿热证患者#按随机数字表法分为对照组和治疗组#每组
%7

例#

实际完成
8%

例#治疗组
%!

例#对照组
%#

例#并设正常组
!"

名& 治疗组与对照组均给予西医基础治疗及中

药保留灌肠#治疗组加服清肾颗粒#每日
%

次#每次
#

袋#疗程均为
6

周& 观察患者临床疗效%治疗前后血肌

酐"

L&/

$%肾小球滤过率估算值"

<MGK

$以及外周血中
5G

#

!H @89

%

@

#

(!H"

的水平变化及其与正常组比较&

结果$治疗组临床疗效和中医证候疗效总有效率为
67

!

%6N

"

!$F %!

$和
6#

!

!9N

"

!8F %!

$#优于对照组的

97

!

67N

"

#$F %#

$和
9#

!

8#N

"

#8F %#

$#差异有统计学意义"

O P"

!

"#

$& 与本组治疗前比较#治疗后治疗组

L&/

水平明显下降"

O P"

!

"#

$#

<MGK

水平明显升高"

O P"

!

"#

$#且优于对照组同期"

O P"

!

"9

$& 与正常组

比较#治疗组和对照组治疗前
5G

#

!H @89

%

@

#

(!H"

水平升高"

O P"

!

"#

$'与本组治疗前比较#治疗后治疗组

5G

#

!H @89

%

@

#

(!H"

水平均明显降低"

O P"

!

"#

$#且均优于对照组同期"

O P"

!

"#

$& 结论$清肾颗粒能改

善
&KG

湿热证患者的临床症状#降低
L&/

%升高
<MGK

水平#具有保护肾功能的作用#其作用机制可能与降

低外周血中
5G

#

!H @89

%

@

#

(!H"

水平有关&

关键词$慢性肾功能衰竭'清肾颗粒'湿热证'核转录因子#

!H @89

%磷酸化
5G

#

!H

抑制蛋白

(-Q</R<-Q?2- 2J S?-TUI<- M/,-.3< 2- 5G

#

!H L?T-,3 O,QIA,0 2J &I/2-?C K<-,3 G,?3./< O,Q?<-QU A?QI

D,>@

#

I<,Q L0-V/2><

$

*W5M D2-T

!

*W5M X?

#

@?-T

!

&:=5M +?-

!

&:=5M *,-

!

:Y LI.-

#

Z?-

!

[1

X2-T

!

*=( [?-T

!

'(5 :.,

!

*W5M [?

#

0.,-

!

,-V K=5 \<

#

Z.-

$

D<@,/Q><-Q 2J 5<@I/232T0

!

G?/UQ WJJ?3?,

#

Q<V :2U@?Q,3

!

W-I.? Y-?R</U?Q0 2J )&+

!

:<J<?

$

!%""%#

%

WHL)KW&)

#

E]Z<CQ?R<

#

)2 2]U</R< QI< <JJ<CQ 2J S?-TUI<- M/,-.3<

$

SM

%

2- <^@/<UU?2-U 2J -.C3<

#

,/ J,CQ2/U

#

!H @89

$

5G

#

!H @89

%

,-V @I2U@I2-,Q<V ?-I?]?Q2/ 2J -.C3<,/ J,CQ2/

#

!H

$

@

#

(!H"

%

?- @</?@I</,3

]322V 5G

#

!H U?T-,3 Q/,-UV.CQ?2- @,QIA,0 2J CI/2-?C /<-,3 J,?3./<

$

&KG

%

@,Q?<-QU A?QI V,>@

#

I<,Q U0-

#

V/2><

$

D:L

%!

,-V Q2 UQ.V0 @2UU?]3< ><CI,-?U>4 +<QI2VU

#

)2Q,330 86 &KG @,Q?<-QU A?QI D:L A</< ,U

#

U?T-<V Q2 QI< C2-Q/23 T/2.@ ,-V QI< Q/<,Q><-Q T/2.@ ]0 /,-V2> V?T?Q Q,]3<

!

%7 ?- <,CI T/2.@4 WCQ.,330 8%

@,Q?<-QU C2>@3<Q<V

!

%! ?- QI< Q/<,Q><-Q T/2.@ ,-V %# ?- QI< C2-Q/23 T/2.@4 W -2/>,3 T/2.@

$

!" C,U<U

%

A,U U<Q .@4 W33 @,Q?<-QU /<C<?R<V ],U?C Q/<,Q><-Q 2J *<UQ</- ><V?C?-<

$

*+

%

,-V /<Q<-Q?2- <-<>, 2J &I?

#

-<U< ><V?C?-<

$

&+

%

4 O,Q?<-QU ?- QI< Q/<,Q><-Q T/2.@ ,VV?Q?2-,330 Q22_ SM

!

# @,C_,T< <,CI Q?><

!

% Q?><U

@</ V,04 )I< QI</,@<.Q?C C2./U< J2/ ,33 A,U 6 A<<_U4 )I< C3?-?C,3 <JJ?C,C0

!

3<R<3 2J U</.> C/<,Q?-?-<

$

L&/

%!

<UQ?>,Q<V T32></.3,/ J?3Q/,Q?2- /,Q<

$

<MGK

%!

QI< 3<R<3U 2J 5G

#

!H @89 ,-V @

#

(!H" ?- @</?@I</,3

]322V A</< 2]U</R<V ,-V ><,U./<V ]<J2/< ,-V ,JQ</ Q/<,Q><-Q4 )I<0 A</< ,3U2 C2>@,/<V A?QI QI2U< 2J

QI< -2/>,3 T/2.@4 K<U.3QU

#

)I< C3?-?C,3 <JJ?C,C0 ,-V QI< Q2Q,3 <JJ<CQ?R< /,Q< 2J &+ U0-V/2>< A</<
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A,U 2]R?2.U30 I?TI</ ?- QI< Q/<,Q><-Q T/2.@ ,JQ</ Q/<,Q><-Q

$

O P"

$

"#

%

4 )I<0 A</< ]<QQ</ QI,- QI2U< 2J

QI< C2-Q/23 T/2.@ ,JQ</ Q/<,Q><-Q

$

O P"

$

"9

%

4 &2>@,/<V A?QI QI< -2/>,3 T/2.@

!

QI< 3<R<3U 2J 5G

#

!H @89

,-V @

#

(!H"A</< U?T-?J?C,-Q30 I?TI</ ?- QI< Q/<,Q><-Q T/2.@ ,-V QI< C2-Q/23 T/2.@ ]<J2/< Q/<,Q><-Q
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O P
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%

4 &2>@,/<V A?QI ]<J2/< Q/<,Q><-Q

!

QI< 3<R<3U 2J 5G

#

!H @89 ,-V @

#

(!H"A</< 2]R?2.U30 32A</<V ?- QI<

Q/<,Q><-Q T/2.@ ,JQ</ Q/<,Q><-Q

$

O P"

$

"#

%

4 )I<0 A</< ,3U2 ]<QQ</ QI,- QI2U< 2J QI< C2-Q/23 T/2.@ ,JQ</
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4 &2-C3.U?2-U

#

SM C2.3V ?>@/2R< C3?-?C,3 U0>@Q2>U 2J &KG @,Q?<-QU A?QI D:L

!

V<

#

C/<,U< L&/ 3<R<3

!

,-V ?-C/<,U< <MGK 3<R<34 (Q C2.3V @/2Q<CQ /<-,3 J.-CQ?2-4 (QU ><CI,-?U> >?TIQ @2UU?]30

]< /<3,Q<V A?QI /<V.C?-T @</?@I</,3 ]322V 3<R<3U 2J 5G

#

!H @89 ,-V @

#

(!H"4

\=X*EKDL

#

CI/2-?C /<-,3 J,?3./<

&

S?-TUI<- M/,-.3<

&

V,>@

#

I<,Q U0-V/2><

&

-.C3<,/ J,CQ2/U

#

!H

@89

&

@I2U@I2-,Q<V ?-I?]?Q2/ 2J -.C3<,/ J,CQ2/

#

!H

$$慢性肾功能衰竭$

CI/2-?C /<-,3 J,?3./<

!

&KG

%

的进展是一个不可逆转的过程!最终导致终末期肾病

$

<-V

#

UQ,T< /<-,3 V?U<,U<

!

=LKD

%的发生!其病理

基础是肾脏纤维化) 研究证实核转录因子#

!H

$

-.

#

C3<,/ J,CQ2/U

#

!H

!

5G

#

!H

%信号通路作为免疫和炎症

反应的主要信号通路!直接参与肾脏纤维化的发生*发

展过程中'

#

!

!

(

) 清肾颗粒作为本院院内制剂!前期研

究发现清肾颗粒可以降低
&KG

湿热证患者纤维连接

蛋白*

"

"平滑肌肌动蛋白*转化生长因子 "

#

#

等炎症

因子的水平!改善肾脏纤维化'

%

"

$

(

) 本研究以
&KG

湿

热证患者为研究对象!进一步观察清肾颗粒对
&KG

湿

热证患者外周血
5G

#

!H

信号转导通路中核转录因子#

!H @89

$

-.C3<,/ J,CQ2/U

#

!H @89

!

5G

#

!H @89

%*磷

酸化
5G

#

!H

抑制蛋白 $

@I2U@I2-,Q<V ?-I?]?Q2/ 2J

-.C3<,/ J,CQ2/U

#

!H

!

@

#

(!H"

%表达的影响!深入探讨

其作用机制!现将结果报告如下)

资料与方法

#

$诊断标准$西医诊断标准参照
!"#!

年国际

肾脏病组织+肾脏病#改善全球预后, $

\?V-<0 D?U

#

<,U<

#

(>@/2R?-T M32],3 E.QC2><U

!

\D(ME

%诊断

及分期标准'

6

(

) 中医辨证标准参照-中药新药临床

研究指导原则.

'

;

(制定) 恶心*呕吐*食少纳呆*身重

困倦*口干*口苦*脘腹胀满*口中黏腻*舌苔黄腻)

具备
%

项及以上$其中舌苔黄腻必备%即可辨证为湿

热证) 中医症状量化评分标准参照-中药新药临床

研究指导原则.

'

;

(的标准!按轻*中*重度分别记
!

*

7

*

8

分)

!

$纳入标准$$

#

%年龄
#6

%

$"

岁&$

!

%慢性肾

脏病$

CI/2-?C _?V-<0 V?U<,U<

!

&\D

%

% `9

期!未行

肾脏替代治疗&$

%

%符合中医
&KG

湿热证辨证标准&

$

7

%血压*感染*代谢性酸中毒得到有效控制!病情稳

定
!

周以上&$

9

%自愿参加临床试验!并签署知情同

意书)

%

$排除标准$$

#

%孕妇或哺乳期患者&$

!

%无

法配合治疗!如精神病患者&$

%

%正在服用免疫抑制

剂或患有严重疾病!影响疗效判定者&$

7

%已知对该

研究中某种药物过敏者&$

9

%正在参加其他临床试

验者)

7

$一般资料$

86

例为
!"#%

年
7

月/

!"#7

年
6

月在安徽中医药大学第一附属医院住院的
&KG

湿热

证患者!按入院顺序分为
#

%

86

号!取随机数字表第

!6

行第
#

列%第
%"

行第
#$

列计
86

个随机数字!单

数为治疗组!双数为对照组) 因出差断服清肾颗粒

!

例!加服金水宝剔除
%

例!实际完成病例
8%

例!治疗

组
%!

例!对照组
%#

例) 治疗组
%!

例中!男性
#6

例!

女性
#7

例!平均年龄$

9"

!

!"

&

#!

!

7%

%岁!平均病程

$

9

!

7;

&

%

!

"#

%年&基础疾病中慢性肾炎
#$

例!高血

压肾病
6

例!糖尿病肾病
8

例!多囊肾
#

例&

&\D %

期

;

例!

&\D 7

期
#9

例!

&\D 9

期
6

例) 对照组
%#

例

中!男性
#$

例!女性
#7

例!平均年龄 $

9#

!

!#

&

#"

!

;!

%岁!平均病程$

8

!

9%

&

7

!

#;

%年!基础疾病中慢

性肾炎
#8

例!高血压肾病
;

例!糖尿病肾病
9

例!多

囊肾
#

例&

&\D %

期
8

例!

&\D 7

期
#8

例!

&\D 9

期

;

例) 两组患者性别*年龄*基础疾病*病程等比较!差

异均无统计学意义$

O a"

!

"9

%) 从同期来本院体检的

健康人中选取
!"

名作为正常组!其中男性
6

名!女性

#!

名!平均年龄$

7;

!

9;

&

#%

!

7%

%岁) 本研究方案经

安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准$批准

号#

!"#%W:

#

"!6

%)

9

$治疗方法$治疗组和对照组患者均给予中药

保留灌肠及西医基础治疗) 中药保留灌肠#黄苓解毒

泄浊颗粒
$

号$由生大黄
!" T

$六月雪
%" T

$土茯苓

%" T

$槐花米
%" T

$煅龙骨
%" T

$煅牡蛎
%" T

组
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成!院内制剂!合卫药批字$

;!

%

""6;

%!配液
#9" >[

!

保留灌肠
%" >?-

以上!每日
#

次) 西医基础治疗#积

极治疗
&KG

的原发病*控制血压*加强饮食指导'

#"

(

等) 治疗组加服清肾颗粒 $院内制剂!生产批号#

!"#!##"6

!每袋由生大黄
6 T

$白花蛇舌草
%" T

$益

母草
!" T

$白豆蔻
#" T

$茵陈
!" T

$车前草
#" T

扁豆
#" T

$白术
#" T

$泽泻
#" T

$猪苓
#" T

$茯苓

#" T

$丹参
%" T

$薏苡仁
#9 T

$黄连
#" T

组成!安

徽中医药大学第一附属医院制剂中心加工而成%!每

次
#

袋!每日
%

次) 两组疗程均为
6

周$如患者出院

可以自行将灌肠药用温水配制成
#9" >[

进行灌

肠%)

8

$疗效判定标准$参照-中药新药临床研究指

导原则.

'

;

(制定) 临床疾病疗效分显效*有效*稳定和

无效) 显效#肾小球滤过率估算值$

<UQ?>,Q<V T32

#

></.3,/ J?3Q/,Q?2- /,Q<

!

<MGK

%增加
!!"N

) 有效#

<MGK

增加
!#"N

) 稳定#

<MGK

无降低!或增加
P

#"N

) 无效#

<MGK

降低) 临床疗效有效率$

N

%

b

$显效病例数 '有效病例数 '稳定病例数%

F

总病例数

(

#""N

) 中医证候疗效分临床痊愈*显效*有效和

无效) 临床痊愈#证候积分减少
!;9N

) 显效#证候

积分减少
!$"N

) 有效#证候积分减少
!%"N

) 无

效#证候积分减少
P%"N

) 计算公式$尼莫地平法%#

证候积分减少率 $

N

%

b

$治疗前积分 "治疗后积

分%

F

治疗前积分 (

#""N

) 证候有效率$

N

%

b

$临床

痊愈病例数
c

显效病例数
c

有效病例数%

F

总病例数

(

#""N

)

$

$血肌酐$

U</.> C/<,Q?-?-<

!

L&/

%及
<MGK

检测$采用常规生化法检测治疗前后两组患者
L&/

水平!并用
+DKD

公式估算
<MGK

'

##

(

)

6

$

5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

检测$采用双抗体夹心

酶联免疫吸附$

=[(LW

%法检测治疗前后所有患者外周

血中
5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

水平!主要试剂
5G

#

!H @89

和
@

#

(!H"

均来源于上海凯博生化试剂有限公司!批号

分别为
\H#%67

和
\H#%8$

)

;

$安全性指标$安全性指标有血*尿*便常规!肝

功能!心电图等)

#"

$统计学方法$采用
LOLL #$

!

"

统计软件!

计量资料以
^

&

U

表示!符合正态分布及方差齐性!采

用
Q

检验和单因素方差分析!否则采用非参数检验)

计数资料采用
%

! 检验)

O P "

!

"9

为差异有统计学

意义)

结$$果

#

$两组患者临床疾病疗效比较$表
#

%$治疗组

临床疾病疗效总有效率为
67

!

%6N

$

!$F %!

%高于对照

组
97

!

67N

$

#$F %#

%!差异有统计学意义 $

%

!

b

8

!

9!!

!

O P"

!

"#

%)

!

$两组患者中医证候疗效比较$表
!

%$治疗组

中医证候总有效率
6#

!

!9N

$

!8F %!

%高于对照组

9#

!

8#N

$

#8F %#

%! 差 异 有 统 计 学 意 义 $

%

!

b

8

!

!!7

!

O P"

!

"#

%)

%

$两组患者治疗前后
L&/

及
<MGK

水平比较

$表
%

%$两组治疗前
L&/

*

<MGK

水平比较!差异无统

计学意义$

O a "

!

"9

%) 治疗前后对照组
L&/

*

<MGK

水平比较!差异无统计学意义$

O a"

!

"9

%) 与本组治

疗前比较!治疗后治疗组
L&/

水平明显下降 $

O P

"

!

"#

%!

<MGK

水平明显升高$

O P"

!

"#

%!且优于对照

组同期$

O P"

!

"9

%)

7

$各组外周血中
5G

#

!H @89

及
@

#

(!H"

水平比

较$表
7

%$与正常组比较!治疗组和对照组治疗前

5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

水平升高$

O P "

!

"#

%&与本组治

疗前比较!治疗后治疗组
5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

水平均

明显降低 $

O P "

!

"#

%!且均优于对照组同期 $

O P

"

!

"#

%)

9

$安全性指标及不良事件观察$服用清肾颗粒

患者治疗后安全性指标检测无异常变化!临床未见不

良反应)

表
#

#两组患者临床疾病疗效比较#'例$

N

%(

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效

对照
%# #

$

%

)

!%

%

!

$

8

)

79

%

#7

$

79

)

#8

%

#7

$

79

)

#8

%

#$

$

97

)

67

%

治疗
%! #8

$

9"

)

""

% $

$

$

!#

)

66

%

7

$

#!

)

9"

%

9

$

#9

)

8!

%

!$

$

67

)

%6

%

"

$$注#与对照组比较!

"

O P"

!

"#

表
!

#两组患者中医证候疗效比较#'例$

N

%(

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照
%# %

$

;

)

86

%$

8

$

#;

)

%9

%

$

$

!!

)

96

%

#9

$

76

)

%;

%

#8

$

9#

)

8#

%

治疗
%! 6

$

!9

)

""

%

#"

$

%#

)

!9

%

6

$

!9

)

""

%

8

$

#6

)

$9

%

!8

$

6#

)

!9

%

"

$$注#与对照组比较!

"

O P"

!

"#
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年
#

月第
%$

卷第
#

期
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!

',-.,/0 !"#$

!

1234 %$

!

52

!

#

表
%

#两组患者治疗前后
L&/

及
<MGK

水平比较$$

^

&

U

%

组别 例数 时间
L&/

$

&>23F[

%

<MGK

'

>[F

$

>?-

"

#

!

$% >

!

%(

对照
%#

治疗前
%!#

)

%7

&

#7$

)

$6 !%

)

;9

&

#!

)

#9

治疗后
%%6

)

%%

&

#86

)

#! !"

)

6%

&

#%

)

7!

治疗
%!

治疗前
%#"

)

9%

&

#9!

)

8# !9

)

#$

&

#9

)

$7

治疗后
!!"

)

8!

&

#%7

)

7%

"#

%6

)

9!

&

#9

)

%6

"#

$$注#与本组治疗前比较!

"

O P"

!

"#

&与同期对照组比较!

#

O P"

!

"9

表
7

#各组外周血中
5G

#

!H @89

及
@

#

(!H"

水平比较$$

-TF>[

!

^

&

U

%

组别 例数 时间
5G

#

!H @89 @

#

(!H"

正常
!"

治疗前
"

)

##

&

"

)

"6 "

)

#%

&

"

)

"#

对照
%#

治疗前
"

)

6;

&

"

)

%;

"

"

)

;$

&

"

)

"7

"

治疗后
"

)

69

&

"

)

7% "

)

;$

&

"

)

"9

治疗
%!

治疗前
"

)

6$

&

"

)

7!

"

"

)

;9

&

"

)

"%

"

治疗后
"

)

9%

&

"

)

%$

#$

"

)

7$

&

"

)

"!

#$

$$注#与正常组比较!

"

O P "

!

"#

&与本组治疗前比较!

#

O P "

!

"#

&与

同期对照组比较!

$

O P"

!

"#

讨$$论

肾脏纤维化是各种肾脏疾病进展到
&KG

的共同

途径和主要病理基础!主要包括肾小球硬化和肾间质

纤维化$

/<-,3 ?-Q</UQ?Q?,3 J?]/2U?U

!

K(G

%!而
K(G

与肾

功能的减退尤为密切'

#!

"

#7

(

)

5G

#

!H

信号通路是
K(G

的中心环节之一'

#9

(

!活化的
5G

#

!H

可能启动了肾小

管上皮细胞转分化的发生'

#8

(

)

5G

#

!H

的经典激活途

径与
5G

#

!HFK<3

蛋白家族中的
@89

*

C

#

K<3

和
@9"

有

关&该条途径由
(!H

激酶$

(!H _?-,U<

!

(\\

%*

(!H

及

5G

#

!H

组成) 其中
(\\"

结构的改变是
(\\

激活的

重要因素之一&

(!H"

是
(!H

的家族成员!其本身是

5G

#

!H

的反应基因!是调控
5G

#

!H

活性的结构基

础!其磷酸化形式$

@

#

(!H"

%是在上游激酶
(\\

作用

下的产物'

#$

(

) 检测
5G

#

!H

的
@89

亚基 $

5G

#

!H

@89

蛋白%*磷酸化
5G

#

!H @89

的抑制蛋白$

@

#

(!H"

蛋白%的表达!是探讨
5G

#

!H

信号转导通路的重要

基础) 该条途径在受到缺血缺氧*感染等刺激时!

(!H

即被蛋白激酶磷酸化后降解!

5G

#

!H

活化后进

入细胞核与相应的靶基因相结合!启动下游靶基因

转录!导致促炎细胞因子*自由基等炎症介质的大量

产生!引起肾脏的病变'

#6

(

) 本研究结果显示#

&KG

湿热证患者治疗前
5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

水平均高于

正常组$

O P "

!

"#

%&治疗后治疗组
5G

#

!H @89

*

@

#

(!H"

水平均较治疗前明显降低!治疗组优于对照组

$

O P"

!

"#

%)

中医学虽无+肾纤维化,一词!但+肾纤维化,与中

医学中+久病入络,*+久病必瘀,理论相吻合) 正虚*

湿热*湿浊*瘀血等均是导致和促进慢性肾纤维化的重

要病理因素'

#;

"

!#

(

) 中医药在防治肾纤维化方面有一

定的疗效!中药具有抗肾纤维化延缓
&KG

进展的作

用) 陈?等'

!!

(发现健脾清化方可下调肾纤维大鼠肿

瘤坏死因子"

"

的表达!从而减轻肾脏炎症反应!实现

抗肾纤维化的作用) 张琳琪等'

!%

(研究发现!益肾化瘀

方可能通过抑制单侧输尿管梗阻模型大鼠肾组织中转

化生长因子"

#

#

的高表达!上调
L>,V$

的表达!从而

减轻
K(G

'

!7

(

) 通过多年的临床经验!研制出清肾颗

粒!方中生大黄清热*化瘀*泄浊为君药&黄连*白花蛇

舌草*茵陈为臣药!加强清热利湿之力&佐以猪苓*茯

苓*车前草*扁豆*白豆蔻*薏苡仁*白术*泽泻健脾利湿

及丹参*益母草活血化瘀) 诸药合用!具有清热化湿祛

瘀之功效!已显示良好的的临床疗效'

%

"

$

(

) 本研究结

果显示#治疗组临床疾病疗效和中医证候疗效总有效

率为
67

!

%6N

和
6#

!

!9N

!优于对照组的
97

!

67N

和

9#

!

8#N

$

O P"

!

"#

%&亦可降低
L&/

*升高
<MGK

水平

$

O P"

!

"#

%!优于对照组$

O P"

!

"9

%)

5G

#

!H

信号通路作为免疫和炎症反应的主要信

号通路!直接参与
K(G

!本研究采用随机对照的研究方

法并通过
=[(LW

法检测外周血中
5G

#

!H @89

和

@

#

(!H"

水平!结果显示清肾颗粒能调节
5G

#

!H

信号通

路!数据真实*可靠) 本研究的局限性为观察时间短*

样本量不够多!下一步有待于大样本*多中心的临床研

究进一步证实) 综上所述!清肾颗粒可改善患者的临

床症状!具有保护肾功能的作用!安全性好!其作用机

制可能与抑制
5G

#

!H

信号通路!降低外周血中
5G

#

!H

@89

*

@

#

(!H"

水平有关)
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