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肾康注射液联合贝那普利对慢性肾小球肾炎患者外周血 IFN-酌，IL-4及
IL-17水平的影响 *
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摘要 目的：探讨肾康注射液联合贝那普利治疗慢性肾小球肾炎的临床效果及对患者外周血干扰素 -酌（INF-酌）、白介素 -4（IL-4）、

白介素 -17（IL-17）水平的影响。方法：选择 2013年 5月至 2016年 5月我院接诊的 96例慢性肾小球肾炎患者，随机法分为观察组

（n=48）和对照组（n=48）。对照组患者采用贝那普利治疗，观察组患者在对照组基础上采用肾康注射液治疗。观察并比较两组患者

治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、尿素氮（BUN）、尿肌酐（UCr）、血肌酐（SCr）、24 h尿蛋白定量及血清 INF-酌，IL-17和 IL-4

水平，以及临床疗效。结果：治疗后，观察组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）低于对照组（P＜0.05）；观察组患者尿素氮（BUN）、尿

肌酐（UCr）、血肌酐（SCr）、24 h尿蛋白定量低于对照组（P＜0.05）；观察组患者血清 INF-酌及 IL-17水平低于对照组，而 IL-4水平

高于对照组（P＜0.05）；观察组临床总有效率高于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应总发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：在慢

性肾小球肾炎使用肾康注射液联合贝那普利效果显著，值得应用推广。
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Effects of Shenkang Injection and Benazepril on Peripheral Blood Levels of
IFN-酌, IL-4 and IL-17 in Patients with Chronic Glomerulonephritis*

To study the effects of Shenkang injection and benazepril on the serum levels of IFN-酌, IL-4 and IL-17 in
patients with chronic glomerulonephritis and its clinical efficacy. 96 patients with chronic glomerulonephriti who were treated

in our hospital from May 2013 to May 2016 were selected and randomly divided into the observation group (n=48) and the control group

(n=48). The patients in the control group were treated with benazepril, while the patients in the observation group were treated with

Shenkang injection on the basis of the control group. Then the changes of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),

serum levels of urea nitrogen (BUN), urinary creatinine (UCr), serum creatinine (SCr), 24 h urinary protein, IFN-酌, IL-4 and IL-17, and
the clinical efficacy between the two groups were observed and compared before and after the treatment. After treatment, the

systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in the observation group were lower than those of the control group

(P<0.05); After treatment, the levels of urea nitrogen (BUN), urinary creatinine (UCr), serum creatinine (SCr) and 24 h urinary protein in

the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); After treatment, the levels of IFN-酌 and IL-17 in the obser-
vation group were lower than those of the control group, while the IL-4 was higher (P<0.05); The total effective rate in the observation

group was higher than that of the control group (P<0.05); There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reac-

tions between the two groups (P>0.05). Shenkang injection combined with benazepril has obvious curative effects on the

treatment of chronic glomerulonephritis, which is worthy of clinical application.
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前言

慢性肾小球肾炎的临床症状主要表现为以水肿、血尿、蛋

白尿、高血压等的肾小球疾病，被简称作慢性肾炎[1]。该病起病

隐袭，病程长，患者通常伴随无症状尿异常，之后呈缓慢的进行

性发展，可对患者造成不同程度的肾功能损伤，最终引发肾功

能衰竭，对患者生命安全造成严重威胁[2,3]。在目前临床上对该

病主要采取药物治疗措施，贝那普利具有降低慢性肾小球肾炎

患者的肾小球内压，减少尿蛋白，并对滤过膜的通透性进行改

善的作用，在一定程度上保护肾脏，但单独用药难以得到令人
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满意的效果[4]。肾康注射液具有提高机体免疫力的作用，可使肾

小球硬化状态得到抑制，改善临床症状[5]。本研究对慢性肾小球

肾炎患者给予肾康注射液联合贝那普利的治疗，现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 5月至 2016年 5月我院接诊的 96例慢性肾

小球肾炎患者。纳入标准：① 符合慢性肾小球肾炎诊断标准[6]，

并通过生化、免疫学、病理检查得以确诊；② 近 2个月内由于呼

吸道感染后致使蛋白尿加重，24小时尿蛋白定量出现≥ 25%的

增加，经过常规抗感染治疗后未得到缓解；③ 同意参与此次研

究。排除标准：① 伴有局部或全身感染；② 肝功能严重损伤；③

对研究所使用药物过敏；④ 由于糖尿病、系统性红斑狼疮、过敏

性紫癜等疾病所引发的继发性肾损伤；⑤ 妊娠期、哺乳期。通过

随机数表法分为观察组和对照组，各 48例。观察组男 27例，女

21例，年龄 25~67岁，平均（43.58± 2.17）岁，病程 2~16 年，平

均（8.45± 1.14）年；对照组男 25例，女 23例，年龄 24~69岁，平

均（44.12± 2.04）岁，病程 1~17年，平均（8.52± 1.08）年，本次研

究已在我院伦理委员会批准下实施，两组患者在性别、年龄、病

程无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均给予常规低盐、低脂治疗。给予对照组贝那普

利（规格 10 mg/ 片，批号 130403，厂家：北京诺华制药有限公

司）治疗，10 mg/次，1次 /d。观察组在对照组基础上，联合肾康

注射液（规格 20 mL/支，批号 130117，厂家：西安世纪盛康药业

有限公司），使用 50 mL加入 250 mL生理盐水，以静脉滴注方

式，1次 /d。两组患者连续治疗 4个月。

1.3 观察指标

测量患者治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）变化，并收

集 24 h尿进行 24 h尿蛋白定量检测；治疗前后收集患者 4 mL

空腹静脉血，即刻分离血清，检测肾功能指标，包括尿素氮

（BUN）、尿肌酐（UCr）、血肌酐（SCr）；分装血清置于冷冻室储

存，使用 ELISA法检测干扰素（INF）-酌、白介素（IL）-4、IL-7，使
用由上海西唐生物科技供体所生产的试剂盒，仪器使用日本日

立公司生产的 HITACH7600全自动生化仪。

1.4 疗效评定标准

根据《中药新药治疗慢性肾炎的临床指导原则》[7]，完全缓

解：临床症状、体征恢复正常，肾功能指标正常，24小时尿蛋白

定量＜0.2 g；部分缓解：临床症状、体征部分好转，肾功能指标

基本正常，24小时尿蛋白定量得到 50%以上的减少；好转：肾

功能指标有所恢复，24小时尿蛋白定量得到 25%~50%的减少；

无效：临床症状、体征、肾功能均未发生明显改善甚至加重。同

时记录两组患者的不良反应。

1.5 统计学分析

数据用 SPSS18.0软件包处理，计量资料用均数± 标准差

（x± s）表示，并采用 t检验，计数资料的比较采用 x2检验，P<0.

05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血压比较

治疗前，两组患者血压水平无显著差异（P＞0.05）；治疗

后，两组患者 SBP及 DBP均降低（P＜0.05），观察组患者 SBP

及 DBP低于对照组（P＜0.05），见表 1。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05; compared with control group after treatment, #P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后血压比较（x± s，mmHg）

Table 1 Comparison of blood pressure between two groups before and after treatment(x± s, mmHg)

Groups SBP DBP

Observation group (n=48)
Before treatment 139.23± 12.01 87.52± 8.41

After treatment 114.81± 9.76*# 71.12± 6.58*#

Observation group (n=48)
Before treatment 138.79± 12.58 87.70± 8.12

After treatment 125.62± 10.48* 78.48± 7.45*

2.2 两组患者治疗前后肾功能比较

治疗前，两组换肾功能指标无显著差异（P＞0.05）；治疗

后，两组患者 BUN、UCr、SCr、24小时尿蛋白定量均降低（P＜

0.05），观察组患者 BUN、UCr、SCr、24小时尿蛋白定量水平均

低于对照组（P＜0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05; compared with control group after treatment, #P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前后肾功能比较（x± s）

Table 2 Comparison of renal functions between two groups before and after treatment（x± s）

Groups BUN（mmol/L） UCr（滋mol/L） SCr（滋mol/L）
24 hour urinary protein

（g/24 h）

Observation group

(n=48)

Before treatment 30.14± 3.49 538.22± 38.51 433.91± 23.84 1.67± 0.49

After treatment 14.87± 2.31*# 410.28± 28.75*# 240.83± 15.84*# 0.61± 0.13*#

Observation group

(n=48)

Before treatment 29.78± 3.64 541.09± 37.34 429.84± 24.38 1.70± 0.45

After treatment 18.93± 2.78* 458.94± 31.03* 287.94± 18.36* 0.89± 0.21*
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2.3 两组患者治疗前后外周血 INF-酌、IL-4、IL-17比较
两组患者治疗前外周血 INF-酌、IL-4、IL-17 水平无显著差

异（P＞0.05）；两组患者治疗后 INF-酌及 IL-17水平降低，而

IL-4水平升高（P＜0.05）；观察组患者治疗后血清 INF-酌及
IL-17水平低于对照组，而 IL-4水平高于对照组（P＜0.05），见

表 3。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05; compared with control group after treatment, #P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后外周血 INF-酌，IL-4及 IL-17水平比较（x± s，pg/mL）

Table 3 Comparison of peripheral blood levels of INF-酌, IL-4 and IL-17 between two groups before and after treatment（x± s, pg/mL）

Groups INF-酌 IL-4 IL-17

Observation group (n=48)
Before treatment 38.74± 4.02 23.41± 2.83 104.31± 16.74

After treatment 20.32± 2.84*# 38.79± 3.25**# 28.94± 2.83**#

Observation group (n=48)
Before treatment 37.94± 4.38 23.48± 2.79 105.04± 16.21

After treatment 27.98± 3.12* 28.93± 3.01* 74.31± 8.42*

2.4 两组患者的临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 4。观

察组出现 2例皮疹，1例瘙痒，对照组出现 4例皮疹，1例瘙痒，

无需特殊处理均自行缓解，两组患者不良反应总发生率无显著

差异[6.25%（3/48）vs10.42%（5/48）]（x2=0.545，P=0.460）。

Note: compared with control group, *P＜0.05.

表 4 两组患者临床疗效比较（例，%）

Table 4 Comparison of curative effect between two groups（n,%）

Groups Complete relief Partial relief Improved Invalid Efficient rate

Observation group (n=48) 17（35.42） 16（33.33） 7（14.58） 4（8.33） 44（91.67）*

Control group (n=48) 10（20.83） 15（31.25） 8（16.67） 15（31.25） 33（68.75）

3 讨论

在慢性肾小球肾炎患者中，高血压是导致肾功能衰弱的重

要因素，有效改善患者血压，在缓解疾病进展中具有积极意义
[8,9]。目前对该病的治疗目的主要采取延缓肾功能衰竭，改善或

缓解临床症状、预防严重并发症等措施，通常给予低盐、低脂、

低优质蛋白饮食、抗凝、降低肾小球内压等治疗方案[10]。

贝那普利作为血管紧张素转化酶抑制剂，可通过改善慢性

肾小球肾炎患者高滤过、高灌注、高肾小球内压等表现，并改善

滤过膜通透性，对细胞外基质和系膜细胞增生产生抑制作用，

从而降低尿蛋白[11]。肾康注射液的主要成分包括人参、西洋参、

单身、杜仲、山药、黄芪、白花蛇舌草等中药，可达到补肾健脾、

活血化瘀、益气养阴的效果，在现代药理学中认为，其可使毛细

血管通透性降低，改善微循环，可消肿抗炎、利尿，还可完整修

复肾小球足细胞，调节机体免疫功能，在改善肾功能上效果优

异[12]。有研究提出，其可减轻糖皮质激素的副作用，增加肝脏合

成白蛋白，改善血浆白蛋白水平，从而降低血尿、尿蛋白的表

达[13]。本次研究结果显示，联合用药的患者在血压、肾功能、24

小时尿蛋白定量的改善程度上均优于单独用药的患者，且联合

用药的患者临床疗效总有效率高达 91.67%，单独用药的患者

仅有 68.75%，主要机制可能与联合用药可进一步改善患者肾

微循环有关。且所有患者未有严重不良反应发生，提示药物均

具有安全性。Feng Z等[14]学者在特发性膜性肾病患者中应用肾

康注射液联合贝那普利治疗后，患者 24小时尿蛋白定量、肾功

能得到明显改善。Ma LQ等[15]学者在糖尿病肾病患者中应用该

方式后也得出相似结果。

在慢性肾小球肾炎的发病过程中，存在着不同效应的细胞

因子平衡紊乱，尤其是在 CD4+T辅助细胞亚群的免疫偏移，致

使其所分泌的具有调节作用的细胞因子失去平衡，从而引发一

系列异常免疫效应和病理损伤 [16]。而在细胞因子的重要来源

中，T辅助细胞存在着十分重要的作用，在临床上根据 CD4+T

细胞的分化、功能以及所分泌的细胞因子不同，可将其分为

Th1、Th2以及 Th17细胞 [17]。Th1型细胞主要通过分泌 INF-酌
等细胞因子介导免疫，而 Th2型分泌的细胞因子主要包含 IL-4

等，对 B细胞产生激活效应并产生免疫球蛋白等抗体，从而介

导体液免疫[18]。在正常情况下，Th1/Th2处于相对平衡的状态，

然而在遭受不同抗原的影响过程中，Th1/Th2某一亚群功能增

加，另一亚群功能衰退，这种状态被称作免疫偏移，Th1/Th2的

失衡，会引发多种免疫性疾病的产生[19]。Th17型细胞主要通过

分泌 IL-17等细胞因子，其可通过对前炎性细胞因子产生促进

作用，令其释放，从而放大炎症反应，该指标在许多自身免疫性

疾病、炎症反应疾病中均有所参与[20]。本研究中，联合用药治疗

后，患者 IL-4水平较高，IL-17水平较低，IL-17的水平明显降

低，和单独用药的患者比较具有明显优势，分析原因是由于肾

康注射液所产生的调节机体免疫力的作用，改善慢性肾小球肾

炎患者 Th1/Th2细胞失衡的状态，降低炎症反应，减轻 IL-17

的表达。

综上所述，在慢性肾小球肾炎使用肾康注射液联合贝那普

利效果显著，可有效保护患者肾功能，改善 Th1/Th2细胞平衡

紊乱，降低 IL-17水平，安全性高，值得应用推广。
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