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摘要　 目的：探讨肾益康胶囊在治疗特发性膜性肾病（ＭＮ）中的作用。 方法：选择 ４８ 例特发性 ＭＮ
患者，按治疗方法分为对照组和观察组，每组 ２４ 例。 对照组采用泼尼松、环磷酰胺等常规治疗；观察

组在对照组基础上，加用口服肾益康胶囊治疗。 治疗 ８ 周后，分析两组的治疗有效率、感染率、中医

症状积分、肾功能指标、可溶性血管内皮细胞蛋白 Ｃ 受体（ｓＥＰＣＲ）、白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、血管性血友

病因子（ｖＷＦ）、ＩＬ⁃１８ 及不良反应。 结果：观察组治疗总有效率 ９１．６７％高于对照组 ６６．６７％，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组白蛋白（Ａｌｂ）水平高于对照组，中医症状积分、２４ ｈ 尿蛋白

（ ２４ ｈ Ｕｐｒｏ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、ｓＥＰＣＲ、ｖＷＦ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 及感染发生率均低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。 结论：肾益康胶囊联合泼尼松、环磷酰胺可提高治疗特发性 ＭＮ 的效果，改善肾功能。
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　 　 膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）为自身

免疫性肾小球疾病，根据疾病类型分为特发性和继

发性，而特发性 ＭＮ 患者占比较多，其临床表现为水

肿、蛋白尿、高血脂等，严重者可表现为腹水、胸腔积

液等，严重影响患者的生活质量和生命安全。 目前，

特发性 ＭＮ 多采用糖皮质激素联合免疫抑制药进行

治疗，虽然能提高治疗效果，但不良反应发生风险较

高，导致治疗效果不理想。 近年，我国中医在特发性

ＭＮ 治疗上取得了良好进展，结合西药可发挥治疗优

势，从而可为治疗 ＭＮ 提供了新的方案。 肾益康胶

囊是河南誉美肾病医院研制的一种中成药胶囊制

剂，临床应用已有 ２０ 年，其不良反应较少，可用于治

疗慢性肾炎，且疗效确切［１］。 因此，本研究将探讨肾

益康胶囊联合泼尼松、环磷酰胺治疗 ＭＮ 的临床效

果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ５ 月鹤壁市第一人

民医院收治的 ４８ 例特发性 ＭＮ 患者，根据治疗方法

不同分为对照组和观察组，每组各 ２４ 例。 对照组女

８ 例，男 １６ 例；年龄 ３４ ～ ７２ 岁，平均（５４．２±６．６）岁；

病程 ５．４～１９．３ 个月，平均（１２．２±２．４）个月。 观察组

女 ９ 例，男 １５ 例；年龄 ３６ ～ ７３ 岁，平均（５４．２± ６．５）

岁；病程 ５．０～１９．７ 个月，平均（１２．３±２．５）个月。 两组

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：符合《现代肾脏病学》中特发性 ＭＮ

诊断标准［２］；经影像学检查确诊为特发性 ＭＮ；近期

未服用过糖皮质激素。

排除标准：合并心脑血管、神经系统疾病；合并

凝血功能障碍；继发性 ＭＮ。

１．２　 方法

两组同时给予抗凝、降压等治疗。 对照组给予口

服醋 酸 泼 尼 松 片 （河 南 大 新 药 业， 国 药 准 字：

Ｈ４１１９１９００），初始最大剂量为 ４０ ｍｇ ／ ｄ，４ 周后每天减

少 ５ ｍｇ，递减至 １０ ｍｇ ／ ｄ 维持量治疗；注射用环磷酰

胺（Ｂａｘｔｅｒ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ＧｍｂＨ，国药准字：ＨＪ２０１９０４６７），

加 ０．９％氯化钠注射液 ２５０ ｍｌ 静脉滴注，每 ４ 周

１ 次，病情缓解后，改为每 １２ 周 １ 次。 并给予环孢素

（Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ Ｓｃｈｗｅｉｚ ＡＧ，国药准字：Ｈ２０１９０２９０）

２．５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，每隔 １２ ｈ 检测其血中的浓度，维持

在 １００～２００ μｇ ／ Ｌ；他克莫司胶囊（ＬＥＯ Ｐｈａｒｍａ Ａ／ Ｓ，国

药准字：ＨＪ２０１９１０１６），初始为 ０．０５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，

服用 １ 周后，检测其血中的浓度，维持在 ３ ～ ５ μｇ ／ Ｌ。

观察组在对照组基础上给予肾益康胶囊（河南誉美

肾病医院，批准文号：豫药制字 Ｚ２０１９００１２）口服，３～

５ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ。 肾益康胶囊主要成分为茯苓、人

参、地龙、水蛭、发酵虫草菌粉、砂仁、六神曲、大黄、

泽泻、鸡内金、蜈蚣。 两组均连续治疗 ８ 周。

１．３　 观察指标

①治疗效果，显效：水肿症状消失，肾功能恢复，

２４ ｈ 尿蛋白（２４ ｈ Ｕｐｒｏ） ＜０．３ ｇ；有效：水肿明显减

轻， ０．３ ｇ≤２４ ｈ Ｕｐｒｏ＜４．０ ｇ；无效：水肿等症状无变

化或加重，２４ ｈ Ｕｐｒｏ≥４．０ ｇ。 ②中医症状积分，中医

症状积分总分值为 ３ 分：３ 分为重度异常；２ 分为中

度异常；１ 分为轻度异常；０ 分为正常［３］。 ③肾功能

指标：２４ ｈ Ｕｐｒｏ、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、白

蛋白（Ａｌｂ）。 采集空腹静脉血 ５ ｍｌ，应用 ＡＵ６８０ 生

化分析仪检测 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ａｌｂ。 ④可溶性

血管内皮细胞蛋白 Ｃ 受体（ｓＥＰＣＲ）、血管性血友病

因子（ ｖＷＦ）、白细胞介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、 ＩＬ⁃１８。 采用

酶联免疫吸附法检测 ｖＷＦ、ｓＥＰＣＲ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８，试

剂盒购自上海酶研生物。 ⑤不良反应。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件分析数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采

用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗效果

观察组总有效率 ９１．６７％高于对照组 ６６．６７％，差

异有统计学意义（χ２ ＝ ４．５４７，Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组治疗效果比较（ｎ，％）

分组 ｎ 显效（ｎ） 有效（ｎ） 无效（ｎ） 总有效率（％）

观察组 ２４ １３ ９ ２ ９１．６７

对照组 ２４ ６ １０ ８ ６６．６７
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　 　 ２．２　 中医症状积分

治疗后，两组尿多、肢体浮肿、疲倦乏力、腰肌酸

痛等中医症状积分均明显降低（Ｐ＜０．０５），观察组中

医症状积分低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组中医症状积分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
多尿

治疗前 治疗后

肢体浮肿

治疗前 治疗后

疲倦乏力

治疗前 治疗后

腰肌酸痛

治疗前 治疗后

观察组 ２４ ２．２６±０．４６ １．３２±０．２２∗ ２．５３±０．４５ １．５９±０．２８∗ ２．３５±０．６５ １．４８±０．２０∗ ２．４０±０．４７ １．２１±０．２４∗

对照组 ２４ ２．３２±０．５５ １．８０±０．４４∗ ２．４９±０．５０ ２．０２±０．４４∗ ２．４０±０．７１ １．９２±０．３５∗ ２．３５±０．５６ １．９７±０．２９∗

ｔ ０．４１０ ４．７８０ ０．２９１ ４．０３９ ０．２５４ ５．４３７ ０．３３５ ９．８９１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 肾功能指标

治疗后，两组 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ａｌｂ 均明显改

善（Ｐ＜０．０５），观察组 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 均低于对

照组，Ａｌｂ 高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组 ２４ ｈ Ｕｐｒｏ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、Ａｌｂ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２４ ｈ Ｕｐｒｏ（ｇ）

治疗前 治疗后

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ２４ ２．８９±０．７１ ０．５９±０．０９∗ ５．８０±０．９９ ４．１１±０．６２∗ ９８．４４±９．５５ ７３．１６±６．８９∗ ２２．７１±３．３２ ３８．５７±４．０２∗

对照组 ２４ ２．９６±０．８３ ０．９２±０．１６∗ ５．９５±０．９２ ４．８７±０．７５∗ ９９．２３±１０．０４ ８６．５２±９．３１∗ ２２．９０±３．７１ ３０．２３±３．１１∗

ｔ ０．３１４ ８．８０７ ０．５４４ ３．８２６ ０．２７９ ５．６５１ ０．１８７ ８．０３９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 ｓＥＰＣＲ、ｖＷＦ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８水平

治疗后，两组 ｓＥＰＣＲ、ｖＷＦ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 均明显

降低（Ｐ＜０．０５），且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表 ４。

表 ４　 两组血清 ｓＥＰＣＲ、ｖＷＦ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｖＷＦ（μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ｓＥＰＣＲ（μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１β（ｐｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１８（ｐｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ２４ １３８．４１±１５．４４ ９８．５５±８．９２∗ １６０．３５±１７．８１ １０３．３４±１２．３０∗ ６３．５１±６．７１ ４１．３２±３．５７∗ ６８．５４±６．８６ ３８．１２±３．２６∗

对照组 ２４ １４０．２４±１３．７５ １１５．３４±１１．２４∗ １６２．７３±１６．９８ １２０．５６±１３．７１∗ ６２．１７±７．５９ ４７．０５±５．１１∗ ６５．４３±７．３８ ４３．２４±３．５１∗

ｔ ０．４３４ ５．７３２ ０．４７４ ４．５８０ ０．６４８ ４．５０３ １．５１２ ５．２３６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 感染与不良反应

观察组感染发生率为 ８．３３％，低于对照组的３３．３３％

（Ｐ＜０．０５）；两组肝肾功能损伤、消化道反应、脱发等不

良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），见表 ５。
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表 ５　 两组不良反应比较（ｎ，％）

组别 ｎ 肝功能损伤 肾功能损伤 消化道反应 脱发

观察组 ２４ ２（８．３３） ３（１２．５０） ５（２０．８３） ３（１２．５０）

对照组 ２４ ３（１２．５０） ３（１２．５０） ６（２５．００） ２（８．３３）

　 　

３　 讨论
ＭＮ 是成人肾病综合征发生的主要诱因，该病病

程缓慢，发病群体多为 ４０ 岁以上男性。 据统计，国

外发病率占原发性肾病综合征的 ３０％～４５％，而我国

为 １０％ ～ １５％［４］。 ＭＮ 发病与自身免疫、药物、遗传

等有关，常用的治疗药物为醋酸泼尼松，可通过下调

巨噬细胞、白细胞类炎性因子，降低细胞介导的炎性

反应，从而减轻患者临床症状［５］。 环磷酰胺是治疗

ＭＮ 的首选药物，能抑制免疫反应，可被磷酰胺酶水

解，生成丙烯醛、磷酰胺氮芥而发挥作用［６－８］。 泼尼

松联合环磷酰胺治疗 ＭＮ，可促进环磷酰胺的烷化作

用而改善肾功能，但若长期使用易引起多种不良反

应［９］。

中医学认为，ＭＮ 属“风水水肿”“肾风”等范畴，

因脾肾气虚，受瘀血、湿热、风邪等影响，脾肾功能异

常导致体虚乏力，肾失封藏引发蛋白尿［１０］。 近年

来，临床上广泛应用中医方法治疗 ＭＮ，并得到认可，

肾益康胶囊是茯苓、人参、地龙、水蛭、发酵虫草菌

粉、砂仁、六神曲、大黄、泽泻、鸡内金、蜈蚣等中药材

制成的胶囊制剂，具有活血利水、健脾渗湿、益气补

肾的功效。 研究揭示，肾益康胶囊联合西药贝那普

利治疗肾小球肾炎（脾肾亏虚型）效果良好，可改善

肾功能［１１］。 本研究显示，肾益康胶囊治疗特发性

ＭＮ 患者后，观察组总有效率 ９１． ６７％高于对照组

６６．６７％，中医症状积分低于对照组，且肾功能指标也

明显改善，提示肾益康胶囊联合泼尼松、环磷酰胺有

助于提高治疗 ＭＮ 的效果，改善肾功能。 究其原因

可能是肾益康胶囊可通过改善特发性 ＭＮ 患者肾小

球通透性，增加肾小球滤过率，降低 Ｕｐｒｏ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ，

而减轻肾功能损伤。

特发性 ＭＮ 与自身免疫有关，当患者免疫功能

降低时，可介导炎性反应，导致肾小球滤过膜发生损

伤，蛋白尿风险增加［１２］。 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 是 ＩＬ⁃１ 超家

族成员，二者结构相似，当特发性 ＭＮ 发生炎性反应

时，可促进 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１８ 分泌，进而加重肾功能损

伤［１３－１４］。 大型多聚体糖蛋白 ｖＷＦ 主要是血管内皮

细胞发生损伤后释放而来，与血小板、纤维蛋白激活

物相结合，从而发挥促凝作用［１５］。 ｓＥＰＣＲ 是内皮细

胞中的一种蛋白 Ｃ 受体跨膜蛋白，广泛分布于血管

内皮细胞中，其表达水平上调可引起血栓形成［１６］。

本研究结果显示，肾益康胶囊治疗特发性 ＭＮ，患者

血清 ｖＷＦ、ｓＥＰＣＲ、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８ 降低，感染发生率降

低，提示肾益康胶囊联合泼尼松、环磷酰胺能减轻炎

性反应。

综上所述，肾益康胶囊联合泼尼松、环磷酰胺提

高治疗特发性 ＭＮ 的效果，可改善肾功能，减轻患者

临床症状与炎性反应。
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康柏西普联合 ＰＲＰ 治疗对 ＤＲ 患者视网膜局部微循环的影响

曾振培，黄晓燕，梁晓东，李雯婷，吴海燕

（广东医科大学附属第二医院，广东 湛江　 ５２４００３）

摘要　 目的：探究康柏西普眼用注射液联合全视网膜激光光凝术（ＰＲＰ）对糖尿病视网膜病变（ＤＲ）
患者视网膜局部微循环障碍的治疗作用。 方法：选取 ８２ 例 ＤＲ 患者，按随机数字表法分为两组，每
组 ４１ 例。 对照组采用 ＰＲＰ 治疗，观察组采用康柏西普联合 ＰＲＰ 治疗。 观察两组视网膜微循环情

况，分析两组房水基质细胞衍生因子 １（ＳＤＦ⁃１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平，血清炎症因子水

平，视力及并发症。 结果：术后 １ ｄ，两组视网膜局部微循环阻力指数（ＲＩ），房水 ＳＤＦ⁃１、ＶＥＧＦ 水平，
血清炎症因子 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β 水平，黄斑中心凹视网膜厚度（ＣＭＴ），最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）均低于

入院时，观察组低于对照组；两组视网膜局部微循环的舒张末期流速（ＥＤＶ）、收缩期峰值流速

（ＰＳＶ）高于入院时，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组并发症比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：ＤＲ 患者采用康柏西普眼用注射液联合 ＰＲＰ 可促进视网膜局部微循环

的改善，提高患者视力。
关键词： 糖尿病视网膜病变；康柏西普；全视网膜激光光凝术；微循环；视力
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