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洛汀新联合雷公藤多苷治疗慢性肾小球肾炎的
临床疗效

包峰英

（呼伦贝尔市人民医院肾内科，内蒙古 呼伦贝尔，021000）

摘  要：目的  探讨洛汀新联合雷公藤多苷治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 12 月～2021 年 6 月呼

伦贝尔市人民医院收治的 64 例慢性肾小球肾炎患者为研究对象。采用随机数表法将研究对象分为对照组和观察组，

每组 32 例。对照组单纯给予洛汀新治疗，观察组在对照组的基础上联合雷公藤多苷治疗，统计两组治疗有效率，并比

较两组治疗前后肾功能 [ 血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）以及 24 h 尿蛋白水平 ]、炎症因子 [ 白介素 6（IL-6）、C反应蛋

白（CRP）] 及免疫功能 [T 细胞亚群CD4+、CD8+、CD3+ 细胞数和CD4+/CD8+]。结果  观察组的总有效率高于对照组

（P＜0.05）；治疗后，两组的 Scr、BUN、24 h 尿蛋白水平均较治疗前降低，且观察组的 Scr、BUN、24 h 尿蛋白水平远远
低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后的CRP及 IL-6 水平远远低于对照组，观察组的CD4+、CD3+、CD4+/CD8+ 水平
高于对照组，CD8+ 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  洛汀新联合雷公藤多苷治疗慢性肾小球肾炎疗效确切，能改善患
者肾功能，提升机体免疫力，值得应用。
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1 慢性肾小球肾炎又称为慢性肾炎，属于临床常见的慢性

肾功能障碍性疾病，据调查显示，我国成人慢性肾小球肾炎

的患病率为 10%，总数高达 1亿人，也就是平均每 10 人就有

1名慢性肾小球肾炎患者 [1]。慢性肾小球肾炎起病方式各有

不同，疾病进展缓慢，可伴有程度不一的肾功能减退。若患

者病情不能得到有效的管理，随着病情发展，最终发展为慢

性衰竭的肾小球疾病，对患者的生命安全、生活质量造成极

大的影响 [2]。目前临床对于慢性肾炎主要采用药物治疗，西
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医多采用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI），虽能一定程度改

善患者的临床症状，降低其尿蛋白水平，保护其肾功能，但疗

效仍然不够理想。近些年来，中西医结合在慢性肾小球肾炎

的治疗中的优势逐渐凸显。中医学认为，慢性肾小球肾炎属

于虚劳、水肿、关格以及肾风等范畴，主要病机是脾肾亏虚和

湿热毒内蕴，治疗时需要坚持培补脾肾和温阳化气的原则 [3]。

雷公藤多苷作为一类免疫制剂，具有抗感染、免疫调节的作

用，据有关研究显示 [4]，将该药和 ACEI 联合治疗慢性肾小球

肾炎能收获理想疗效。为此，本研究现对2019年12月～2021

年 6 月呼伦贝尔市人民医院收治的慢性肾小球肾炎患者 64

例开展研究，分析 ACEI 加雷公藤多苷对该类患者的疗效，具
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体内容如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 12 月～2021 年 6 月呼伦贝尔市人民医院

收治的 64 例慢性肾小球肾炎患者为研究对象。采用随机数

表法将研究对象分为对照组和观察组，每组 32 例。对照组男

20 例，女 12 例；年龄 30～68 岁，平均年龄（48.63±4.77）岁；

病程 3个月～6年，平均病程（3.14±0.55）年。观察组男 21

例，女 11 例；年龄 31～69 岁，平均年龄（48.72±4.85）岁；病

程 3个月～6年，平均病程（3.18±0.61）年。两组资料经对比

差异无统计学意义（P＞0.05），有分组比较价值。所有患者均

知情同意参与本研究，本研究获得呼伦贝尔市人民医院医学

伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

诊断标准：依据《KDIGO 肾小球肾炎临床实践指南》[5]

中有关慢性肾小球肾炎的诊断标准，临床诊断：起病缓慢，且

病情迁延不愈，时轻时重，检测肾功能呈现逐渐减退趋势，后

期能产生贫血、电解质紊乱、血肌酐以及血尿素氮上升等情

况；存在不同程度的血尿、蛋白尿、水肿和高血压等症状；受

呼吸道感染等因素影响导致疾病急性发作，产生类似急性肾

炎表现，部分患者存在自动缓解期。病理诊断：不同病理类

型、病因及发病机制也不尽相同。在我国，常见的病理类型

有系膜增生性肾小球肾炎，局灶节段性肾小球硬化、膜性肾

病及膜增生性肾小球肾炎 . 多数慢性肾炎为免疫介导炎性反

应，一部分可由急性肾炎发展迁延不愈所致。

纳入标准：①均与慢性肾小球肾炎的诊断标准相符。

②血肌酐 ＜442 μmol/L，且 24 h 尿蛋白定量 ＜3.5 g，预估肾

小球滤过率≥30 mL/（min·1.73 m2）。③年龄≥18 岁。④均

能配合完成本研究。⑤有完整的临床资料。

排除标准：①存在冠脉或者脑动脉硬化以及心脏病等。

②存在糖尿病肾病、过敏性紫癜肾炎和狼疮肾炎等其他继发

肾炎者。③存在急性肾炎和肾病综合征等其他肾小球病者。

④移植肾、孤立肾以及两侧肾动脉狭窄者。⑤存在精神障碍

者。⑥过敏体质者。⑦存在重度肝肾功能障碍病者。⑧处在

妊娠或者哺乳阶段女性。⑨拒绝或者中途退出研究者。

1.3  方法

两组入院后均完善有关检查，后予以常规治疗，低蛋白

饮食 [0.8～ 1.0 g/（kg·d）]，血压高者依次加用 ACEI/ARB、

CCB 类药物；水肿明显者适当使用利尿剂（如呋塞米等），指

导患者摄入维生素含量丰富的食物，确保休息充足，维持水

电解质在平衡状态等。

对照组采用洛汀新（生产企业：北京诺华制药有限公司，

国药准字H20000292）治疗，开始治疗时推荐剂量为 10 mg/d，

1 次 /d，若疗效不佳，可加至 20 mg/d。必须根据血压的反应

来调整使用剂量，通常应该每隔 1～2周调整 1次。

观察组在对照组用药基础上雷公藤多苷片（生产企

业：贵州汉方药业有限公司，国药准字 Z52020369，规格：

10 mg×50 s）口服，1～1.5 mg/（kg·d），分 3次饭后服用。两

组均连续治疗 3个月。

1.4  观察指标

①总有效率：分别在两组结束治疗后 2个月开展疗效评

定，治愈：24 h 尿蛋白 ＜0.2 g，症状完全消失，且肾功能恢复

到正常状态；显效：24 h 尿蛋白减少超过 50%，症状明显缓

解，且肾功能基本恢复到正常状态；好转：24 h 尿蛋白减少

25%～50%，症状和肾功能均有一定改善；无效：不符合上

述标准 [7]。总有效率 =（治愈 + 显效 + 好转）例数 / 总例数

×100%。

②肾功能指标：分别在治疗前后抽取两组空腹状态下的

静脉血液 3 mL 和新鲜尿液 10 mL，取上清液待测，进行离心

处理后分离得到血清，后经生化分析仪及配套试剂（生产企

业：迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：BS200）检测血肌

酐（Scr）、尿素氮（BUN）以及 24 h 尿蛋白。

③血清炎症因子：于治疗前后取清晨静脉血 5 mL，经仪

器分离后应用酶联免疫吸附法检测白介素 6（IL-6）、C反应

蛋白（CRP）。

④免疫功能指标：分别在治疗前和治疗 2周后抽取两组

空腹状态下的静脉血液 3 mL，后经流式细胞检测仪检测两组

外周血中 T细胞亚群 CD4+、CD8+、CD3+ 细胞数和 CD4+/CD8+

比值。

质量控制：①在设计阶段，细化排除慢性肾小球肾炎以

外的患者，以减少选择性偏倚。②组建质控小组，负责课题研

究的环节质量与终末质量控制。③回收问卷时简单检查有无

误写或漏写，一旦发现及时与受试者核对确认并更改。④避

免沾染和干扰：参与本研究的患者之间无相互影响的风险。

1.5  统计学分析

选择 SPSS 22.0 软件对研究内全部数据实施计算处理，计

数资料用 [n（%）] 表示，比较采用x 2 检验；计量资料以（x-±s）

表示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组总有效率比较

观察组的总有效率远远超出对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组总有效率比较 [n（%）]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组 32 7（21.88）14（43.75） 9（28.13） 2（6.25） 30（93.75）

对照组 32 2（6.25） 10（31.25）12（37.50） 8（25.00） 24（75.00）

x 2 4.267

P 0.039

2.2  两组肾功能指标比较

治疗前，两组 Scr、BUN、24 h 尿蛋白水平相比差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的 Scr、BUN、24 h 尿蛋白

水平均较治疗前降低，且观察组的 Scr、BUN、24 h 尿蛋白水

平远远低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
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2.3  两组炎症因子指标比较

治疗前，两组的 CRP、IL-6 水平相比差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组的 CRP、IL-6 水平均较前降低，且观

察组的 CRP 及 IL-6 水平远远低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组免疫功能指标比较

治疗前，两组 CD4+、CD8+、CD3+、CD4+/CD8+ 水平相比差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组的 CD4+、CD3+、

CD4+/CD8+ 水平高于对照组，CD8+ 水平低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 3  两组炎症因子指标比较 （x-±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-6（mg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 79.79±14.35 4.17±1.08* 94.28±3.61 27.75±2.85*

对照组 32 78.36±15.24 9.43±2.16* 94.34±3.27 36.05±3.96*

t 0.354 -6.872 1.844 7.415

P 0.452 ＜0.001 0.074 ＜0.001

注：和本组治疗前相比，*P＜0.05。

3  讨论

慢性肾小球肾炎属于临床一类较为常见的肾炎综合征，

能出现在任何年龄段人群中，且青中年是疾病高发群体，尤

以男性较为多见 [6]。该病患者症状呈现出多样性，初期起病

隐匿，未及时进行救治，患者病情能逐渐恶化产生程度不一

的肾功能减退，病情时轻时重，常常迁延不愈，后期可引发重

度贫血、视网膜病变、尿毒症等一系列严重疾病，甚至发展成

慢性肾衰，对患者的身心健康产生严重危害 [7-8]。因此，疾病

一经确诊后及时予以治疗防止病情进一步发展、对改善患者

预后意义重大。

当前，针对慢性肾小球肾炎治疗的药物种类较多，包含

糖皮质激素、ACEI 以及免疫抑制剂等，洛汀新作为一种长效

的 ACEI，可减少尿蛋白生成，延缓肾小球硬化，然而单独用

药疗效并不理想，不良反应较多，治疗风险较高 [9]。因此，选

择治疗方案时需要及时把握患者的药物适应证，充分考虑到

用药风险。据有关研究表明 [10]，免疫反应介导引发的炎性反

应受损属于肾炎发生的一个重要影响因素，与此同时，免疫

遗传因素等也能引发慢性肾小球肾炎。中医尝试从免疫调节

的角度展开治疗，雷公藤多苷具有袪风解毒、消肿止痛、活血

通络之功，现代药理学认为其具有抗感染及抑制细胞免疫和

体液免疫等作用 [10]。本研究结果显示，观察组的总有效率远

远超出对照组（P＜0.05），治疗后观察组 Scr、BUN、24 h 尿蛋

白均低于对照组，说明洛汀新联合雷公藤多苷能够有效改善

肾功能指标。考虑原因是洛汀新作为一类 ACEI 药物，能防

止血管紧张素 I 变成血管紧张素 II，降低醛固酮分泌量，对肾

脏血管起到扩张作用，使肾脏血流量增多 [11-12]。中医学认为，

慢性肾小球肾炎属于肾风和水肿等范畴，是外邪入侵机体以

及劳倦内伤等所致的肾失开阖、脾肾亏虚、脾失传输以及气

化失常，湿浊之邪堆积在肾脏中引起 [13]。从中医药方面分析，

雷公藤多苷是雷公藤的提取物，可抑制肾脏系膜细胞及基质

增生，减少蛋白漏出量，稳定并控制蛋白尿，修复肾脏滤过

膜，防止蛋白尿造成的肾间质纤维化和肾小球硬化，改善肾

功能指标 [14]。另外本研究发现，观察组治疗后 CRP 及 IL-6

水平远远低于对照组，CD4+、CD3+、CD4+/CD8+ 水平高于对照

组，CD8+ 水平低于对照组（P＜0.05）。进一步说明洛汀新联

合雷公藤多苷能够降低患者炎症因子水平，提高免疫功能。

主要由于雷公藤多苷能够抑制患者体内的异常免疫功能，减

轻免疫炎性反应；同时能够减轻血管内皮损伤，从而降低炎

性反应指标，调节体液免疫与细胞免疫 [15]。

综上所述，洛汀新联合雷公藤多苷治疗慢性肾小球肾炎

疗效确切，能改善其肾功能，降低炎性反应，提升机体免疫功

能，且安全性较高，值得采用。此外，本研究中依旧有一定的

不足之处，例如选取的样本量较小，且研究时间不长，未对两

 表 2  两组肾功能指标比较     （x-±s）

组别 例数
Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 24 h 尿蛋白（g）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 328.96±25.74 300.10±14.78* 11.86±2.65 6.74±2.10* 1.74±0.45 1.15±0.22*

对照组 32 329.45±24.60 320.68±16.15* 11.80±2.72 8.35±2.26* 1.75±0.40 1.50±0.24*

t 0.097 6.647 0.112 3.690 0.117 7.602

P 0.923 ＜0.001 0.911 ＜0.001 0.907 ＜0.001

注：和本组治疗前相比，*P＜0.05。

 表 4  两组免疫功能指标比较     （x-±s）

组别 例数
CD4+（%） CD8+（%） CD3+（%） CD4+/ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 32.48±4.25 37.90±5.36* 27.66±4.10 22.35±3.42* 43.55±6.14 67.28±6.05* 1.16±0.34 1.78±0.42*

对照组 32 32.56±5.04 34.12±5.38* 27.58±4.45 24.98±4.86* 43.68±6.02 51.80±5.75* 1.15±0.36 1.40±0.35*

t 0.086 3.520 0.093 3.129 0.107 13.114 0.143 4.915

P 0.932 ＜0.001 0.926 0.002 0.915 ＜0.001 0.887 ＜0.001

注：和本组治疗前相比，*P＜0.05。
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组进行远期随访，还应在日后研究中扩大样本量，延长研究

时间，深入分析洛汀新联合雷公藤多苷对慢性肾小球肾炎的

远期疗效，更好地指导临床实践。
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腹腔镜下与传统开腹结直肠癌根治术治疗
结直肠癌并梗阻的效果比较

潘 雷

（齐河县人民医院普外科，山东 德州，251100）

摘  要：目的  比较腹腔镜下与传统开腹结直肠癌根治术治疗结直肠癌（CRC）并梗阻的效果。方法  选取 2019 年 7

月～2021 年 8 月齐河县人民医院收治的 60 例 CRC并梗阻患者作为研究对象，按照随机摸球法分成研究组与对照组，

每组 30 例，对照组给予开腹结直肠癌根治术治疗，研究组给予腹腔镜结直肠癌根治术治疗，比较两组围术期指标、炎症

因子、疼痛程度及并发症。结果  两组手术时间比较差异无统计学意义（P＞0.05），研究组与对照组相比术中出血量明
显更少（P＜0.05），腹壁切口长度明显更短（P＜0.05），肛门排气时间、肠蠕动时间，术后导尿管留置时间、住院时间明显
更短（P＜0.05）；两组术后C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均明显升高
（P＜0.05），但研究组与对照组相比明显更低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组术后 6 h、24 h、48 h、72 h 视觉模拟评
分法（VAS）评分明显更低（P＜0.05）；与对照组相比，研究组切口感染、下肢静脉血栓、肺部感染等并发症发生率明显
更低（P＜0.05）。结论  CRC并梗阻患者给予腹腔镜手术治疗，能够改善围术期指标，调节炎症因子水平，降低疼痛程
度，减少并发症的发生。

关键词：腹腔镜手术；开腹手术；结直肠癌；肠梗阻；炎症因子
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1 结直肠癌（CRC）是胃肠道恶性肿瘤的一种，发病率位于

恶性肿瘤的第 3位，患者初期无明显症状，中后期患者会逐

渐出现便血、腹泻、排便习惯改变等症状，严重者会出现肠梗

阻 [1-2]。CRC 的发病与患者日常生活习惯和家庭遗传因素都

作者简介：潘雷（1972.11-），男，汉族，籍贯：山东省德州市，硕士研

究生，副主任医师，研究方向：普外科肝胆胃肠。

有关系，目前 CRC 发病率出现上升的趋势，合并肠梗阻病情

更为严重，临床多采用手术治疗 [3-4]。结直肠癌根治术治疗能

够提高患者生存率，改善患者预后，对降低患者复发风险也

具有重要的作用，但手术本身也是一种应激性操作，会导致

患者体内炎症因子水平异常。传统开腹手术在切除 CRC 病

灶时，会导致肠管在空气中暴露，随着暴露时间的增加，空气




