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摘要： 目的　 探讨肾炎舒片、 还原型谷胱甘肽联合常规治疗对急性肾小球肾炎患者的临床疗效。 方法　 １３６ 例患者随

机分为对照组和观察组， 每组 ６８ 例， 对照组给予常规治疗 （控制钠盐和蛋白质摄入、 头孢呋辛钠、 利尿剂等）， 观察

组在对照组基础上加用肾炎舒片、 还原型谷胱甘肽。 检测临床疗效、 临床症状及体征恢复时间、 肾功能指标 （２４ ｈ 尿

蛋白、 血清尿素氮及肌酐、 尿红细胞排泄率）、 白介素⁃１０ （ＩＬ⁃１０）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 不良反应发生率、 满

意率变化。 结果　 观察组总有效率、 满意率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 临床症状及体征恢复时间更短 （Ｐ＜０ ０５）。 治疗

后， ２ 组肾功能指标、 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α 改善 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）； 不良反应发生率较低， 组间比较

差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 结论　 肾炎舒片、 还原型谷胱甘肽联合常规治疗可改善急性肾小球肾炎患者肾功能，
提高临床疗效。
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　 　 急性肾小球肾炎为临床常见疾病， 是患者被感

染后由于免疫反应导致的一种急性弥漫性肾小球非

化脓性炎性病变， 多见于小儿， 表现为少尿、 血

尿、 水肿等， 目前临床主要采取抗感染、 利尿等临

床治疗， 纠正生理紊乱， 防治并发症， 保护肾功

能［１⁃３］。 调查显示， 急性肾小球肾炎发病率逐年上

升， 对患者健康造成严重危害， 给家庭带来沉重负

担， 正引起高度重视， 大量学者致力于研究临床最

佳治疗方案， 旨在提升疗效， 保证安全［４］。
研究表明， 还原型谷胱甘肽对急性肾小球肾炎

患者血清胰岛素样生长因子⁃Ⅱ （ ＩＧＦ⁃Ⅱ）、 粒细

胞⁃巨噬细胞集落刺激因子 （ＧＭ⁃ＣＳＦ） 水平具有积

极影响， 可有效改善炎症， 缓解症状， 促进生长发

育［５］， 具有较高应用价值； 肾炎舒片可有效改善

临床疗效和肾功能， 临床疗效显著［４］， 但关于其

应用于急性肾小球肾炎患者效果及机制的临床报道

较少。 因此， 本研究探讨肾炎舒片、 还原型谷胱甘

肽联合常规治疗对急性肾小球肾炎患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治于

海口市第三人民医院儿科的 １３６ 例急性肾小球肾炎

患者， 随机数字表法分为观察组和对照组， 每组 ６８
例。 其中， 对照组男性 ４８ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ３～
１４ 岁， 平均年龄 （７ ４５±０ ４５） 岁； 病程 ０ ５ ～ ６ ｄ，
平均病程 （４ ５３±１ １１） ｄ； 有上呼吸道感染史 ５５
例， 前驱感染史 ６０ 例， 皮肤感染史 １０ 例， 而观察

组男性 ４９ 例， 女性 １９ 例； 年龄 ３～１５ 岁， 平均年龄

（７ ４９±０ ４８） 岁； 病程 ０ ５～７ ｄ， 平均病程 （４ ５８±
１ １５） ｄ； 有上呼吸道感染史 ５６ 例， 前驱感染史 ６１
例， 皮肤感染史 ８ 例。 ２ 组一般临床资料比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。
１ ２　 诊断标准　 西医参照 《小儿肾小球疾病的临

床分类、 诊断及治疗标准》 ［６］， 中医参照 《中医病

症诊断疗效标准》 ［７］。
１ ３　 纳入、 排除标准

１ ３ １　 纳入标准　 （１） 符合 “１ ２” 项下诊断标

准； （２） 患者家属知情同意， 自愿参与本研究；
（３） 对本研究所用药物无过敏反应； （４） 研究经

医院伦理委员会批准。
１ ３ ２　 排除标准　 （１） 年龄 ３ 岁以下； （２） 病

情危重； （３） 继发性慢性肾小球肾炎； （４） 无法

配合研究。
１ ４　 治疗手段

１ ４ １　 对照组 　 叮嘱家属让患者保持卧床休息，
时间以 ２ ～ ３ 周为宜， 等到其血压恢复正常水平，
水肿、 血尿等症状显著缓解后方可下床活动， 血沉

检查无明显异常后方可恢复正常生活， 但不能剧烈

运动。 每天严格控制患者钠盐摄入量， 不得超过

６０ ｍｇ ／ ｋｇ， 若存在氮质血症还应控制蛋白质摄入

量， 给予优质蛋白。 再静脉给药头孢呋辛钠， 根据

患者 病 情 调 整 临 床 剂 量， 每 天 ３ 次， 每 次

３０～１００ ｍｇ ／ ｋｇ， 连续 ２ 周， 若有水肿则联合应用

利尿剂以改善病情。
１ ４ ２　 观察组 　 在对照组基础上加用肾炎舒片、
还原型谷胱甘肽。 其中， 肾炎舒片 （吉林市鹿王

制药股份有限公司， 国药准字 Ｚ１９９９１０５７） 为每日

三餐后口服， 剂量 ０ ３ 片 ／ ｋｇ， 每天最大剂量＜１８
片， 连续 ２ 个月； 还原型谷胱甘肽 （重庆药友制

药有限责任公司， 国药准字 Ｈ２００５１５９９） 每天剂量

１２ ｍｇ ／ ｋｇ， 加到 １００ ｍＬ ５％ 葡萄糖注射液中静脉滴

注， 连续 １ 个月。
１ ５　 疗效判定　 根据文献 ［８］ 报道的方法。 （１）
显效， 患者临床症状消失， 实验室指标无异常；
（２） 有效， 患者临床症状、 实验室指标有所改善；
（３） 无效， 患者临床症状、 实验室指标无明显变

化。 总有效＝显效＋有效。
１ ６　 指标检测 　 （１） 临床症状以及体征恢复时

间， 包括水肿、 血沉、 血压、 尿常规、 补体等症状

及体征； （２） 肾功能指标［９］， 治疗前及治疗后 ２
周检测 ２４ ｈ 尿蛋白、 血清尿素氮及肌酐、 尿红细

胞排泄率； （３） 白介素⁃１０ （ ＩＬ⁃１０）、 肿瘤坏死因

子 α （ ＴＮＦ⁃α） ［１０］， 治疗前后采取患者空腹静脉

血， 酶联免疫吸附法检测 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α 水平；
（４） 不良反应， 记录治疗过程中患者不良反应发

生情况； （５） 满意率， 医院专业人员设计治疗满

意率问卷调查， 指导患者亲自填写。
１ ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡

方检验。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２ １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０ ０５）， 见表 １。
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表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］
Ｔａｂ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６８］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３８（５５ ８８） ２２（３２ ３５） ８（１１ ７６） ６０（８８ ２４）
观察组 ５３（７７ ９４） １３（１９ １２） ２（２ ９４） ６６（９７ ０６）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０ ０５。

２ ２　 临床症状及体征恢复时间　 观察组临床症状

及体征恢复时间短于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ２。
２ ３　 肾功能指标　 治疗后， ２ 组 ２４ ｈ 尿蛋白、 血

清尿素氮及肌酐、 尿红细胞排泄率指标改善 （Ｐ＜
０ ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ３。

表 ２　 ２ 组临床症状及体征恢复时间比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）
Ｔａｂ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别 水肿恢复时间 ／ ｄ 血沉恢复时间 ／ ｄ 血压恢复正常时间 ／ ｄ 尿常规恢复正常时间 ／ ｄ 补体恢复时间 ／ ｄ
对照组 ７ ４５±２ ０１ ２５ ７４±５ ７４ １０ ３４±６ １１ １７ ６４±１０ ３４ ２６ ７７±７ ４５
观察组 ５ ３４±２ ０４∗ １８ ４５±４ ２７∗ ５ ３０±１ ４７∗ １０ ４２±３ １１∗ ２１ ７６±４ ２７∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０ ０５。

表 ３　 ２ 组肾功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）
Ｔａｂ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别 时间 ２４ ｈ 尿蛋白 ／ ｍｇ 血清尿素氮 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 血清肌酐 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） 尿红细胞排泄率（×１０４） ／ ｈ
对照组 治疗前 ２０６ ３４±９０ ４５ ８ ６６±３ ０３ １９１ ４５±７０ ５６ ３６ ４６±６ ７８

治疗后 １５８ ７６±８３ ２２∗ ６ １２±３ １１∗ １３２ ３４±４６ ７４∗ ２６ ３４±１３ １５∗

观察组 治疗前 ２０６ ５５±９０ １２ ８ ６９±３ ０１ １９１ ３４±７０ ７７ ３６ ７１±６ １５
治疗后 １１６ ５６±６７ ２３∗＃ ４ ５６±２ １４∗＃ １１１ ３４±３５ ５６∗＃ １３ ６５±７ ０６∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０ ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０ ０５。

２ ４ 　 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α 水平 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃１０、
ＴＮＦ⁃α 水平改善 （ Ｐ ＜ ０ ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

Ｔａｂ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１０ ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别 时间 ＩＬ⁃１０ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 ５７ ６６±１２ ４５ ３ ９８±０ ４５

治疗后 ６８ ５３±１０ ０１∗ ２ ８９±０ ４３∗

观察组 治疗前 ５７ ８５±１２ １５ ３ ９５±０ ５０
治疗后 ７８ ５４±１２ １８∗＃ ２ ０１±０ ３８∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０ ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０ ０５。

２ ５　 不良反应发生率 　 ２ 组不良反应发生率均较

低， 组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０ ０５）， 见

表 ５。
表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］

Ｔａｂ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６８］

组别 皮疹 乏力 胃肠道反应 总不良反应

对照组 １（１ ４７） ０（０ ００） １（１ ４７） ２（２ ９４）
观察组 ０（０ ００） １（１ ４７） ０（０ ００） １（１ ４７）

２ ６　 满意率 　 观察组满意率高于对照组 （ Ｐ ＜
０ ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

中医将急性肾小球肾炎归属于 “水肿” “血
尿” 等范畴， 主要病因在于 “湿”， 气候多变， 冬

春交替时节， 风寒及风热夹湿犯肺， 而夏秋时节久

　 　 　 　 　表 ６　 ２ 组满意率比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］
Ｔａｂ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝６８］

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意

对照组 ４０（５８ ８２） １８（２６ ４７） １０（１４ ７１） ５８（８５ ２９）
观察组 ４８（７０ ５９） １９（２７ ９４） １（１ ４７） ６７（９８ ５３）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０ ０５。

居湿地， 则多为湿热侵犯肌肤， 致使三焦气化不

利、 水道失通， 水泛为肿； 而湿热蕴结膀胱， 热伤

及血络， 则为血尿， 风水相搏， 湿热内侵， 故治疗

应以利水止血、 清热、 解毒、 祛湿为主［１１⁃１６］。 肾

炎舒片主要由茯苓、 苍术、 白茅根、 黄精、 防己、
菟丝子、 金银花、 蒲公英、 枸杞子、 人参等药材组

成， 方中茯苓利水渗湿， 健脾宁心； 苍术燥湿健

脾， 祛风散寒； 白茅根生津止渴， 清热利尿， 止血

止呕； 黄精补脾， 润肺生津； 防己祛风湿， 止痛利

水； 菟丝子补肾益精， 养肝明目； 金银花清热解

毒， 疏散风热， 凉血止痢； 蒲公英清热解毒， 消肿

散结， 利尿通淋； 枸杞子滋补肝肾， 益精明目； 人

参大补元气， 复脉固脱， 补脾益肺， 安神益智， 诸

药配伍， 共奏利肾养阴、 利水消肿功效， 标本兼

治， 效果良好。 现代药理研究显示， 肾炎舒片对小

儿急性肾小球肾炎肾功能具有保护作用， 可抗氧

化， 清除自由基， 改善微循环， 减慢肾小球毛细血

管基底膜增厚， 从而保护患者肾功能， 减缓疾病

发展。
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耿玉青等［１７］ 指出， 还原型谷胱甘肽治疗急性

肾小球肾炎具有良好的效果。 它是一种由谷氨酸、
甘氨酸、 半胱氨酸组成的三肽， 属于非酶性抗氧化

剂， 巯基氧化⁃还原态转换作为可逆的供氢体， 从

而保护患者体内中药酶蛋白巯基不被氧化， 保证能

量代谢及细胞利用， 可较好地保护肾脏功能， 故本

研究在肾炎舒片基础上加用该药物以探究联合用药

效果。 结果， 观察组总有效率明显高于对照组， 提

示肾炎舒片＋还原型谷胱甘肽有助于提升临床疗

效； 观察组水肿、 血沉、 血压、 尿常规、 补体等症

状及体征消失时间均明显短于对照组， 提示联合用

药可改善患者症状及体征， 恢复较好。
急性肾小球肾炎的主要发病机制是一系列免疫

反应介导的炎症， 产生 ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α、 炎性反应

介质并形成免疫复合物， 从而诱发炎症， 导致疾病

严重， 出现肾衰竭。 本研究发现， 治疗后 ２ 组 ２４ ｈ
尿蛋白、 血清尿素氮、 肌酐、 尿红细胞排泄率、
ＩＬ⁃１０、 ＴＮＦ⁃α 均有所改善， 以观察组更明显， 表

明肾炎舒片＋还原型谷胱甘肽可较好改善实验室指

标， 患者肾功能恢复良好， 炎症减弱； ２ 组不良反

应发生率均较低， 无明显差异， 提示联合用药不良

反应少， 安全性较高； 观察组治疗满意率明显高于

对照组， 表明患者家属高度认可联合用药方案， 认

为其切实可行。
综上所述， 肾炎舒片、 还原型谷胱甘肽联合常

规治疗对急性肾小球肾炎患者临床疗效显著， 可改

善肾功能， 缓解病情， 降低不良反应发生率， 安全

可靠， 而且家属满意率高。
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