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摘要： 目的　 考察芪黄健脾滋肾颗粒对系统性红斑狼疮肾损害患者的临床疗效。 方法　 ６２ 例患者随机分为对照组和

观察组， 每组 ３１ 例， 对照组给予西药， 观察组在对照组基础上加用芪黄健脾滋肾颗粒， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、
肾功能指标 （ＣＲＥＡ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ、 ２４ ｈ ＰＲＯ、 ＡＣＲ、 ＴＰＣＲ）、 尿微量蛋白 （ ＩＧＧＵ、 ＴＲＦＵ、 Ａ１ＭＵ、 Ｂ２ＭＵ、 ＲＢＰＵ、
ＮＡＧＵ）、 炎症指标 （ＥＳＲ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ｄｓＤＮＡ）、 ＳＬＥＤＡＩ 评分、 中医症状评分、 安全性指标变化。 结果　 观察组总有效

率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＣＲＥＡ、 ＢＵＮ、 ２４ ｈ ＰＲＯ、 ＡＣＲ、 ＴＰＣＲ、 尿微量蛋白、 炎症指标、 ＳＬＥＤＡＩ 评
分、 中医症状评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｅＧＦＲ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组未发现严重不良反应。
结论　 芪黄健脾滋肾颗粒可安全有效地改善系统性红斑狼疮肾损害患者炎症指标， 降低疾病活动度。
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　 　 系统性红斑狼疮是一种以累及多系统、 血清中

出现多种自身抗体为特征的弥漫性结缔组织病， 好

发于青年育龄女性， 几乎所有患者经肾组织活检时

均可发现有不同程度的肾损害病理变化［１⁃２］。 由于

系统性红斑狼疮的复杂性、 异质性及治疗的差异

性， 导致达标治疗目前仍处于探索阶段［３］， 尤其

在肾脏损害方面西医尚无特效药物， 只能对症处

理， 病情易反复发作， 预后较差［４］， 而中医药在

减轻西药副作用、 助力激素撤减、 减少蛋白尿等方

面均具有显著疗效， 可使病情得到更好的控

制［５⁃８］。 本研究以扶正固本理论为原则， 提出固本

培元、 健脾滋肾的治疗思路， 将经典名方四君子

汤、 六味地黄汤灵活化裁， 创制芪黄健脾滋肾颗

粒， 并考察该制剂对系统性红斑狼疮肾损伤患者的

临床疗效， 以期为相关治疗提供具有中医特色的临

床新方案， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治

于安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科的 ６２
例系统性红斑狼疮肾损伤患者， 年龄 １８ ～ ６０ 岁，
随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ３１ 例，
均为男性 １ 例， 女性 ３０ 例。 其中， 对照组平均年

龄 （３９􀆰 １３±１１􀆰 ５２） 岁； 平均病程 （９７􀆰 ６５±４３􀆰 ６７）
个月， 而观察组平均年龄 （３７􀆰 ４５±１２􀆰 １０） 岁； 平

均病程 （１００􀆰 ８４ ± ５６􀆰 ０５） 个月， ２ 组一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
研究经医院伦理委员会批准 （伦理审查号 ２０２２ＡＨ⁃
０７）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 ２０１９ 年欧洲抗风湿病联盟 ／美
国风湿病学会修订的系统性红斑狼疮分类标准［９］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 　 参照 《实用中医风湿病学》 ［１０］ 和

《中医病证诊断疗效标准》 ［１１］ 中的脾肾两虚证， 主

证关节疼痛， 心悸气短， 神疲乏力， 面色苍白， 目

眩头晕， 腰膝酸软， 脱发， 下肢浮肿， 尿少尿频；
次证畏寒肢冷， 午后有烘热感， 面部潮红， 脑转耳

鸣， 口燥咽干， 脘闷不舒， 便溏泄泻； 舌红或淡，
苔薄白腻， 或有齿痕， 脉弦细或弦滑或沉细， 符合

３ 项及以上主证， 参考次证及舌脉即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②临床确诊出现肾损害 （持续性蛋白尿水平＞０􀆰 ５

ｇ ／ ２４ ｈ 或＞ ３ ＋， 或出现管型尿）； ③年龄 １８ ～ ６０
岁； ④轻中度活动期 （４＜ＳＬＥ 疾病活动指数＜１５）；
⑤患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①不符合 “１􀆰 ３” 项下纳入标准；
②对本研究药物过敏； ③重度活动期 （ＳＬＥ 疾病活

动指数≥１５）； ④妊娠期或哺乳期妇女； ⑤有严重

脏器功能损伤； ⑥有眼部病变； ⑦治疗依从性

较差。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组 　 给予西药， 包括醋酸泼尼松片

（天 津 天 药 药 业 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ１２０２０６８９， ５ ｍｇ ／片）， 每天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ；
吗替麦考酚酯胶囊 （无锡福祈制药有限公司， 国

药准字 Ｈ２００８０６４２， ０􀆰 ２５ ｇ ／粒）， 每天 ２ 次， 每次

０􀆰 ５ ｇ； 硫酸羟氯喹片 （上海上药中西制药有限公

司， 国药准字 Ｈ１９９９０２６３， ０􀆰 １ ｇ ／片）， 每天 ３ 次，
每次 ０􀆰 １ ｇ， 并根据患者病情酌情调整剂量， 连续

治疗 １２ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用芪黄健脾滋

肾颗粒 （安徽中医药大学第一附属医院制剂中心，
批号 ２０２００５１１， 每袋 １０ ｇ）， 每天 ２ 次， 每次 １０ ｇ，
连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 实验室指标　 采用全自动生化分析仪检测

ＣＲＥＡ、 ＢＵＮ、 ｅＧＦＲ、 ２４ ｈ ＰＲＯ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平并

计算 ＡＣＲ、 ＴＰＣＲ， ＢＮＩＩ 特定蛋白仪检测 ＩＧＧＵ、
ＴＲＦＵ、 Ａ１ＭＵ、 Ｂ２ＭＵ、 ＲＢＰＵ、 ＮＡＧＵ 水平， 全自

动血沉分析仪检测 ＥＳＲ， 化学发光免疫分析仪检测

ｄｓＤＮＡ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ２　 ＳＬＥＤＡＩ 评分　 ＳＬＥＤＡＩ 评分［１２］包括皮肤损

害、 血管损害、 中枢神经系统损害、 肌肉骨骼损

害、 肾脏损害、 免疫学异常、 全身症状等。
１􀆰 ６􀆰 ３　 中医症状评分　 参照 《实用中医风湿免疫

病学》 ［１３］， 按无、 轻度、 中度、 重度， 将关节疼

痛、 气短乏力、 腰膝酸软、 脱发、 浮肿 ５ 项主证分

别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 畏寒肢冷、 手足心热、 口

干 ３ 项次证分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高，
症状越严重， 具体见表 １。
１􀆰 ６􀆰 ４　 安全性指标　 治疗期间， 定期监测 ２ 组三

大常规、 肝肾功能、 眼底、 视野等指标， 观察并及

时处理出现的不良反应。
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表 １　 中医症状评分标准

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ
项目 症状 评分 ／ 分

关节疼痛 无 ０
关节隐痛 ２

关节疼痛，伴僵硬 ４
关节剧痛，活动受限 ６

气短乏力 无 ０
活动时即感气短乏力 ２
稍有活动即气短乏力 ４
不欲活动，喜卧床 ６

腰膝酸软 无 ０
偶有腰膝酸软 ２
经常腰膝酸软 ４

经常腰膝酸软，不欲活动 ６
脱发 无 ０

少量脱发，梳头时明显 ２
用手轻捋头发即有脱发 ４
广泛脱发，伴有头皮炎症 ６

浮肿 无 ０
眼睑部浮肿 ２

双下肢凹陷性浮肿 ４
全身浮肿 ６

畏寒肢冷 无 ０
微有畏寒 １

畏寒肢冷明显 ２
畏寒欲加衣被 ３

手足心热 无 ０
偶有手足心热 １
手足心灼热 ２

手足心热不欲衣被 ３
口干 无 ０

口干可不饮水 １
口干饮水可解 ２

饮水也不解口干 ３

１􀆰 ７　 疗效评价 　 参照欧洲抗风湿病联盟发布的

ＳＬＥ 管理指南［１４］， （ １） 显效， 肾脏完全缓解，
２４ ｈ ＰＲＯ 水平＜０􀆰 ５ ｇ， 血清肌酐水平升高≤１０％ ；
（２） 有效， 肾脏部分缓解， ２４ ｈ ＰＲＯ 水平降低≥
５０％并维持在 ０􀆰 ５～３􀆰 ５ ｇ 范围内， 血清肌酐水平降

低≥１０％ ； （３） 无效， ２４ ｈ ＰＲＯ 水平＞３􀆰 ５ ｇ 或降

低＜５０％ ， 血清肌酐水平显著升高。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 偏态分布者

以 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５ ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 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 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３１］
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝３１］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０（３２􀆰 ２６） １８（５８􀆰 ０６） ３（９􀆰 ６８） ２８（９０􀆰 ３２） ＃

对照组 ４（１２􀆰 ９０） １６（５１􀆰 ６１） １１（３５􀆰 ４８） ２０（６４􀆰 ５２）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肾功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＲＥＡ、 ＢＵＮ、
２４ ｈ ＰＲＯ、 ＡＣＲ、 ＴＰＣＲ 水平降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ），
ｅＧＦＲ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组肾功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 时间
ＣＲＥＡ ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
ＢＵＮ ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ｅＧＦＲ ／

［ｍＬ·（ｍｉｎ·Ｌ） －１］
２４ ｈ ＰＲＯ ／

（ｍｇ·２４ ｈ－１）
ＡＣＲ ／

（ｍｇ·ｇ－１ ＣＲＥＡ）
ＴＰＣＲ ／

（ｍｇ·ｇ－１ ＣＲＥＡ）
观察组 治疗前 ７７􀆰 ５０±１４􀆰 ８４ １３􀆰 ０３±３􀆰 ３５ ９３􀆰 ６０±２０􀆰 ４６ ３００􀆰 ５０±８０􀆰 ５０ ４０􀆰 ２２±１４􀆰 ８９ ９２３􀆰 ０６±２４６􀆰 ００

治疗后 ６４􀆰 １５±８􀆰 ８５∗＃ ６􀆰 ５０±１􀆰 ４５∗＃ １２４􀆰 ５０±３０􀆰 ５６∗＃ １３８􀆰 ９７±２４􀆰 １５∗＃ ２０􀆰 ４５±４􀆰 ５５∗＃ ３０９􀆰 ５０±８９􀆰 ５０∗＃

对照组 治疗前 ７６􀆰 ５５±１４􀆰 ２２ １３􀆰 ９５±３􀆰 ８５ ９３􀆰 ２６±１５􀆰 ３０ ２９４􀆰 ２３±７５􀆰 ３４ ３８􀆰 ８５±１５􀆰 １５ ８９８􀆰 ０３±２０２􀆰 ９８
治疗后 ７０􀆰 ０１±１０􀆰 ５５∗ ８􀆰 ４５±１􀆰 ４５∗ １０９􀆰 ７８±１７􀆰 ０２∗ １７５􀆰 ６８±２６􀆰 ９８∗ ２７􀆰 ５５±５􀆰 ０５∗ ５０４􀆰 ９５±１７１􀆰 ７１∗

　 　 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􀆰 ３　 尿 微 量 蛋 白 表 达 　 治疗后， ２ 组 ＩＧＧＵ、
ＴＲＦＵ、 Ａ１ＭＵ、 Ｂ２ＭＵ、 ＲＢＰＵ、 ＮＡＧＵ 表达降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组尿微量蛋白表达比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 时间 ＩＧＧＵ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＲＦＵ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） Ａ１ＭＵ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） Ｂ２ＭＵ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＲＢＰＵ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＮＡＧＵ ／ （Ｕ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ４１􀆰 ４５±１８􀆰 ４０ １０􀆰 ５７±５􀆰 ５０ １７􀆰 ９０±９􀆰 ３６ ０􀆰 ９５±０􀆰 ５６ ３４􀆰 ４５±１０􀆰 １７ １４􀆰 ２３±０􀆰 ８９

治疗后 １６􀆰 ５５±９􀆰 ０７∗＃ ５􀆰 ０５±１􀆰 ７０∗＃ ９􀆰 ４７±３􀆰 ９４∗＃ ０􀆰 ２７±０􀆰 １７∗＃ １０􀆰 ２０±２􀆰 １２∗＃ ６􀆰 ８７±０􀆰 ８６∗＃

对照组 治疗前 ４０􀆰 ２５±２１􀆰 １５ １０􀆰 ５０±４􀆰 ５０ １６􀆰 ９９±８􀆰 ８４ ０􀆰 ８５±０􀆰 ４２ ３３􀆰 ９８±９􀆰 ８７ １３􀆰 ８８±０􀆰 ９９
治疗后 ２５􀆰 １５±１０􀆰 ６５∗ ７􀆰 ６０±２􀆰 ５９∗ １２􀆰 ５６±７􀆰 ４４∗ ０􀆰 ５１±０􀆰 ２５∗ １５􀆰 ２２±５􀆰 ２５∗ ９􀆰 １１±１􀆰 １５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ４　 炎 症 指 标、 ＳＬＥＤＡＩ 评 分 　 治疗后， ２ 组

ＥＳＲ、 ＳＬＥＤＡＩ 评分及 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ｄｓＤＮＡ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组炎症指标、 ＳＬＥＤＡＩ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ＳＬＥＤＡＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 时间 ＥＳＲ ／ （ｍｍ·ｈ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ｄｓＤＮＡ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１） ＳＬＥＤＡＩ 评分 ／ 分
观察组 治疗前 ３３􀆰 ８７±２１􀆰 ０２ １２􀆰 ２３±６􀆰 ４５ １５０􀆰 ５６±２５􀆰 ４５ １１􀆰 ２６±１􀆰 ９５

治疗后 １７􀆰 ３９±１０􀆰 ４９∗＃ ３􀆰 ２７±１􀆰 ６０∗＃ １００􀆰 １５±１７􀆰 ８０∗＃ ４􀆰 ６５±１􀆰 ５４∗＃

对照组 治疗前 ３７􀆰 ３２±１４􀆰 ８５ １１􀆰 ５０±５􀆰 ５９ １５５􀆰 ４３±３０􀆰 １２ １０􀆰 ７４±２􀆰 ００
治疗后 ２５􀆰 １０±１１􀆰 ７３∗ ６􀆰 ５０±４􀆰 ５０∗ １２０􀆰 １４±２２􀆰 ００∗ ７􀆰 ２６±２􀆰 ０８∗

　 　 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　 中医症状评分 　 治疗后， ２ 组中医症状评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
表 ６　 ２ 组中医症状评分比较［分， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝３１］
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｓｃｏｒｅ， Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝３１］

时间 项目 观察组 对照组

治疗前 关节疼痛 ４􀆰 ００（２􀆰 ００，４􀆰 ００） ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００）
气短乏力 ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００） ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００）
腰膝酸软 ４􀆰 ００（２􀆰 ００，４􀆰 ００） ４􀆰 ００（２􀆰 ００，６􀆰 ００）

脱发 ２􀆰 ００（２􀆰 ００，４􀆰 ００） ２􀆰 ００（２􀆰 ００，２􀆰 ００）
浮肿 ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００） ２􀆰 ００（２􀆰 ００，４􀆰 ００）

畏寒肢冷 １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００）
手足心热 １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００）

口干 ２􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００）
治疗后 关节疼痛 ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗＃ ２􀆰 ００（２􀆰 ００，４􀆰 ００）∗

气短乏力 ０（０，２􀆰 ００）∗＃ ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗

腰膝酸软 ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗＃ ２􀆰 ００（０，４􀆰 ００）∗

脱发 ０（０，２􀆰 ００）∗＃ ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗

浮肿 ０（０，２􀆰 ００）∗＃ ２􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗

畏寒肢冷 １􀆰 ００（０，１􀆰 ００）∗＃ １􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗

手足心热 １􀆰 ００（０，１􀆰 ００）∗＃ １􀆰 ００（０，２􀆰 ００）∗

口干 ０（０，１􀆰 ００）∗＃ １􀆰 ００（０，１􀆰 ００）∗

　 　 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􀆰 ６　 安全性指标 　 治疗期间， ２ 组未发现严重不

良反应。
３　 讨论

系统性红斑狼疮属于中医 “痹证” “蝶疮流

注” “阴阳毒” “温毒发斑” 等范畴［１５⁃１６］， 认为本

病肾损害基本病机为本虚标实， 先天禀赋不足， 久

病血热化瘀， 瘀血搏结， 日久化为热毒， 阻痹肾

络， 肾脏封藏失司， 精微物质外泄， 继而出现尿蛋

白、 尿潜血等临床表现。 芪黄健脾滋肾颗粒以黄

芪、 菟丝子为君药， 熟地黄、 山药为臣药， 白术、
茯苓、 覆盆子、 金樱子为佐使药， 其中黄芪属于补

益药， 但结合现代药理学［１７⁃１８］ 可知其具有抗炎、
抗氧化、 抗病毒等作用， 其活性成分 （如苷类、
黄酮、 多糖等） 可调控免疫细胞功能， 并减轻肾

损伤。 方中菟丝子所含的黄酮可通过补益肝肾、 固

摄精微来减轻雷公藤多苷等成分所致的生殖毒性及

肾脏损害， 促进生殖损伤模型大鼠精原细胞增殖，
并改善生精小管结构［１９］； 熟地黄味厚性温， 可补

益五脏阴精， 配伍山药精气互化， 以求补肾填精、
益气固本之功［２０⁃２１］； 白术、 茯苓补气生精， 健脾

运中； 金樱子、 覆盆子强肾固摄， 敛气纳阴［２２］。
本研究分析， 芪黄健脾滋肾颗粒可显著缓解系统性

红斑狼疮患者临床症状， 表明它可通过多靶点来调

节机体脏腑功能、 气血运行及阴阳平衡， 实现健脾

益肾、 补气养阴功效。
肾损害是系统性红斑狼疮最常见、 最严重的内

脏并发症之一， ｅＧＦＲ 是衡量肾脏滤过功能的关键

指标［２３］， 其数值越低， 疾病活动性越高， 肾损害

越严重， 本研究发现， 芪黄健脾滋肾颗粒可降低

ＣＲＥＡ、 ＢＵＮ 水平， 升高 ｅＧＦＲ， 从而改善系统性

红斑狼疮患者肾功能， 在一定程度上阻止本病发展

至慢性肾脏病或终末期肾病阶段。 ２４ ｈ ＰＲＯ、
ＡＣＲ、 ＴＰＣＲ 有助于评估患者肾脏损害情况［２４］， 而

且较肌酐等传统指标更早出现阳性结果， 同时尿微

量蛋白是早期肾损害的重要指标， 其水平升高程度

可反映肾损害严重程度［２５⁃２７］， 本研究发现， 治疗

后观察组尿微量蛋白水平明显降低， 表明芪黄健脾

滋肾颗粒对患者具有肾脏保护作用， 可减少蛋白

尿， 纠正早期肾脏损害。
本研究评价系统性红斑狼疮疾病活动时采用

ＳＬＥＤＡＩ⁃２Ｋ 评分， 发现芪黄健脾滋肾颗粒可降低

疾病活动度及 ＥＳＲ 和 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ｄｓＤＮＡ 水平， 其中

ＥＳＲ 和 ｈｓ⁃ＣＲＰ 作为非特异性炎症标志物， 可评估

疾病活动性及感染风险， 但其升高程度通常低于其

他炎症性疾病 （如类风湿关节炎）， 而且与补体水

平、 抗 ｄｓＤＮＡ 抗体等更具特异性的指标联合解读

时才更具临床意义［２８］。 同时， 芪黄健脾滋肾颗粒

对患者各项疾病活动度的评分和炎症指标均可显著

改善， 对达到治疗目标具有积极意义［２９］。
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综上所述， 芪黄健脾滋肾颗粒在改善系统性红

斑狼疮肾损伤患者疾病活动度评分、 减轻炎症水

平、 降低中医证候评分等方面具有重要作用。 但本

研究局限性是患者数量较少、 仅为单中心研究， 未

来应进行大样本、 多中心随机对照试验来进一步

证实。
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