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摘 要 目的：观察脉络宁注射液联合贝那普利治疗慢性肾小球肾炎（CGN）的临床疗效及安全性。方法：将130例CGN患者按
随机数字表法分为观察组与对照组，各65例。两组患者均给予低盐、低脂等常规治疗。对照组患者在此基础上给予贝那普利片
10 mg，qd；观察组在对照组的基础上给予脉络宁注射液 20 ml加入5％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd，每连续给药10 d后停药
20 d。两组患者均治疗4个月。观察两组患者临床疗效及治疗前后尿素氮（BUN）、尿肌酐（UCr）、血肌酐（SCr）及24小时尿蛋白
定量水平，并比较不良反应发生率。结果：观察组患者临床总有效率为83.1％，显著高于对照组的67.7％，差异有统计学意义（P＜
0.05）。两组患者治疗前 BUN、UCr、SCr 及 24小时尿蛋白定量水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后 BUN、
UCr、SCr及24小时尿蛋白定量水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：脉络宁注射液联合贝那普利治疗CGN疗效显著，能有效改善患者肾脏功能，且
安全性较好。
关键词 脉络宁注射液；贝那普利；慢性肾小球肾炎；疗效；安全性
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Mailuoning injection combined with benazepril in the treat-
ment of chronic glomerulonephritis. METHODS：130 patients with chronic glomerulonephritis were randomly divided into observa-
tion group and control group，with 65 cases in each group. Both groups received rountine treatment as low salt and fat diet. Control
group was additionally given Benazepril tablet 10 mg，qd；observation group was additionally given Mailuoning injection 20 ml
added into 5％ Sodium chloride injection 250 ml，ivgtt，qd，on the basis of control group，20 days of drug withdrawal every 10

days. Both group received 4 months of treatment. Clinical efficacy of 2 groups were observed as well as the levels of BUN，UCr，
SCr and 24 h urine protein quantitative（UPE）before and after the treatment. The incidence of ADR was compared between 2

groups. RESULTS：Total effective rate of observation group was 83.1％，which was significantly higher than 67.7％ of control
group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in BUN，UCr，SCr and 24 h UPE between 2

groups before treatment（P＞0.05）；those indexes of 2 groups decreased significantly after treatment，and the observation group
were lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of
ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Mailuoning injection combined with benazepril is effective for chronic glo-
merulonephritis，and can effectively improve renal function with good safety.
KEYWORDS Mailuoning injection；Benazepril；Chronic glomerulonephritis；Efficacy；Safety
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慢性肾小球肾炎（CGN）是一种以水肿、蛋白尿、血尿以及

高血压等为主要临床特征的肾小球疾病，简称慢性肾炎 [1-2]。

该病的病程较长，起病隐袭，常伴随无症状尿异常，随后持续

缓慢的进行性发展，可出现不同程度的肾功能损伤，最终导致

慢性肾功能衰竭，严重威胁患者生命安全[3-4]。临床对CGN多

采用药物治疗为主[5]。有研究表明，贝那普利可通过降低CGN

患者肾小球内压，降低尿蛋白及改善滤过膜通透性等药理作

用来对肾脏起到保护作用[6-7]。但中西医结合治疗CGN常较

单一化学药治疗具有更好的疗效[8]，因此本研究观察了脉络宁

注射液联合贝那普利治疗CGN的临床疗效及安全性，以期为

临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合全国肾病专业委员会制订的慢性肾小

球肾炎的临床诊断中关于CGN的相关诊断标准[9]；（2）通过免

疫学、生化及病理检查确诊者。排除标准：（1）妊娠及哺乳期

妇女；（2）局部或全身感染者；（3）严重肝功能损伤者；（4）对本

次研究药物过敏或为过敏体质者；（5）糖尿病、过敏性紫癜、系

统性红斑狼疮等疾病导致的继发性肾损害者。

1.2 研究对象

选取2012年1月－2015年1月我院肾内科收治的CGN患

者130例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各65例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者

知情同意并签署知情同意书书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

观察组
对照组
χ2/t

P

n

65

65

性别，例
男
34

33

1.722

0.211

女
31

32

平均年龄，岁

41.2±3.5

42.1±3.7

1.326

0.233

平均病程，年

6.2±1.1

6.3±1.2

0.822

0.401

1.3 治疗方法

两组患者均给予低盐、低脂等常规治疗。对照组患者在

此基础上给予贝那普利片（瑞士诺华制药有限公司，批准文

号：国药准字H20030514，规格：10 mg/片）10 mg，qd；观察组患

者在对照组的基础上给予脉络宁注射液（金陵药业股份有限

公司南京金陵制药厂，批准文号：国药准字Z20110902，规格：10

ml/瓶）20 ml加入5％氯化钠注射液250 ml中，ivgtt，qd，每连续

给药10 d后停药20 d。两组患者均治疗4个月。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准参照《中药新

药治疗慢性肾炎的临床研究指导原则》[10]制定——显效：患者

症状及体征基本消失，且肾功能正常，24小时尿蛋白定量＜

0.2 g；有效：患者症状及体征明显好转，且肾功能正常或疾病

正常，24小时尿蛋白定量减少 25％以上；无效：患者症状及体

征基本无变化甚至恶化，且肾功能检查结果均无明显改善或

加重。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。（2）

观察两组患者治疗前后尿素氮（BUN）、尿肌酐（UCr）、血肌酐

（SCr）、24小时尿蛋白定量等肾功能指标含量。（3）观察两组患

者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率显著高于对照组患者，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

65

65

显效
9（13.8）

5（7.7）

有效
45（69.2）

39（60.0）

无效
11（16.9）

21（32.3）

总有效
54（83.1）

44（67.7）

3.756

0.040

2.2 两组患者治疗前后肾功能检查指标比较

两组患者治疗前SCr、24小时尿蛋白定量、BUN及UA水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗后Scr、

24小时尿蛋白定量、BUN及UA水平显著降低，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗

前后肾功能检查指标比较见表3。

表3 两组患者治疗前后肾功能检查指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of renal function index between 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

65

65

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SCr，μmol/L

433.7±24.7

241.4±14.4＊#

429.7±23.9

298.6±16.1＊

24小时尿蛋白定量，g/24 h

1.68±0.89

0.62±0.46＊#

1.69±0.88

0.84±0.46＊

BUN，mmol/L

30.1±4.5

14.7±2.4＊#

29.5±4.7

18.1±2.6＊

UCr，μmol/L

531.2±43.1

412.3±32.5＊#

536.2±45.2

462.1±34.7＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note；vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。所有患者均未经特殊处理自行得到缓解。两组患者不

良反应发生率比较见表4。

表4 两组患者不良反应发生情况比较（例）

Tab 4 Comparison of the occurrence of ADR between 2

groups（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

65

65

皮疹
4

2

皮肤瘙痒
1

1

不良反应发生率，％
7.7

5.4

2.756

＞0.05

3 讨论
CGN是肾内科常见疾病，起病较为缓慢，主要临床表现为

蛋白尿、血尿、高血压及水肿等，其中高血压是导致慢性肾功
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能减退的主要原因，因此有效控制患者血压的变化对缓解疾

病进展有着重要的意义，其治疗的主要目的是延缓肾功能衰

竭，改善或缓解临床症状及防止严重并发症的发生，通常采用

低优质蛋白、低盐、低脂饮食以降低肾小球内压、抗凝等[11]。由

于蛋白尿是肾功能衰竭进展及CGN的预后的重要独立危险因

素，因此降低蛋白尿是该病早期治疗中最重要的措施[12]。

贝那普利为血管紧张素转化酶抑制剂类药物，能够通过

降低CGN患者高灌注、高滤过、高肾小球内压及改善滤过膜通

透性等药理活性来降低尿蛋白及保护患者肾功能，其还与抑

制细胞外基质积聚及系膜细胞增生等密切相关[13-14]。脉络宁

注射液是中药复方注射剂，主要由石斛、牛膝、玄参和金银花

等原料制成，具有清热养阴、活血化瘀、补益肝肾、改善血液微

循环、提高机体纤溶活性、抑制血小板凝集、降低患者血液黏

度、改善血液变性等作用[15]。

本研究结果显示，观察组患者临床总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示脉络宁注射液的加

用能够显著提高CGN临床疗效，对控制CGN进展具有重要意

义。SCr、24小时尿蛋白定量、BUN及SCr为临床对于肾脏功

能评价的权威指标，其变化情况能够有效反应出CGN患者的

肾功能状况。本研究结果显示，两组患者治疗后SCr、24小时

尿蛋白定量、BUN及UCr均明显降低，且观察组治疗后上述指

标明显低于对照组，提示两种治疗方法均能够有效改善患者

的肾功能，而脉络宁注射液联合贝那普利具有更好的缓解肾

功能损伤的能力，主要机制可能与脉络宁注射液对患者肾微

循环的改善作用有关。所有患者均未出现严重的不良反应，

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

提示两种治疗方式均较为安全。但由于肾损伤患者往往具有

多系统的功能损害，短期的观察并无法对其进行系统的评价，

因此后期还需要对其长期的不良反应发生情况进行观察。

综上所述，脉络宁注射液联合贝那普利治疗慢性肾小球

肾炎疗效显著，能有效改善患者肾脏功能，且安全性较好。但

本研究对患者远期生活质量欠缺观察，下一步研究有待改善。
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