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百令胶囊与他克莫司联用改善肾病综合征
患者肾功能、血清炎性因子水平的分析
蒋平（四川省峨眉山佛光医院，四川乐山  614200） 

摘要：目的：分析百令胶囊与他克莫司联合治疗对改善肾病综合征患者肾功能与血清炎性因子水平的影响。方法：采用随机抽签法对 95 例

肾病综合征患者实施分组，对照组 47 例患者采用他克莫司实施治疗，观察组 48 例患者采用百令胶囊与他克莫司联合治疗。就两组患者的肾
功能、血清炎性因子水平与临床治疗效果进行对比。结果：治疗后观察组患者的血尿素氮水平、血肌酐水平与24 h尿蛋白定量均低于对照组，

而血浆白蛋白水平高于对照组（P ＜ 0.05） ；观察组患者治疗后的各项血清炎性因子水平均低于对照组（P ＜ 0.05） ；观察组的治疗有效率高

于对照组（P ＜ 0.05） 。结论：对肾病综合征患者实施百令胶囊与他克莫司联合治疗能有效促进患者肾功能的恢复，改善患者体内的血清炎性

因子水平，提升患者的临床治疗效果。
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肾病综合征患者在临床上的主要特征为蛋白尿、高度水

肿与高脂血症，随着患者病情的恶性发展，肾病综合征会逐

渐引发肾衰问题，从而对患者的生命健康安全带来严重危害，

严重者更是会直接导致死亡。临床上，当前针对肾病综合征

患者主要采用激素类药物实施治疗，借助激素类药物能有效

控制患者的病情发展，但同时也会为患者带来严重的不良反

应 [1]。他克莫司作为一种免疫抑制剂，其对人体 T 淋巴细胞

功能与组织淋巴因子的生成均具有抑制效果，同时也能有效

减少蛋白尿的产生，现已被证实在肾病综合征患者的临床治

疗上具有良好的疗效表现。百令胶囊作为一种以益气活血、

滋阴补肾为主的中成药，其在临床上对于治疗各类肾脏疾病

具有显著效果。本研究采用百令胶囊与他克莫司联合治疗的

方法对肾病综合征患者实施治疗，观察并分析患者肾功能与

血清炎性因子水平的变化。现报道如下：

1  对象与方法

1.1  一般资料

选取四川省峨眉山佛光医院2019年 6月～2021年 6月收

治的肾病综合征患者中，选取95例纳为本次研究对象，采用

随机抽签法对患者实施分组，对照组47例，观察组48例。对

照组中男性患者29例，女性患者18例 ；患者年龄21～75岁，

平均年龄（46.32±5.48） 岁；原发性肾病综合征 26 例，继发

性肾病综合征21例。观察组中男性患者31例，女性患者17例；

患者年龄22～ 73岁，平均年龄（46.75±5.23） 岁；原发性肾

病综合征29例，继发性肾病综合征19例。两组患者的一般资

料不具有统计学意义（P ＞ 0.05） 。

1.2  方法

对照组患者仅采用他克莫司（浙江海正药业股份有限公

司；国药准字 H20083039） 实施治疗，患者每日用药 2 次，

每日用药剂量总计为 0.05 mg/kg。此外，医护人员还要在日

常生活饮食上对患者实施干预，指导患者养成清淡饮食、规

律作息的良好生活习惯。

观察组患者在对照组治疗方案的基础上，施加百令胶囊

（杭州中美华东制药有限公司；国药准字 Z10910036） 参与

治疗，患者每日用药 3 次，每次用药剂量为 1 g。两组患者均

接受了为期 3 个月的连续治疗。

1.3  观察指标

肾病综合征患者的临床肾功能指标包含有血尿素氮水

平、血肌酐水平、血浆白蛋白水平与 24 h 尿蛋白定量，常用

的血清炎性因子指标有转化生长因子 β1、白介素 -2 与超敏

C- 反应蛋白 [2]。采用双缩脲比色法检测患者的 24 h 尿蛋白

定量。取空腹血清血样，采用全自动生化分析仪检测患者其

余肾功能指标与血清炎性因子指标。

根据患者治疗后的肾功能指标变化情况，对临床治疗效

果展开评价。将肾功能指标恢复正常的患者判定为显著疗效；

将肾功能指标得到明显改善的患者判定为有效治疗；将肾功

能指标无明显变化的患者判定为无效治疗。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 23.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资

料用（%） 表示，行 χ2 检验，计量资料用（x±s） 表示，行

t检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  肾功能对比

对比结果显示，治疗前两组患者的肾功能指标均无统计

学意义（P ＞ 0.05） 。治疗后，观察组患者的血尿素氮水平、

血肌酐水平与 24 h 尿蛋白定量均低于对照组，血浆白蛋白水

平高于对照组，（P ＜ 0.05） ，见表 1。

表1  两组患者治疗前后的肾功能对比（x±s） 

组别 n
血尿素氮（mmoL/L）  血肌酐（μmol/L）  血浆白蛋白（g/L）  24 h 尿蛋白定量（g/L） 

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 48 8.92±1.35 6.07±0.81 93.03±6.08 72.39±7.33 20.71±1.32 37.02±4.93 3.29±1.05 0.67±0.22

对照组 47 8.94±1.34 7.55±0.86 93.11±6.04 80.57±7.29 20.43±1.29 30.52±3.97 3.32±1.11 1.24±0.51

t 0.072  8.636  0.064  5.453  1.045  7.069  0.135  7.099 

P 0.942  0.000  0.949  0.000  0.299  0.000  0.893  0.000 
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2.2  血清炎性因子水平对比

对比结果显示，治疗前患者间的各项血清炎性因子

水平均无统计学意义（P ＞ 0.05） ，治疗后，观察组患者

的 TGF-β1 水平，IL-2 水平与 hs-CRP 水平均低于对照组

（P ＜ 0.05） ，见表 2。

表2  两组患者治疗前后血清炎性因子水平对比（x±s） 

组别 n
TGF-β1（μg/L）  IL-2（pg/mL）  hs-CRP（mg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 48 83.17±10.24 46.63±6.41 235.94±25.88 150.41±18.44 5.97±1.19 3.01±1.02

对照组 47 83.26±10.33 63.87±7.33 236.42±26.03 180.75±21.63 6.01±1.18 3.88±1.73

t 0.043  12.210  0.090  7.363  0.164  2.993 

P 0.966  0.000  0.928  0.000  0.870  0.004 

2.3  临床治疗效果对比

对比结果显示，观察组的临床治疗有效率高于对照组 （P ＜ 0.05） ，见表 3。

表3  两组患者的临床治疗效果对比（n） 

组别 n 显著 有效 无效 有效率

观察组 48 25 20 3 93.75 %

对照组 47 18 17 12 74.47 %

χ2 6.640 

P 0.010 

3  讨论
肾病综合征在临床上的主要表现为水肿、高脂血症、

低蛋白血症与大量蛋白尿，经大量的临床研究发现，肾病综

合征的病理生理机制主要是蛋白尿，其患者长时间无法控制

大量蛋白尿，最终导致患者的病情发展为终末期肾病，对患

者的生命健康构成严重危害 [3]。此外，高脂血症对患者的肾

脏损伤具有促进作用，进一步加速患者肾功能的衰退。临床

上，主要采用激素抗炎与抑制免疫损伤的方式对肾病综合征

患者实施治疗，借助钙通道阻滞剂、β 受体拮抗剂等药物

能有效控制患者的病情发展，但同时也会为患者带来多种不

良反应 [4]。他克莫司属于一种钙调蛋白抑制剂，其在临床治

疗当中能有效缓解肾小球损伤，下调机体尿蛋白水平，从而

发挥出自身的抑制作用，是当前临床治疗肾病综合征的常用

药物 [5]。但大量的临床实践结果显示，他克莫司在单独使用

的情况下疗效表现欠佳，患者经治疗过后具有较高的复发风

险 [6]。为使肾病综合征患者的临床治疗效果得到保障，还需

配合其他药物实施联合治疗。

在中医学当中，肾病综合征属于“水肿”范畴，该病的

关键在于肾脏，患者肺失通调、脾失健运、肾失气化，在外

邪内侵的影响下，患者的病情将进一步加重 [7]。因此，中医

在治疗肾病综合征时往往以祛湿利水、补肾益脾为原则。百

令胶囊是一种在现代医疗科技影响下所诞生的中成药物，其

主要成分为发酵冬虫夏草菌粉，其中含有虫草酸载体生物碱，

D- 甘露醇，以及多种氨基酸与微量元素，在抗炎、调节免

疫功能等方面具有显著效果 [8]。在本次研究中，观察组患者

经百令胶囊与他克莫司联合治疗后，患者的血浆白蛋白水平

较高于对照组患者，其余各项肾功能指标水平均低于对照组

（P ＜ 0.05） 。在血清炎性因子水平上，观察组治疗后的各项

血清炎性因子水平均低于对照组（P ＜ 0.05） 。两组患者临床

治疗效果的对比结果显示，观察组的治疗有效率远高于对照

组（P ＜ 0.05） 。由此可知，采用百令胶囊联合他克莫司对肾

病综合征患者实施治疗，在改善患者肾功能与血清炎性因子

水平的同时，能有效解决他克莫司单独使用治疗效果欠佳的

问题，为患者的临床治疗效果带来了有力保障。

综上所述，百令胶囊联合他克莫司治疗能有效改善肾病

综合征患者的肾功能损伤问题，促进患者血清炎性因子水平

的早日恢复，强化临床治疗效果，在临床治疗中具有较高的

应用推广价值。
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