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氯沙坦钾联合淡渗利湿法对湿热型慢性肾炎患者血清

TNF-α、IL-6和IL-17的影响*

邱 波,刘善军△,袁良东,李 洋,张士奇,梁卫东

济宁医学院附属医院肾内科,山东济宁
 

272000

  摘 要:目的 探讨淡渗利湿法联合西药治疗湿热型慢性肾炎对患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细

胞介素-6(IL-6)和白细胞介素-17(IL-17)的影响。方法 收集2018年1月至2020年1月诊断为湿热型慢性肾

炎的患者60例,按随机数字表法分为西医组和中医组,每组30例;西医组采用氯沙坦钾治疗,中医组在西医组

治疗的基础上联合淡渗利湿中药方治疗,每组治疗6个月。采用酶联免疫吸附试验测定患者血清TNF-α、IL-6
和IL-17水平,采用全自动生化分析仪测定24

 

h尿蛋白定量、血肌酐,采用CKD-EPI公式计算肾小球滤过率

(eGFR)。分析两组治疗前后血清 TNF-α、IL-6、IL-17水 平 以 及24
 

h尿 蛋 白 定 量、血 肌 酐、eGFR的 变 化。
结果 治疗后,两组24

 

h尿蛋白定量均较治疗前明显减少(P<0.05),西医组血清TNF-α、IL-6和IL-17水平

与治疗前相比差异均无统计学意义(P>0.05),中医组血清TNF-α、IL-6和IL-17水平均较治疗前明显降低

(P<0.05)。结论 淡渗利湿法联合西药治疗临床湿热型慢性肾炎合并蛋白尿患者,可以明显减少蛋白尿,降

低血清TNF-α、IL-6和IL-17水平,对预防肾纤维化具有一定的临床意义。
关键词:淡渗利湿; 慢性肾炎; 肾纤维化; 肿瘤坏死因子-α; 白细胞介素
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  慢性肾炎属于祖国医学“水肿”“虚劳”及“腰痛”
范畴,历代医家认为,本病发病多为本虚标实。《医方

考》中论述:“下焦之病,责于湿热”,薛生白论述“太阴

内伤,湿饮停聚,客邪再至,内外相引,故病湿热”,说
明在慢性肾炎发病过程中,或因虚致实,或因实致虚,
本证与标证之间常常相互促进,从而造成病理上的恶

性循环,因而本病的基本病机是湿热内蕴[1]。
笔者前期研究采用淡渗利湿法(药物由杏仁、豆

蔻仁、薏苡仁、萆薢、泽兰、益母草、芡实、滑石、茯苓

等)治疗湿热型慢性肾炎患者,发现此法能够降低患

者的尿蛋白量,改善患者的临床症状积分,从而在有

效率和临床缓解率方面具有明显的优势[2-3]。然而对

于其机制尚不清晰。
基于以上研究基础,本研究拟通过临床试验,观

察淡渗利湿法治疗湿热型慢性肾炎前后患者血清肿

瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)和白细

胞介素-17(IL-17)的变化,探讨淡渗利湿法对湿热型

慢性肾炎的治疗机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1月至2020年1月在

本院门诊及住院治疗的湿热型慢性肾小球肾炎患者

60例。诊断标准:(1)西医诊断标准参考《实用内科

学》(第
 

15
 

版)中的慢性肾炎的诊断标准,结合患者症

状、体征、病史及相关实验室检查分析诊断;(2)中医

诊断标准参考《中医病证诊断疗效标准》及《中医内科

学》中相关的中医慢性肾炎(湿热证)诊断标准。纳入

标准:24
 

h尿蛋白定量在0.5~3.0
 

g、肾小球滤过率

(eGFR)>90
 

mL/min、临床属于慢性肾脏病1期

(CKD1期)的患者,且符合中医关于湿热型慢性肾炎

的诊断标准。排除标准:(1)临床表现为肾病综合征;
(2)入组治疗前已使用雷公藤多苷治疗或者已经使用

了糖皮质激素以及免疫抑制剂治疗;(3)合并严重心
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脑血管疾病;(4)合并细菌感染或者结核、乙型肝炎、
丙型肝炎等传染性疾病;(5)属于继发性肾小球肾炎,
如糖尿病肾病、过敏性紫癜肾炎、狼疮性肾炎、系统性

小血管炎等;(6)恶性肿瘤。60例患者按随机数字表

法分为西医组和中医组,每组30例。两组患者一般

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。

表1  两组患者一般临床资料比较(x±s或n/n)

组别 n
平均年龄

(岁)
男/女

体质量指数

(kg/m2)

收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)

胆固醇

(mmol/L)

血红蛋白

(g/L)

清蛋白

(g/L)

病程

(月)

西医组30 34.5±9.7 18/12 19.2±2.3 138±9 81±6
 

3.7±0.3 123.0±7.8 42.5±3.8 12.5±1.2

中医组30 35.2±9.5 18/12 19.7±3.1
 

139±10
 

83±6
 

3.7±0.3 121.0±7.1 43.2±4.1 11.8±1.5

P >0.05
 

>0.05
 

>0.05 >0.05 >0.05 >0.05
 

>0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 西医组口服氯沙坦钾(杭州默沙

东制药有限公司生产,规格:50
 

mg×7片,批 号:

2011101620A),每次50
 

mg,每日1次,疗程6个月。
中医组在常规西医治疗的基础上,配合淡渗利湿法

(方)进行治疗。淡渗利湿方药物组成:杏仁、白蔻仁

各
 

10
 

g,薏苡仁、萆薢各
 

30
 

g,泽兰
 

12
 

g,益母草
 

15
 

g,
芡实、滑石、茯苓各

 

20
 

g;由济宁医学院附属医院中药

房提供,常规方法煎煮后服用,水煎服,每日
 

1
 

剂,分2
次饭后

 

20
 

min
 

服用,疗程6个月。

1.2.2 检测方法与观察指标 所有患者分别于治疗

前后禁食12
 

h后于次日清晨抽取肘静脉血20
 

mL,采
用日立7600-120自动生化分析仪监测血清肌酐、24

 

h
尿蛋白量;采用酶联免疫吸附试验检测血清TNF-α、

IL-6和IL-17水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

22.0软件进行处理。
正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t
检验,多组间比较采用单因素方差分析;计数资料以

频数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组24
 

h尿蛋白定量及血清TNF-α、IL-6、IL-
17水平比较 中医组治疗后的24

 

h尿蛋白定量及血

清TNF-α、IL-6、IL-17水 平 均 较 治 疗 前 明 显 下 降

(P<0.05)。西医组治疗后的24
 

h尿蛋白定量较治

疗前减少(P<0.05),血清TNF-α、IL-6和IL-17水平

亦较治疗前下降,但差异无统计学意义(P>0.05)。
中医组与 西 医 组 治 疗 前24

 

h尿 蛋 白 定 量 及 血 清

TNF-α、IL-6、IL-17水平差异均无统计学意义(P>
0.05),治疗6个月后中医组的24

 

h尿蛋白定量及血

清 TNF-α、IL-6、IL-17 水 平 均 低 于 西 医 组 (P <
0.05)。见表2。

2.2 两组治疗前后血清肌酐及eGFR比较 治疗

前,两组肌酐及eGFR 差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,组内比较,两组治疗后肌酐水平较治

疗前下降,eGFR均较治疗前上升,但差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,与西医组相比,中医组肌酐

下降,eGFR升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组治疗前后24
 

h尿蛋白定量、TNF-α、IL-6、IL-17、肌酐、eGFR水平比较(x±s)

组别 n 时间
24

 

h尿蛋白定量

(g/24
 

h)
TNF-α
(mg/L)

IL-6
(pg/mL)

IL-17
(pg/mL)

肌酐

(μmol/L)
eGFR
(mL/min)

西医组 30 治疗前 1.81±0.52 2.13±0.26 172.9±19.5 24.8±3.2 87.1±9.9 99.6±11.3

治疗后 1.25±0.23* 2.01±0.21 156.2±20.4 18.7±0.2
 

82.3±7.5 101.2±9.3

中医组 30 治疗前 1.70±0.44 2.10±0.25 186.6±21.3 25.6±2.5 88.3±10.8 97.6±10.2

治疗后 0.90±0.33*# 1.03±0.13*# 78.2±9.3*# 14.1±0.3*# 68.2±8.2# 113.2±13.7#

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05;与西医组治疗后比较,#P<0.05。

2.3 不良反应 在治疗期间,两组患者均未发生肝

功能损害,中医组有1例发生恶心,未特殊处理,自行

缓解。
3 讨  论

  慢性肾炎起病隐匿,病程迁延,临床表现为蛋白

尿、血尿和进行性肾功能减退。该病患病率高,易导

致肾功能恶化,最终导致终末期肾病(RSRD)。目前

普遍认为蛋白尿是肾纤维化和肾功能下降的独立危

险因素之一。免疫炎症介导的肾损害在慢性肾炎的

进展中起重要作用。慢性肾炎的发病机制涉及多种
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炎症细胞因子和炎症介质,具有多种作用,并可相互

影响[4]。促炎症细胞因子TNF-α、IL-6和IL-17是其

中起重要作用的炎症细胞因子,三者既是免疫调节因

子,又是重要的炎症介质。TNF-α不仅可由巨噬细胞

产生,亦能由肾小球系膜细胞(MC)自分泌,并且促进

MC分泌IL-6。而 MC大量分泌的IL-6又反作用于

MC,刺激其增殖、分化,二者互为因果,形成一种恶性

循环[5]。本研究发现中医组治疗6个月后患者的

24
 

h尿蛋白定量及血清TNF-α、IL-6、IL-17水平均较

治疗前明显下降(P<0.05)。西医组治疗后的24
 

h
尿蛋白定量较治疗前明显减少(P<0.05),血 清

TNF-α、IL-6、IL-17水平较治疗前下降不明显,差异

无统计学意义(P>0.05)。中医组与西医组治疗前

24
 

h尿蛋白定量及血清TNF-α、IL-6、IL-17水平差异

均无统计学意义(P>0.05),治疗6个月后中医组的

24
 

h尿蛋白定量及血清TNF-α、IL-6和IL-17水平均

较西医组明显下降(P<0.05)。以上结果证实,对于

湿热型慢性肾炎进行淡渗利湿法,能显著减少24
 

h尿

蛋白定量,降低血清TNF-α、IL-6和IL-17水平,从而

从机制上延缓肾脏纤维化的速度[6-7]。同时,本研究

也发现与西医组治疗相比,淡渗利湿法联合西药治疗

可以显著改善肾功能,与降低血清TNF-α、IL-6和IL-
17水平有关。

蛋白尿是慢性肾炎发生、发展的重要因素。蛋白

尿的减少有助于延缓慢性肾炎的发展,减缓慢性肾衰

竭的进展。中医认为脾主运化,肾主藏精,故蛋白尿

的形成与脾肾亏虚密切相关。当脾气虚弱或脾受湿

困时,小肠不能分精泌浊,致使脾的运化作用降低,加
之肾气不固,精微外泄而最终形成蛋白尿[8]。对于蛋

白尿的形成,多数医家认为湿热是形成蛋白尿的主要

原因,蛋白尿的形成多以邪实为主,而邪实中以湿热

最为多见,因此在临床上从湿热论治肾炎蛋白尿疗效

显著[9]。单独或联合应用中药治疗慢性肾炎有一定

优势,但多中心、随机、对照、大样本量临床研究报道

较少。湿热证是慢性肾炎的主要表现,清热祛湿是治

疗慢性肾炎的主要方法之一。
本研究的中药成分中,杏仁含有苦杏仁苷,并且

含有多种必需氨基酸和不饱和脂肪酸,可以降低胆固

醇水平,可显著降低氧化应激对肾小管的损害,阻止

肾间质纤维化的发生。萆薢有补脾肾、通利小便、分
清别浊之功效,可用于治疗肾阳不足、下焦湿热之小

便白浊,可以用于慢性肾炎蛋白尿的治疗。泽兰可以

和血舒脾、入脾行水,能明显改善慢性肾衰竭所致的

水肿,同时研究也发现泽兰可以减轻 TNF-α对肾脏

的纤维化损害,保护肾功能[10]。益母草可通行瘀血,
消水行血,降低血液黏度以及减轻慢性肾炎水肿的症

状,改善肾小球微循环,从而起到活血化瘀的功效[11]。
茯苓性味甘、淡,归脾肾经,含有茯苓多糖,有明显的

利水渗湿功效。有研究表明茯苓对免疫应答有明显

的抑制作用,这也可能通过抑制肾小球内免疫炎性反

应,从而降低了血清TNF-α、IL-6和IL-17水平[12]。
综上所述,淡渗利湿中药方联合氯沙坦钾治疗湿

热型慢性肾炎,能有效降低患者尿蛋白 量 和 血 清

TNF-α、IL-6、IL-17水平,由此推测淡渗利湿法可以

减轻湿热型慢性肾炎患者的炎性反应,从而延缓肾脏

纤维化的速度。但本研究由于样本量小,随访时间

短,对远期肾功能的影响及抑制肾间质纤维化的分子

生物学机制尚不明确,还需进一步深入研究。
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