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Abstract 
AIM: To explore the effect of Bailing capsules in the 
treatment of proteinuria in patients with chronic 
nephritis (liver and kidney Yin deficiency).

METHODS: Eighty-four chronic nephritis pa-
tients with proteinuria were randomly divided 
into either an experimental group or a control 
group. The control group was treated by triptery-
sium glycosides, perindopril tablets and Warfarin 
sodium tablets, while the experimental group was 
additionally given Bailing capsules on the basis of 
the treatments for the control group. The clinical 
effects, symptom score, blood pressure, ALB, and 
the improvement of 24 h urinary protein quantity 
(UPQ) were compared between the two groups.

RESULTS: The response rate in the experimental 
group was significantly better than that in the 
control group (61.90% vs 40.48%, P < 0.05). The 
scores of various symptoms in the experimental 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

百令胶囊治疗慢性肾炎蛋白尿(肝肾阴虚型)的临床疗效

景照峰, 刘 剑, 胡 蓉, 晏家华, 罗 敏

®

■背景资料
慢性肾炎发病年
龄范围较大, 任何
年龄段均可发病, 
患者多为年轻男
性. 慢性肾炎以蛋
白尿、血尿、水
肿以、高血压以
及肾功能损害等
临床表现为主要
特征, 蛋白尿是导
致患者小管间质
纤维化和肾小球
硬化的重要危险
因素. 传统中医学
认为慢性肾炎蛋
白尿的主要病机
为肺、脾、肾三
脏虚损、邪气留
滞, 肝肾阴虚型在
慢性肾炎中十分
常见. 

group after treatment were significantly lower 
than those before treatment (1.47 ± 0.42 vs 3.60 ± 
0.96, 1.93 ± 0.48 vs 3.60 ± 1.02, 1.93 ± 0.46 vs 3.13 ± 
0.96, 1.80 ± 0.40 vs 3.20 ± 0.88, 1.27 ± 0.38 vs 2.27 
± 0.75, P < 0.05). There were no significant differ-
ences in the dysphoria with feverish sensation in 
chest, tidal fever and night sweating, the score 
of dry eyes or the score of blurring of visiona be-
tween before and after treatment in the control 
group (2.87 ± 0.59 vs 3.33 ± 1.01, 2.80 ± 0.52 vs 3.20 
± 0.91, P > 0.05). Edema, dysphoria with feverish 
sensation in chest, tidal fever and night sweating, 
the score of dry eyes and the score of blurring of 
vision in the experimental group were signifi-
cantly lower than those in the control group (1.47 
± 0.42 vs 2.27 ± 0.58, 1.93 ± 0.48 vs 2.87 ± 0.59, 1.80 
± 0.40 vs 2.80 ± 0.52, P < 0.05). The levels of blood 
pressure and 24hUPQ were significantly lower 
(77.13 ± 6.12 vs 86.79 ± 16.88, 0.59 ± 0.31 vs 2.06 
± 0.60, 81.16 ± 7.08 vs 85.68 ± 16.95, 0.98 ± 0.68 vs 
2.07 ± 0.64, P < 0.05) and the levels of ALB (36.83 
± 10.62 vs 30.18 ± 6.77, 33.27 ± 7.11 vs 30.20 ± 6.59, 
P < 0.05) were significantly higher after treatment 
in the two groups compared with pretreatment 
values. The levels of blood pressure and 24hUPQ 
in the experimental group were significantly 
lower than those in the control group (77.13 ± 6.12 
vs 81.16 ± 7.08, 0.59 ± 0.31 vs 0.98 ± 0.68, P < 0.05), 
and the levels of ALB in the experimental group 
were significantly higher than those in the control 
group (36.83 ± 10.62 vs 33.27 ± 7.11, P < 0.05).

CONCLUSION: Bailing capsules can improve 
clinical symptoms and urine protein levels in 
chronic nephritis patients with proteinuria on 
the basis of conventional treatments.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
慢性肾炎蛋白尿
( 肝 肾 阴 虚 型 ) 的
临 床 治 疗 主 要
为延缓肾功能恶
化、控制血压、
降低尿蛋白以及
使用抗凝和抗血
小板聚集药物等. 
其中血管紧张素
转化酶抑制剂、
血管紧张素Ⅱ受
体阻滞剂、糖皮
质激素以及细胞
毒药物均为降低
尿蛋白的常用药
物 .  但 需 要 注 意
的 是 ,  患 者 长 期
大量服用激素药
物后易引发加重
感染、体型改变
以及糖尿病、高
血 压 等 并 发 症 , 
甚至引发白内脏
以及神经精神症
状 ,  严 重 影 响 预
后效果.

摘要
目的: 探讨百令胶囊治疗慢性肾炎蛋白尿(肝
肾阴虚型)的临床疗效.         

方法: 按照随机数字表法将我院收治的84例慢
性肾炎蛋白尿(肝肾阴虚型)患者均分为实验
组和对照组, 对照组患者给予雷公藤多苷片、

培哚普利片和华法林钠片联合治疗, 实验组患
者在此基础上加用百令胶囊治疗, 比较两组
患者临床疗效以及治疗前后临床症状评分、

血压、血浆白蛋白(plasma albumin, ALB)、24 
h尿蛋白定量(24 hour urinary protein quantity, 
24hUPQ)改善情况.

结果: 实验组患者治疗总有效率明显高于对
照组(61.90% vs  40.48%), 差异具有统计学意
义(P <0.05); 实验组治疗后各临床症状评分均
明显降低, 与治疗前比较, (1.47±0.42 vs  3.60
±0.96)、(1.93±0.48 vs  3.60±1.02)、(1.93
±0.46 vs  3.13±0.96)、(1.80±0.40 vs  3.20±
0.88)、(1.27±0.38 vs  2.27±0.75), 差异具有
统计学意义(P <0.05); 对照组患者治疗后五心
烦热或潮热盗汗、目睛干涩或视物模糊评分
改善不明显, 与治疗前比较(2.87±0.59 vs  3.33
±1.01)、(2.80±0.52 vs  3.20±0.91), 差异无
统计学意义(P >0.05); 实验组治疗后浮肿、

五心烦热或潮热盗汗、目睛干涩或视物模
糊评分均明显低于对照组(1.47±0.42 vs  2.27
±0.58)、(1.93±0.48 vs  2.87±0.59)、(1.80
±0.40 vs  2.80±0.52), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 两组患者治疗后血压、24hUPQ水
平均明显下降(77.13±6.12 vs  86.79±16.88)、
(0.59±0.31 vs  2.06±0.60), (81.16±7.08 vs  
85.68±16.95)、(0.98±0.68 vs  2.07±0.64), 
ALB水平均明显升高, (36.83±10.62 vs  30.18
±6.77), (33.27±7.11 vs  30.20±6.59), 与治疗
前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 实验
组患者治疗后血压、24hUPQ水平明显低于
对照组, (77.13±6.12 vs  81.16±7.08)、(0.59
±0.31 vs  0.98±0.68), ALB水平明显高于对照
组, (36.83±10.62 vs  33.27±7.11), 差异具有统
计学意义(P <0.05).         

结论: 在雷公藤多苷片、培哚普利片和华法
林钠片联合用药基础上加用百令胶囊能够显
著改善患者临床症状和尿蛋白水平, 显著提升
临床疗效, 具有较高应用价值.         

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中使用雷公藤多苷片、培哚普

利片和华法林钠片作为常规治疗方式. 其中雷公

藤多苷片主要成分为雷公藤多苷, 具有高效抗炎

和免疫抑制效果; 培哚普利片主要成分为培哚普

利叔丁胺盐, 服用后水解为特异性血管紧张素转

换酶抑制剂培哚普利拉, 能够有效改善血浆白蛋

白结合率; 华法林钠片属于双香豆素类中效抗凝

剂, 能够抑制患者肝细胞中凝血因子合成和抑制

血小板聚集反应. 本研究中对照组患者治疗总有

效率为40.48%, 治疗后患者浮肿、腰膝酸软和性

功能失常或月经失调得到明显改善, 血压、24 h 
蛋白定量水平均明显下降, 白蛋白(albumin, ALB)
水平均明显升高, 表明3者联合应用具有确切临

床疗效.

景照峰, 刘剑, 胡蓉, 晏家华, 罗敏. 百令胶囊治疗慢性肾炎蛋白

尿(肝肾阴虚型)的临床疗效.  世界华人消化杂志  2014; 22(11): 

1592-1596  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/1592.
asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i11.1592

0  引言

慢性肾炎即慢性肾小球肾炎, 慢性肾炎蛋白尿

(肝肾阴虚型)是由于慢性肾炎病情进展后引起

肾小球损坏和肾功能衰竭, 导致肾小球滤过膜

通透性增强露出大量血浆蛋白, 超出肾小管重

吸收上限而被排出体外, 长期蛋白尿可加重肾

功能损害[1]. 目前临床治疗慢性肾炎蛋白尿(肝
肾阴虚型)主要通过控制饮食、保证休息和药物

治疗达到降低尿蛋白含量的效果[2]. 我院在常规

药物治疗基础上加用百令胶囊治疗, 已经取得

了良好的临床效果, 现报道如下.         

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-06/2013-06我院收治的84例
慢性肾炎蛋白尿(肝肾阴虚型)患者作为研究对

象. 所有患者均符合慢性肾小球肾炎的西医诊

断标准[3]和中医肝肾阴虚型分型标准[4], 经常规

实验室检查确诊, 部分患者进行了肾活检. 患者

临床均表现为不同程度浮肿、五心烦热或潮热

盗汗、腰酸膝软、目睛干涩或视物模糊、性功

能失常或月经失调等症状, 多数患者舌质暗红

或干红并出现瘀斑, 舌苔少且薄黄、干厚. 排除

入选前4 wk内使用其他激素类药物治疗、继发

肾脏损害以及对本研究药物过敏者. 按照随机

数字表法将84例患者均分为实验组和对照组, 
两组患者在性别、年龄、病程及病情等上差异

无统计学意义(P >0.05)(表1), 具有可比性. 所有
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■应用要点
在 雷 公 藤 多 苷
片、培哚普利片
和华法林钠片联
合用药基础上加
用百令胶囊能够
显著改善患者临
床症状和尿蛋白
水平, 显著提升临
床疗效, 具有较高
应用价值.

患者入选前均签署知情同意书.         
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予常规蛋白及磷摄入

控制, 卧床休息等避免加重肾损害. 对照组患

者给予雷公藤多苷片(上海复旦复华药业有限

公司, 国药准字Z31020415, 10 mg×100片)、
培哚普利片(天津施维雅制药有限公司, 国药准

字H20034053, 4 mg×30片)和华法林钠片[上海

医药(集团)有限公司信谊制药总厂, 国药准字

H31022123, 2.5 mg×60片]联合治疗, 雷公藤多苷

片2片/次, 3次/d, 培哚普利片1片/次, 1次/d, 华法

林钠片1片/次, 1次/d[5]. 实验组患者在此基础上加

用百令胶囊(杭州中美华东制药有限公司, 国药

准字Z10910036, 0.2 g×60粒), 5粒/次, 3次/d.         
1.2.2 观察指标: 两组患者均连续治疗6 mo, 记录

治疗前后临床症状评分变化, 并进行血常规、

尿常规及24 h尿蛋白定量(24 hour urinary protein 
quantity, 24hUPQ)动态监测. 比较两组患者临床

疗效以及治疗前后临床症状评分、血压、白蛋

白(plasma albumin, ALB)、24hUPQ改善情况.         
临床疗效评价标准: 完全缓解: 临床症状及

体征完全消失, 尿蛋白转阴, 24hUPQ<0.2 g, 持
续3 mo以上; 基本缓解: 临床症状及体征基本消

失, 24hUPQ较治疗前下降至少50%, 持续3 mo以
上; 有效: 临床症状及体征有所好转, 24hUPQ较

治疗前下降至少25%; 无效: 临床症状、体征和

实验室指标均无改善, 甚至恶化[6].         
临床症状评分标准: 参照中华中医药学会

肾病分会和甘肃省兰州市中西医结合肾病治疗

中心2006年发布的《慢性肾小球肾炎的诊断、

辨证分型及疗效评定(试行方案)》中临床症状

评分标准[4].         
统计学处理 本研究数据均采用SPSS18.0进

行统计学处理, 计量资料采用mean±SD表示差

异性比较使用t检验, 记数资料比较使用χ2检验, 
P <0.05为差异具有统计学意义.         

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 实验组患者治疗总

有效率明显高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表2).         
2.2 两组患者临床症状评分改善情况比较 实验

组治疗后各临床症状评分均明显降低, 与治疗

前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 对照组

患者治疗后五心烦热或潮热盗汗、目睛干涩或

视物模糊评分改善不明显, 与治疗前比较, 差异

无统计学意义(P >0.05); 实验组治疗后浮肿、

五心烦热或潮热盗汗、目睛干涩或视物模糊

评分均明显低于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表3).         
2.3 两组患者血压、ALB和24hUPQ水平比较 两
组患者治疗后血压、24hUPQ水平均明显下降, 
ALB水平均明显升高, 与治疗前比较, 差异具有

统计学意义(P <0.05); 实验组患者治疗后血压、

24hUPQ水平明显低于对照组, ALB水平明显高

于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表4).         

3  讨论

慢性肾炎可由多种病理因素引发, 多与肾小球

内免疫复合物沉积及原位免疫复合物成有关, 
进一步加重患者肾损害[7]. 患者由于病情进展和

反复发作导致肾小管和肾间质继发性病变, 从

     

表  1  两组患者临床资料比较 (n  = 42)

分组
性别n (%)

平均年龄(岁) 平均病程(年)
病情n (%)

男 女 轻度 中度 重度

实验组 15(35.71) 27(64.29) 37.82±8.13 1.44±0.47 10(23.81) 25(59.52) 7(16.67)

对照组 18(42.86) 24(57.14) 38.57±8.76 1.46±0.33   8(19.05) 26(61.90) 8(19.05)

     

表  2  两组患者临床疗效比较 [n  = 42, n (%)]

分组 完全缓解 基本缓解 有效 无效 总有效

实验组   8(19.05) 12(28.57) 6(14.29) 4(9.52)  26(61.90)a

对照组 4(9.52)   8(19.05) 5(11.90) 13(30.95) 17(40.48)

aP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本文治疗方法有
一定的借鉴价值, 
值得深入研究.

而引发一系列肾小球病理损害, 同时还伴有免

疫细胞功能受损等进一步损伤肾脏功能[8]. 慢
性肾炎发病年龄范围较大, 任何年龄段均可发

病, 患者多为年轻男性. 慢性肾炎以蛋白尿、血

尿、水肿以、高血压以及肾功能损害等临床表

现为主要特征[9], 蛋白尿是导致患者小管间质纤

维化和肾小球硬化的重要危险因素. 传统中医

学认为慢性肾炎蛋白尿的主要病机为肺、脾、

肾三脏虚损、邪气留滞, 肝肾阴虚型在慢性肾

炎中十分常见[10].         
慢性肾炎蛋白尿(肝肾阴虚型)的临床治疗

主要为延缓肾功能恶化、控制血压、降低尿蛋

白以及使用抗凝和抗血小板聚集药物等. 其中

血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂、糖皮质激素以及细胞毒药物均为降低

尿蛋白的常用药物[11]. 但需要注意的是, 患者长

期大量服用激素药物后易引发加重感染、体

型改变以及糖尿病、高血压等并发症, 甚至引

发白内脏以及神经精神症状, 严重影响预后效 
果[12].         

本研究中使用雷公藤多苷片、培哚普利片

和华法林钠片作为常规治疗方式. 其中雷公藤

多苷片主要成分为雷公藤多苷, 具有高效抗炎

和免疫抑制效果; 培哚普利片主要成分为培哚

普利叔丁胺盐, 服用后水解为特异性血管紧张

素转换酶抑制剂培哚普利拉, 能够有效改善血

浆白蛋白结合率[13]; 华法林钠片属于双香豆素

类中效抗凝剂, 能够抑制患者肝细胞中凝血因

子合成和抑制血小板聚集反应[14]. 本研究中对

照组患者治疗总有效率为40.48%, 治疗后患者

浮肿、腰膝酸软和性功能失常或月经失调得

到明显改善, 血压、24hUPQ水平均明显下降,        
ALB水平均明显升高, 表明三者联合应用具有

确切临床疗效.         
百令胶囊为纯中药制剂, 主要成份为人工

虫草菌粉甘露醇、虫草酸、甾体以及19种氨基 
酸[15], 具有提高机体免疫力、抑制肝损伤、降低

血脂、抗炎及抗氧化等作用, 具有补肺肾、益

精气、止咳化痰之功效, 对肝肾阴虚型慢性肾

炎有良好疗效[16]. 本研究在常规用药基础上加用

百令胶囊后临床疗效明显提升, 治疗总有效率

提升至61.9%, 患者临床症状、血压、24hUPQ
水平和ALB水平均有明显改善, 且改善情况均

明显优于对照组.         
总之, 在雷公藤多苷片、培哚普利片和华法

林钠片联合用药基础上加用百令胶囊能够显著

改善患者临床症状和尿蛋白水平, 显著提升临

床疗效, 具有较高应用价值.         
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