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贝那普利联合黄葵对慢性肾小球肾炎的效果及对SCr、IL-6的影响分析
徐小竹*

当阳市人民医院 (湖北 当阳 444100)

【摘要】目的 评估贝那普利+黄葵应用在慢性肾小球肾炎(CGN)治疗中的效果及对血肌酐(SCr)、白细胞介素-6(IL-6)的影响。方法 纳入2021年3月—2022年5月
的90例CGN患者，参照随机数字表法划分对照组(纳入45例，采用贝那普利)、观察组(纳入45例，加用黄葵)，评价组间治疗有效率、肾功能、血压血
脂、炎性因子、药物不良反应(ADR)。结果 (1)较之对照组(75.56%)，观察组治疗有效率(93.33%)更高，P<0.05；(2)治疗前，组间肾功能[24h尿蛋白定
量(24h UP)、SCr、血尿素氮(BUN)]、血压血脂[舒张压(DBP)、收缩压(SBP)、总胆固醇(TC)]、炎性因子[白细胞介素-18(IL-18)、IL-6、基质金属蛋白
酶-9(MMP-9)]无差异，P>0.05；治疗8周后，观察组肾功能(24h UP、SCr、BUN)、血压血脂(DBP、SBP、TC)、炎性因子(IL-18、IL-6)更低，MMP-9更
高，P<0.05；(3)在ADR方面，观察组(11.11%)与对照组(8.89%)无差异，P>0.05。结论 对CGN患者采用贝那普利+黄葵，安全性高，并且可以提高治疗有
效率，延缓肾功能恶化，减轻炎症状态，下调DBP、SBP、TC水平，值得推广。
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Analysis of the Effect of Benazepril Combined with Huangkui on 
Chronic Glomerulonephritis and Its Impact on SCr and IL-6
Xu Xiao-zhu*.
Dangyang People's Hospital, Dangyang 444100, Hubei Province, China 

Abstract: Objective To evaluate the effect of benazepril+Huangkui in the treatment of chronic glomerulonephritis (CGN) and its effect on serum creatinine 
(SCR) and Interleukin 6 (IL-6). Methods 90 patients with CGN from March 2021 to May 2022 were included. The control group (45 patients were 
included, Benazepril was used) and the observation group (45 patients were included, Huangkui was added) were divided according to the 
random number table. The treatment efficiency, renal function, blood pressure and lipids, inflammatory factors, Adverse drug reaction (ADR) 
between the groups were evaluated. Result (1) Compared with the control group (75.56%), the observation group had a higher treatment 
response rate (93.33%), P<0.05; (2) Before treatment, there was no difference in renal function [24h urine protein quantification (24h UP), SCR, 
blood Blood urea nitrogen (BUN)], blood pressure and lipids [diastolic pressure (DBP), systolic pressure (SBP), total cholesterol (TC)], inflammatory 
factors [interleukin-18 (IL-18), IL-6, and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)] between groups, P>0.05; After 8 weeks of treatment, the 
observation group had lower levels of renal function (24-hour UP, SCr, BUN), blood pressure and lipids (DBP, SBP, TC), inflammatory factors (IL-18, 
IL-6), and higher levels of MMP-9 (P<0.05); (3) In terms of ADR, there was no difference between the observation group (11.11%) and the control 
group (8.89%), P>0.05. Conclusion The use of benazepril+Huangkui in CGN patients is highly safe and can improve treatment effectiveness, delay 
renal function deterioration, alleviate inflammatory status, and downregulate DBP, SBP, and TC levels, which is worth promoting.
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　　慢性肾小球肾炎(CGN)是以水肿、血尿、蛋白尿等为主要症
状的常见疾病，具有发病机制复杂、临床表现多样、病程冗长、
发病率高等特点，若不及时控制病情，容易造成终末期肾衰[1-3]。
现阶段西医主要对CGN患者进行免疫抑制剂、肾上腺皮质激素、
血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)等治疗，例如代表性药物为贝那
普利，虽然可以改善临床症状，延缓肾功能恶化，但是复发率
高，加之长期大量用药还会增加重要脏器损害，所以尚需完善此
病治疗方案[4]。近年来，中药及其制剂防治肾病逐渐成为研究热
点，但是在CGN治疗方面尚缺乏有效中成药品种[5]。黄葵胶囊自
1999年获批上市以来，由于兼具解毒消肿、清利湿热等功效，
加之可以保护肾功能、降低尿蛋白，逐渐被用于各种肾脏疾病，
但是关于其与贝那普利联合应用在CGN患者中的报道偏少，因
此，本文选择2021年3月—2022年5月的90例CGN患者，就贝那
普利+黄葵应用在CGN治疗中的效果及对血肌酐(SCr)、白细胞介
素-6(IL-6)的影响展开分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料  纳入2021年3月至2022年5月的90例CGN患者，
参照随机数字表法划分对照组(纳入45例)、观察组(纳入45例)。
对照组：男/女为24例(53.33%)/21例(46.67%)，年龄29~63岁，

平均年龄(46.1±4.8)岁，病程13~54个月，平均病程(33.6±1.7)
月；观察组：男/女为26例(57.78%)/19例(42.22%)，年龄
26~62岁，平均年龄(45.8±5.2)岁，病程14~56个月，平均病程
(34.0±2.2)月。基本病例资料(CGN患者平均病程等)无差异，
P>0.05，并且本研究经医院伦理委员会批准。诊断标准：西医：
参照《临床诊疗指南·肾脏病学分册》[6]，高血压病史≥1年，
尿检查异常(包括蛋白尿、血尿等)，肾功能减退等；中医：参照
《慢性肾小球肾炎的诊断、辨证分型及疗效评定》[7]，辨证为脾
肾气虚证，主症：腰背酸软、气短懒言、面浮肢肿、倦怠无力、
尿频尿多、腹胀便溏等，次症小便黄赤、口干舌燥等，舌淡红，
苔薄白，脉细。
　　纳入标准：符合上述标准；血压≤140/90mmHg；积极配合
治疗；知情且接受研究方法。排除标准：急性感染期者；受试药
物禁忌、过敏体质者；终末期尿毒症者；哺乳、妊娠者；腹膜透
析、血液透析者；同时参与其他药物临床试验者；合并心脑肝等
严重疾病者。
1.2 方法  全部入组者注意休息，保持优质蛋白(1.0g/kg/d)、低
盐(≤3g/d)饮食原则，在此基础上：(1)对照组：每日口服1次贝
那普利(药品厂家：北京诺华制药有限公司；批准文号：国药准字
H20030514)，每次10mg；(2)观察组：贝那普利同对照组，并
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且每日口服3次黄葵胶囊(药品厂家：江苏苏中药业集团股份有限
公司；批准文号：国药准字Z19990040)，每次2.5g；(3)两组疗
程：8周。
1.3 观察指标  (1)治疗有效率：①无效：纳呆、浮肿、腰酸背痛
等症状及肾功能损伤加重或无好转；②有效：上述症状及肾功能
有所改善；③显效：上述症状显著改善，肾功能基本正常；④计
算总有效率(有效率+显效率)[8]；(2)肾功能：评价指标为24h尿蛋
白定量(24h UP)、SCr、血尿素氮(BUN)，方法：留取24h尿量，
另外，采血(5mL)、肝素抗凝、获取血清(10min、3500r/min)，
置于-20℃冰箱，再以日立7150型生化全自动分析仪检测三项肾
功能指标；(3)血压血脂：静坐10min，测量右侧肱动脉的舒张压
(DBP)、收缩压(SBP)，另外，采血、分离血清步骤同(2)，以免
疫比浊法检测总胆固醇(TC)；(4)炎性因子：评价指标为白细胞介
素-18(IL-18)、IL-6、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)，方法：采血、
分离血清步骤同(2)，检测方法为定量双抗体夹心酶联免疫吸附法
(ELISA)；(5)ADR：定期检测血糖、肝功能、血常规、心电图、血
脂等，统计不良反应(头晕、腹泻、发热、头痛)。
1.4 统计学方法  以SPSS 23.0分析数据，治疗有效率、ADR以率
(%)表示，行χ

2检验，肾功能、血压血脂、炎性因子以均数±标
准差(χ

-
±s)表示，行t检验，P<0.05提示数据差异有意义。

表1 治疗有效率对比(n/%)
组别	 　　　 无效(例)　　有效(例)　　 显效(例)	      总有效率(%)
对照组(n=45)　   11(24.44)      19(42.22)	   15(33.33)        34(75.56)
观察组(n=45)       3(6.67)           16(35.56)	   26(57.78)        42(93.33)
χ2				                                 5.414
P				                                 0.019

表2 肾功能对比
组别	                                             24h UP(g)	                                           SCr(μmol/L)	                                      BUN(mmol/L)
	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                           治疗后	                         治疗前	                          治疗后
对照组(n=45)	 2.01±0.34	 1.18±0.19	 83.68±5.20	 76.89±4.88	 5.96±0.82	 5.69±0.65
观察组(n=45)	 1.98±0.32	 0.61±0.10	 84.05±4.99	 71.89±4.34	 6.08±0.85	 5.13±0.56
t	                     0.431	                     17.809	                     0.344	                     5.136	                     0.682	                     4.379
P	                     0.668	                     <0.001	                     0.731	                     <0.001	                     0.497	                     <0.001

表3 血压血脂对比
组别	                                           DBP(mmHg)	                                           SBP(mmHg)	                                        TC(mmol/L)
	                           治疗前	                          治疗后	                           治疗前	                           治疗后	                         治疗前	                         治疗后
对照组(n=45)	 88.65±5.52	 80.66±5.32	 139.64±8.07	 131.56±6.18	 8.22±1.19	 7.24±0.89
观察组(n=45)	 88.82±5.15	 75.60±4.41	 139.55±7.98	 126.20±7.32	 8.37±1.25	 6.36±0.71
t	                     0.151	                     4.912	                     0.053	                     3.753	                     0.583	                     5.185
P	                     0.880	                     <0.001	                     0.958	                     <0.001	                     0.561	                     <0.001

表4 炎性因子对比
组别	                                          IL-18(pg/mL)	                                          IL-6(pg/mg)	                                         MMP-9(pg/L)
	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后
对照组(n=45)	 1.83±0.22	 1.49±0.15	 2.78±0.34	 2.39±0.28	 1.16±0.20	 1.61±0.24
观察组(n=45)	 1.86±0.18	 1.21±0.13	 2.80±0.37	 2.05±0.23	 1.19±0.17	 1.92±0.22
t	                     0.708	                     9.463	                     0.267	                     6.294	                     0.767	                     6.387
P	                     0.481	                     <0.001	                     0.790	                     <0.001	                     0.445	                     <0.001

表5 ADR对比(n/%)
组别	          头晕(例)     腹泻(例)    发热(例)     头痛(例)     总发生率(%)

对照组(n=45)     2(4.44)       1(2.22)      1(2.22)       0(0.00)            4(8.89)

观察组(n=45)     1(2.22)       1(2.22)      2(4.44)       1(2.22)            5(11.11)

χ2					                      0.124

P					                      0.725

2  结   果
2.1 分析治疗有效率  较之对照组(75.56%)，观察组治疗有效率
(93.33%)更高，P<0.05，见表1。
2.2 分析肾功能  治疗前，组间24h UP、SCr、BUN无差异，
P>0.05；治疗8周后，两组24h UP、SCr、BUN降低，并且观察
组更低，P<0.05，见表2。
2.3 分析血压血脂   治疗前，组间DBP、SBP、TC无差异，
P>0.05；治疗8周后，两组DBP、SBP、TC降低，并且观察组更
低，P<0.05，见表3。
2.4 分析炎性因子  治疗前，组间IL-18、IL-6、MMP-9无差异，
P>0.05；治疗8周后，两组IL-18、IL-6降低，MMP-9升高，并且
观察组IL-18、IL-6更低，MMP-9更高，P<0.05，见表4。
2.5 分析ADR  在ADR方面，观察组(11.11%)与对照组(8.89%)无
差异，P>0.05，见表5。

3  讨   论
　　CGN是常见病、多发病，当前西医主要采用细胞毒类药物、
降压药物等，虽然能够减轻肾高压，但是长期用药会加重肾功能
负担[9]。中医认为CGN病位在脾肾，肾络瘀阻、脾气亏虚时精微
物质藏无封、生无源，则会导致精气外泄，引起倦怠无力、面浮
肢肿等症状，所以治宜活血化瘀、健脾补肾。
　　本次研究表明，贝那普利+黄葵对CGN患者有较好效果，
具体分析：第一，研究呈观察组治疗有效率更高，肾功能(24h 
UP、SCr、BUN)更低，P<0.05，与刘宪勇等[10]学者的报道一
致，其亦指出单用贝那普利在降低24h UP、SCr、BUN方面的效
果有限，而加用黄葵胶囊更有助于改善上述肾功能指标，分析原
因：(1)贝那普利：该药可以减少肾小球内压，调节肾小球滤过膜

通透性，从而减轻肾功能损害，缓解蛋白尿等症状[11]；(2)黄葵
胶囊：该药的有效成分提取自黄蜀葵，黄蜀葵花可以消肿解毒、
活血止血、利尿通淋，而黄葵胶囊含黄酮类、还原糖类、鞣质类
等物质，并且具有金丝桃苷、杨梅素、槲皮素-3-葡萄糖苷等黄酮
类活性物质，可以减轻肾小球免疫炎症反应、肾小管间质病变、
红细胞尿，促进免疫复合物清除、转运，缓解免疫复合物介导性
肾损伤，从而改善肾功能，同时黄蜀葵花提取物还能抗炎、抗感
染、抗氧化，有助于降低蛋白尿，保护肾小球、肾小管功能[12]；
(3)因此，二者联用更有助于清除氧自由基，抑制血小板聚集，
减轻肾小球免疫炎性反应，降低蛋白尿，保护肾功能。第二，研
究呈观察组血压血脂更低，P<0.05，与郑奕挺等[13]学者的报道一
致，分析原因：(1)贝那普利：该药可以抑制血管紧张素I，调节
血管收缩情况，从而促进水钠排出，发挥降压效果，并且贝那普
利降压效果持久，亦能调节血脂紊乱；(2)黄葵胶囊：黄葵胶囊提
取物具备明显的抗氧自由基作用，并且可以扩张血管，增加血管
通透性，所以有助于抗血小板聚集，改善血液高凝状态，降低血
管痉挛程度，从而改善血压、血脂水平；(3)因此，二者联用还能
降压调脂，避免高血压、高血脂加重肾脏负担。第三，研究呈观
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有效提升，但子宫动脉结扎术需在产妇腹部做手术切口，创伤
性明显较大，进而促使产妇也随之会产生较大应激反应，而子
宫动脉栓塞术无需制作手术切口，创伤性明显较小，可有效改
善产妇身体应激反应，减少对产妇不良影响[12]，在本次研究中
选择子宫动脉结扎术治疗产妇术前Cor、ALD、ACTH、SOD、
MDA、CAT水平分别为(118.59±12.43)ng/L、(14.43±2.19)ng/
L、(37.39±3.72)ng/L、(247.83±28.82)U/L、(14.23±3.69)
μmol/L、(201.58±22.41)U/L，术后分别为(182.39±17.24)ng/
L、(26.71±4.67)ng/L、(53.79±5.46)ng/L、(346.83±35.86)
U/L、(6.11±1.01)μmol/L、(308.76±30.21)U/L，选择子宫
动脉栓塞术治疗产妇术前各项指标分别为(118.67±12.53)ng /
L、(14.51±2.23)ng/L、(37.45±3.75)ng/L、(247.92±28.91)
U/L、(14.28±3.73)μmol/L、(201.67±22.46)U/L，术后分别
为(168.41±15.63)ng/L、(22.79±4.32)ng/L、(48.63±5.21)
n g / L 、 ( 3 0 1 . 5 9 ± 3 1 . 6 7 ) U / L 、 ( 8 . 7 2 ± 1 . 2 8 ) μ m o l / L 、
(271.03±26.49)U/L，对比术前术后，经子宫动脉栓塞术治疗产
妇各项指标变化水平均显著优于经子宫动脉结扎术治疗产妇，表
明子宫动脉栓塞术具有较高安全性。女性卵巢功能性受子宫动脉
卵巢支血管供血水平影响，而子宫动脉结扎术需对产妇子宫动脉
结扎，严重影响其卵巢供血状况，进而对卵巢储备功能产生较大
影响，而子宫动脉栓塞术则是通过造影及时确定产妇具体出血位
置并利用相关药物促使出血处及时有栓塞形成，从而达到止血效
果，此种治疗方法具有微创性、止血效果显著特点，同时其对产
妇卵巢供血影响明显较小，因此在本次研究中术后3月经子宫动
脉栓塞术治疗产妇E2、AMH、LH、FSH水平均显著优于经子宫
动脉结扎术治疗产妇，各项指标差异性均具有统计学意义，由此
可再次表明子宫动脉栓塞术价值性。而在本次研究中术后6月2组
产妇E2、AMH、LH、FSH水平则无较大差异，由此表明子宫动
脉栓塞术对产妇卵巢储备功能长期影响不明确，还需进行更深入
研究。子宫动脉栓塞术具有微创性特点，无需制作手术切口且可
在透视下进行各项手术操作，充分保障手术治疗安全性、效率性
及质量性，进而降低术中出血量、缩短手术时间，减少对产妇不
良影响，促进其后续身体可高效康复；正所谓“治水不自其源，
水必复滥”[13]，通过及时对产妇出血部位采取栓塞治疗术，抑制
其出血，可促使止血效果显著提升，同时此种方法创伤性明显较
小，可高效降低术后出血量，进而促使动脉栓塞术治疗安全性与

质量性再次显著提升。
　　综上所述，子宫动脉栓塞术应用于治疗前置胎盘剖宫产产后
出血产妇对其应激反应、卵巢储备功能的影响显著，可高效降低
产妇应激反应水平，减少手术对产妇不良影响，同时还可降低对
产妇卵巢储备功能影响，促使产妇后期生育能力尽可能不受影
响；另外还可降低术中与术后出血量及缩短手术与住院时间，促
使栓塞术治疗风险性与安全性均得到显著改善，再次降低对产妇
不良影响。因此，在对前置胎盘剖宫产产后出血产妇进行止血治
疗时可及时将子宫动脉栓塞术用于其中，促使治疗质量、治疗价
值均不断提升，促进产妇身体可快速、高效康复。
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察组IL-18、IL-6更低，MMP-9更高，P<0.05，与李佳等[14]学者
的报道一致，分析原因：CGN与免疫介导炎症机制密切相关，容
易使肾小球出现肾内毛细血管内皮细胞损伤、系膜增生、肾小球
纤维硬化等病理损伤，在此期间会产生IL-18、IL-6等因子，其中
IL-18产生自单核-巨噬细胞，可以诱导Th1细胞生成细胞因子；
IL-6产生自成纤维细胞、T细胞，可以加重炎症反应；MMP-9与肾
间质纤维有关，其呈低表达时会促进炎性细胞转移、浸润，从而
推动肾间质纤维化进程；而从研究结果来看，贝那普利+黄葵还
能下调IL-18、IL-6，提高MMP-9表达，可能是因为黄葵胶囊含有
多种黄酮类化合物单体，可以抑制细菌生长，减少炎性介质释放
[15]。第四，研究呈两组ADR无差异，P>0.05，提示黄葵胶囊作为
中药制剂，价格便宜，不增加肝脏代谢负担，安全可靠。
　　综上所述，由于对CGN患者采用贝那普利+黄葵，不仅安全
性高，也能提高治疗有效率，改善炎症状态及肾功能，亦能降低
血压、血脂水平，具有推广价值。
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