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【摘要】目的 探讨槐杞黄颗粒对肾小球源性血尿的作用。方法 将 61例肾小球源性血尿患者随机分成两组，对照组观
察随访，治疗组应用槐杞黄颗粒治疗。两组观察前及观察后 1个月、2个月、3个月分别检测尿红细胞计数进行比较。结果
对照组观察前后尿红细胞计数变化无统计学意义( P＞0. 05) ，治疗组缓解率较观察组高，且治疗后尿红细胞计数均较治疗前
减少( P＜0. 05) ，未见药物不良反应发生。结论 槐杞黄颗粒治疗肾小球源性血尿安全、有效。
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Clinical Observation ofHuaiqihuang Particles in Treatment
of Glomerular Hematuria

LI Zai-nan，WANG Cai-hong，YANG Bin
( Chifeng Municipal Hospital，Inner Mongolia Chifeng 024000，China)

【Abstract】Objective To investigate the effect of huaiqihuang particles on glomerular hematuria. Methods 61 patients with
glomerular hematuria were randomly divided into two groups，the control group only followed-up observation，the treatment group used
huaiqihuang particles treatment. Both groups before observation and after 1，2，3 months respectively compared by measurement of red
blood cell counts in urine. Ｒesults The red blood cell counts in urine of control group had no statistical significance before and after
observation( P＞0. 05) ，the remission rate in the treatment group was higher than in the control group，red blood cell counts in urine
were to reduced after treatment ( P＜0. 05) ，without adverse drug reactions. Conclusion Huaiqihuang particles is safe and effective
treatment of glomerular hematuria.
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1 资料与方法
1. 1 临床资料
收集我院肾内科 2014 年 1 月 ～ 2016 年 6 月门诊患者共

61例，年龄 16～74岁，患者无高血压、水肿，化验尿蛋白、
肾功能正常，抗核抗体、抗双链 DNA、抗中性粒细胞胞浆抗
体阴性，排除相关继发性肾脏损害。尿液离心沉渣镜检红细
胞计数＞3个 /HPF，尿红细胞位相提示红细胞变形率80%。
随机分为两组: 对照组 30 例，男 11 例，女 19 例，年龄 30
～74岁，平均年龄 ( 47. 7± 11. 38) 岁; 治疗组 31 例，男 13
例，女 18例，年龄 16～74岁，平均年龄( 44. 57±14. 67) 岁，
治疗组中 1例患者因出现上呼吸道感染，血尿突然加重，出
现蛋白尿、浮肿，而选择住院综合治疗，予以剔除。两组临
床资料差异无统计学意义( P＞0. 05) ，具有可比性。

1. 2 治疗方法
两组均给予低盐饮食，避免劳累、感染。对照组仅给予

观察随访，治疗组给予槐杞黄颗粒 ( 商品名: 槐杞黄颗粒;

国药准字 B20020074 ; 启东盖天力药业有限公司) 10 mg /次，
2次 /天。两组观察 3个月后统计缓解率，并分别统计观察前
及观察后 1个月、2个月、3个月尿红细胞计数变化。

1. 3 统计学分析
应用 SPSS17. 0统计软件对数据进行统计学分析处理，

计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验; 计数
资料以率( %) 表示，采用 χ2 检验。P＜0. 05有统计学意义。

2 结果
两组患者观察 3个月的缓解率比较( 见表 1) ，两组患者

处理前后尿红细胞计数的比较( 见表 2) ，治疗组未见明确药
物不良反应发生。

表 1 两组患者的缓解率比较［n( %) ］
组别 例数 完全缓解 显著缓解 有效缓解 无效 总缓解率

治疗组 30 3( 10. 00) 16( 53. 33) 2( 6. 67) 9( 30. 00) 21( 70. 00) △

对照组 30 1( 3. 33) 5( 16. 67) 6 ( 20. 00) 18( 60. 00) 12( 40. 00)

注: △与对照组比较，p＜0. 05。

表 2 两组处理前后尿红细胞计数比较(个 /HPF) ( ±s)

组别 例数 观察前
观察后

1个月 2个月 3个月
治疗组 30 115. 45±99. 27 65. 94±63. 89△▲ 52. 58±66. 54△▲ 47. 49±75. 69△▲

对照组 30 123. 73±128. 73 128. 73±123. 66 106. 10±103. 75 107. 91±96. 37

注: △与对照组比较，▲与治疗前比较，p＜0. 05。
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3 讨论
大多数患者对于肾小球源性血尿的治疗并不积极，从

而限制了激素及免疫抑制剂在肾小球源性血尿治疗中的应

用。槐杞黄颗粒是一种真菌类新药，由槐耳菌质、枸杞子、
黄精等组成，具有增强免疫力及提高抗氧化的作用，为活

性很高的生物反应调节剂［3］，其研究较多的是调节免疫作

用，近期研究发现其对肾脏疾病如蛋白尿、肾间质纤维化
等具有一定积极作用。本临床观察发现经槐杞黄颗粒治疗
后，血尿患者红细胞计数较治疗前及对照组均有所减少，

差异有统计学意义，治疗组总缓解率、完全缓解率及显著
缓解率均较观察组提高，缓解效果更好，提示槐杞黄颗粒

对肾小球源性血尿有一定治疗意义。实验证明，槐耳能抑
制血管内皮生长因子诱导的血管内皮细胞增殖分化所构建

的新生血管的形成，提示槐耳具有潜在的抑制血管生成的

作用［4］。槐杞黄可抑制转化生长因子 β1( TGF-β1) 诱导的细
胞增殖起，且浓度越高，抑制效应越强，同时能明显下调

结缔组织生长因子蛋白的表达，抑制系膜细胞增殖，减轻
TGF-β1所致肾纤维化程度［5］。肾脏病理检查发现在肾脏疾
病中血管内皮增生、系膜细胞增殖、肾间质纤维化等病理
改变较为常见，且转化生长因子 β1、血管内皮生长因子、
结缔组织生长因子是已知促肾间质纤维化重要因子，所以

考虑槐杞黄颗粒可通过抑制部分促纤维化细胞因子的表达，

减轻肾脏炎症及免疫损害。槐杞黄颗粒可能通过抑制足细
胞相关分子 Nephrin 及 podocin 的表达，并逐渐改善分布异
常的足细胞相关分子 Nephrin及 podocin，减轻肾小球足细胞
损害从而稳定肾小球裂孔膜分子屏障及电荷屏障，维持足

突形态及功能，从而改善肾组织系膜增生及足突融合等病

理现象［5］。实验观察紫癜性肾炎患儿服用槐杞黄颗粒后外

周血 Treg细胞表达水平降低，Thl7细胞及其相关因子 IL-17
的水平增高，提示槐杞黄能在一定程度上上调 Treg 细胞的
表达，同时下调 Th17 的细胞数和 IL-17 的表达水平，从而
减轻紫癜性肾炎患儿的血尿和蛋白尿［7］。综上所述，槐杞
黄颗粒具有减轻炎症反应、调节免疫、保护肾脏等作用，
其治疗肾小球源性血尿作用机制复杂，尚需进一步实验研

究明确，但目前研究显示其对肾小球源性血尿、蛋白尿等
肾脏疾病的作用是肯定的，且其不良反应少见，相对安全，

值得临床推广。
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