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祛风通络健肾方治疗慢性肾小球肾炎对 p38MAPK、
ICAM-1、MCP -1 表达水平的影响

甄俊红，周冰，史晓娜
（山西医科大学第二医院，山西 太原 030001）

　　摘要：目的 观察祛风通络健肾方治疗慢性肾小肾球炎（Chronic glomerulonephritis，CGN）对患者 p38 丝裂原活化蛋白
激酶（p38 mitogen -activated protein kinase，p38MAPK）、细胞间黏附分子-1（Intercellularadhesionmolecule -1，ICAM-1）、
单核细胞趋化蛋白-1（Monocytechemotacticprotein1，MCP -1）表达水平的影响。方法 将 2020 年 8 月—2023 年 2 月在医
院接受治疗的 1 08 例 CGN 患者采用简单随机法分为两组，常规组给予常规西药对症治疗，观察组在对症基础上给予祛
风通络健肾方治疗，均连续治疗 8 周。比较两组治疗前和治疗后肾功能相关指标、肾纤维化相关因子及 p38MAPK、
ICAM-1、尿红细胞计数（Red blood cell count，RBC）、MCP -1、高敏-C反应蛋白（Hypersensitive C -reactive protein，hs -
CRP）水平，记录两组疗效、不良反应和中医证候评分。结果 两组患者治疗前肾功能及肾纤维化指标比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。两组治疗后血肌酐（Serum creatinine，SCr）、转化生长因子 -β1 （Transforming growth factor -β1，
TGF -β1）、尿素氮（Urea nitrogen，BUN）、纤维连接蛋白（Fibronectin，FN）、24 h 尿蛋白定量（24 h urine protein quantifica-
tion，24 h Upro）、胱抑素 C（Cystatin C，CysC）、金属蛋白酶组织抑制因子 -1（Metalloproteinase tissue inhibitory factor -1，
TIMP -1）等低于治疗前（P<0.05）。观察组治疗后肾功能指标、肾纤维化相关因子均低于常规组治疗后（P<0.05）。
两组患者治疗前 p38MAPK 相对表达量、ICAM-1、MCP -1、尿 RBC、hs -CRP 等因子比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗后 p38MAPK相对表达量、ICAM-1、MCP -1、尿 RBC、hs -CRP等低于治疗前，同时观察组治疗后低于
常规组（P<0.05）。两组患者治疗前 4 项主症和 5 项次症评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后肢体浮
肿，腰膝酸软，神疲乏力，腹胀纳呆 4 项主症和形寒肢冷，口渴不欲饮，面色萎黄，大便稀溏，尿频或夜尿多 5 项次症评分
低于治疗前，同时观察组治疗后低于常规组（P<0.05）。观察组总有效率 94.44%（51 /54）高于常规组的 81 .48%（44/
54），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组出现腹泻、恶心及肝功能异常等累计不良反应率与常规组比较，差异无统计
学意义（P>0.05）。结论 祛风通络健肾方治疗 CGN 可改善肾功能，抑制肾纤维化，调节 ICAM-1、MCP -1 等因子水
平，提高疗效。
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Effect of Qufeng Tongluo Jianshen Prescription（祛风通络健肾方）on Expression Levels of
p38MAPK，ICAM-1 and MCP-1 in Patients with Chronic Glomerulonephritis

ZHEN Junhong，ZHOU Bing，SHI Xiaona
（The Second Hospital of Shanxi Medical University，Taiyuan 030001，Shanxi，China）

Abstract：Objective To observe the effects of Qufeng Tongluo Jianshen Prescription（祛风通络健肾方）on the expression
levels of p38 mitogen -activated protein kinase（p38MAPK），intercellular adhesion molecule -1 （ICAM-1）and monocyte
chemotactic protein -1（MCP -1）in patients with chronic glomerulonephritis（CGN）.Methods A total of 1 08 CGN patients trea-
ted in the hospital from August 2020 to February 2023 were divided into two groups by simple random method.The conventional
group was given conventional symptomatic treatment with Western medicine，while the observation group was given Qufeng
Tongluo Jianshen Prescription on the basis of symptomatic treatment，all of which were treated continuously for 8 weeks.The lev-
els of renal function related indexes，renal fibrosis related factors，p38MAPK，ICAM-1，urine red blood cell count（RBC），
MCP -1 and high sensitivity C -reactive protein（hs -CRP）were compared between the two groups before and after treatment，
and the efficacy，adverse reactions and TCMsyndrome scores were recorded between the two groups.Results There was no statis-
tical significance in renal function or renal fibrosis before treatment between the two groups（P>0.05）.The levels of serum creat-
inine（SCr），transforming growth factor -β1（TGF -β1），urea nitrogen（BUN），fibronectin（FN），24 h urinary protein quantity
（24 h Upro），cystatin C（CysC），tissue inhibitor of metalloproteinase -（TIMP -1）were lower in two groups after treatment than
those before treatment（P<0.05）.The renal function indexes and factors related to renal fibrosis in the observation group were
lower than those in the conventional group（P<0.05）.There was no statistical significance in the relative expression levels of
p38MAPK，ICAM-1，MCP -1，urinary RBC and hs -CRP between the two groups before treatment（P>0.05）.The relative ex-
pression levels of p38MAPK，ICAM-1，MCP -1，urinary RBC and hs -CRP in the two groups after treatment were lower than
those before treatment，while the levels of the observation group were lower than those of the conventional group after treatment
（P<0.05）.There was no statistical significance in the scores of 4 major and 5 secondary symptoms before treatment between
the two groups（P>0.05）.After treatment，the scores of four major symptoms（edema of limbs，sore waist and knees，fatigue，ab-
dominal distension），and 5 secondary symptoms（cold appearance and cold limbs，thirst and unwilling to drink，pale complexion，
loose stools，frequent urination or nocturia）in the two groups were lower than those before treatment，while the scores of the obser-
vation group were lower than those of the conventional group after treatment（P<0.05）.The total effective rate of the observation
group was 94.44%（51 /54），which was higher than that（81 .48%，44/54）of the conventional group，with statistical significance
（P<0.05）.The cumulative adverse reaction rate of diarrhea，nausea and abnormal liver function in the observation group was
not statistically significant compared with that in the conventional group（P>0.05）.Conclusion Qufeng Tongluo Jianshen Pre-
scription can improve the renal function，inhibit renal fibrosis，regulate ICAM-1，MCP -1 and other factors in the treatment of
CGN，and improve the curative effect.

Keywords：Qufeng Tongluo Jianshen Prescription（祛风通络健肾方）；chronic glomerulonephritis；kidney function；renal fi-
brosis；curative effect

　　慢性肾小肾球炎（Chronic glomerulonephritis，CGN）是临床
常见的慢性肾脏病，临床表现为水肿、蛋白尿、高血压、肾功能

进行性下降等，其发病机制比较复杂，与过度劳累、感染、免疫

异常、应激反应、药物等多种原因有关［1］。CGN 早期如得不到
有效治疗，可能导致肾功能衰竭而影响预后。西医临床常采用

控制血压、限制蛋白摄入、调脂、降低蛋白尿等措施保护肾功

能，但尚无根治性药物，且长期用药的不良反应明显［2］。

中医学理论认为，CGN 属于“肾风”“水肿”“尿浊”等范
畴，其病位在肾，与脾虚有关，以脾肾两虚为本，瘀血、湿浊为

标。脾虚则统摄无权，肾虚则无以封藏，使水谷精微随尿液下

泄。治则以健脾益肾、祛风通络为法［3］。本研究以此为指导

自拟祛风通络健肾方治疗 CGN，探讨其对患者 p38 丝裂原活

化蛋白激酶（p38 mitogen -activated protein kinase，p38MAPK）、
细胞间黏附分子 -1（Intercellularadhesionmolecule -1，ICAM-
1）、单核细胞趋化蛋白 -1 （Monocyte chemotactic protein -1，
MCP -1）表达水平的影响。
1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

本研究性质为前瞻性，将 2020 年 8 月—2023 年 2 月在我
院接受治疗的 1 08 例 CGN 患者采用简单随机法分为两组，常
规组男 28 例，女 26 例；年龄 21 ~65 岁，平均（50.1 2 ±1 1 .25）
岁；病程 0.5 ~5 年，平均（2.75 ±0.64）年；病理类型：系膜增生
性肾炎，共 27 例，占比 50.00%，局灶性阶段性肾小球硬化，共
21 例，占比 38.89%，细末毛细血管性肾炎 6 例，占比 1 1 .1 1 %；
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动脉压94 ~1 1 9 mm Hg，平均（1 07.85 ±6.54）mm Hg。观察组
男 30 例，女 24 例；年龄 20 ~65 岁，平均（59.46 ±1 0.47）岁；病
程 0.5 ~5 年，平均（2.71 ±0.71）年；病理类型：系膜增生性肾
炎，共 25 例，占比 46.30%，局灶性阶段性肾小球硬化，共 22
例，占比 40.74%，细末毛细血管性肾炎 7 例，占比 1 2.96%；动
脉压 96 ~1 22 mm Hg，平均（1 08.04 ±6.1 7）mm Hg。两组一般
资料组间进行比较差异无统计学意义，具有可比性（P>
0.05）。
1 .2　诊断标准

CGN 符合《慢性肾小球肾炎诊疗指南》［4］中标准：①起病
缓慢，病情迁延，或轻或重或时轻时重，肾功能逐步恶化，后期

伴贫血、电解质紊乱等；②出现水肿、血尿、高血压及蛋白尿等；
③排除继发性肾小球肾炎；④病程中可因其他疾病诱发急性
发作。

中医符合《中药新药临床研究指导原则》［5］中脾肾两虚型

标准：①主症：肢体浮肿，腰膝酸软，神疲乏力，腹胀纳呆；②次
症：形寒肢冷，口渴不欲饮，面色萎黄，大便稀溏，尿频或夜尿

多；③舌脉：舌质淡胖、苔薄白、脉细或脉缓无力。
1 .3　纳入排除标准

纳入标准：①符合 CGN 标准，属于脾肾两虚型；②病例均
成年，最大年龄 65 岁；③慢性肾小球肾炎（Chronic glomerulone-
phritis，GFR）≥30 mL·min -1·1 .73 m -2；④首次确诊，未接受
其他药物治疗；⑤签署同意书。

排除标准：①存在严重感染或伴有慢性消耗性疾病；②妊
娠或哺乳期患者；③伴有肾积水、肾肿瘤等其他肾脏疾病；④伴
有精神疾病；⑤急性肾小球肾炎；⑥伴有肝脏、心脏或脑血管
疾病。

1 .4　方法
1 .4.1 　常规组　常规组给予常规西药对症治疗，口服血管紧
张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂控制血压，1 周
后血压仍不能达标者加用 β-受体抑制剂。伴感染者选择抗
生素治疗；伴高脂血症者加用他汀类药物降脂。指导患者注意

休息，给予低盐、低脂、优质低蛋白饮食，避免使用肾毒性药物。

1 .4.2　观察组　观察组在对症基础上给予祛风通络健肾方治
疗，祛风通络健肾方：黄芪 30 g，茯苓 1 5 g，女贞子 1 0 g，墨旱莲
1 0 g，杜仲 1 0 g，鬼箭羽 1 0 g，桃仁 1 0 g，丹参 1 5 g，泽兰 1 0 g，泽
泻 1 0 g，白茅根 1 0 g，鸡血藤 1 5 g，海风藤 1 5 g，甘草 6 g。上药
每日 1 剂，加水浸泡、煎煮两次，合并煎液约 300 mL，早晚各服
用 1 50 mL。两组均治疗 8 周。
1 .5　观察指标
1 .5.1　检测方法　于治疗前、治疗 8 周后抽取患者空腹静脉
血 1 0 mL，4 ℃静置 30 min 后离心，转速：3000 r/min，时长：1 0
min，取血清采用酶联免疫吸附法检测 p38MAPK、ICAM-1、
MCP -1、高敏 -C 反应蛋白（High sensitivity C -reactive pro-
tein，hs -CRP）、纤维连接蛋白（Fibronectin，FN）、转化生长因
子-β1（Transforming growth factor -β1，TGF -β1）、胱抑素 C
（Cystatin C，CysC）、金属蛋白酶组织抑制因子 -1（Metallopro-
teinase tissue inhibitor -1，TIMP -1），试剂盒为上海酶联生物
科技有限公司产品，仪器为赛默飞 MK3 型酶标仪。采用日本
日立株式会社 7600 型全自动生化分析仪检测血肌酐（Blood

creatinine，SCr）、尿素氮（Urea nitrogen，BUN）。取患者 24 h 尿
液，采用生化分析仪检测 24 h尿蛋白定量（24 -hour urine pro-
tein quantification，24 h Upro），在显微镜下数尿红细胞计数
（Red blood cell count，RBC）。
1 .5.2　中医证候评分　参考《中药新药临床研究指导原
则》［5］制定，肢体浮肿，腰膝酸软，神疲乏力，腹胀纳呆 4 项主
症，根据症状的轻至重分为 4 级，对应 0、2、4、6 分。形寒肢冷，
口渴不欲饮，面色萎黄，大便稀溏，尿频或夜尿多 5 项次症，根
据症状的轻至重分为 4 级，对应 0、1、2、3 分。
1 .5.3　疗效标准　根据《中药新药临床研究指导原则》［5］制定，
分为治愈、显效、有效、无效 4个等级。其中治愈：症状体征消失，
中医证候评分降低≥90%，同时满足以下两项，24 h Upro <0.1 5
g，且尿蛋白转阴；显效：症状体征基本消失，70%≤中医证候评
分降低<90%，同时满足尿蛋白降低≥50%，0.1 5 g≤24 h Up-
ro <0.3 g；有效：症状体征减轻，30%≤中医证候评分降低 <
70%，同时满足 25%≤尿蛋白降低<50%，0.3 g≤24 h Upro <
1.5 g；无效：上述 24 h Upro、中医证候评分等均未达到。
1 .5.4　不良反应　记录两组腹泻、肝功能异常、头晕等不良反
应的发生情况。

1 .6　统计学方法
数据用 SPSS 26.0 处理，涉及的计量指标均为正态分布或

近似正态分布，同时满足方差齐性，均以★x±s表示，比较用 t检
验，如病理类型、性别涉及计数资料用例数描述，比较用 χ2 检
验，以α=0.05 为标准。
2　结果
2.1　肾功能相关指标比较

两组患者治疗前肾功能比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗后 SCr、BUN、24 h Upro、CysC 等低于治疗前
（P<0.05）。观察组治疗后上述 4 个因子低于常规组（P<
0.05）。见表 1。

表 1 　两组肾小肾球炎患者肾功能相关指标比较（★x±s）

组别 例数 时间 SCr/（μmol/L） BUN/（mmol/L） 24 h Upro/（g） CysC/（mg/L）

常规组 54 治疗前 1 89.54 ±25.85 1 1 .23 ±2.1 2 2.41 ±0.72 3.52 ±0.51
治疗后 1 30.58 ±21 .93* 7.48 ±1.64* 1 .66 ±0.51* 2.69 ±0.39*

观察组 54 治疗前 1 93.36 ±24.1 4 1 1 .1 5 ±2.25 20.46 ±0.69 3.47 ±0.48
治疗后 1 01 .1 2 ±1 9.47*# 5.53 ±1.97*# 1.1 2 ±0.42*# 2.01 ±0.31*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与常规组比较，P<0.05。

2.2　p38MAPK、ICAM-1、MCP -1、尿 RBC、hs -CRP比较
两组患者治疗前 p38MAPK相对表达量、ICAM-1、MCP -

1、尿 RBC、hs -CRP 等因子比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗后 p38MAPK 相对表达量、ICAM-1、MCP -
1、尿 RBC、hs -CRP等低于治疗前（P<0.05）。观察组治疗后
上述 5 个指标均低于常规组治疗后（P<0.05）。见表 2。
2.3　肾纤维化相关因子比较

两组患者治疗前相关因子比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗后 TGF -β1、FN、TIMP -1 等低于治疗前
（P<0.05）。观察组治疗后上述 3 个因子低于常规组（P<
0.05）。见表 3。
2.4　中医证候评分比较

两组患者治疗前中医证候评分比较，差异无统计学意义
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表 2　两组肾小肾球炎患者 p38MAPK、ICAM-1、MCP -1、尿 RBC、hs -CRP比较（★x±s）

组别 例数 时间 p38MAPK相对表达量 ICAM-1 /（ng/mL） MCP -1 /（ng/mL） 尿 RBC/（个/μL） hs -CRP/（mg/L）

常规组 54 治疗前 0.51 ±0.1 1 361 .25 ±28.59 269.98 ±1 5.42 22.1 4 ±1 1 .1 5 8.56 ±1 .47
治疗后 0.46 ±0.09* 224.85 ±25.04* 248.1 2 ±1 3.36* 1 5.26 ±8.89* 4.08 ±1 .01 *

观察组 54 治疗前 0.50 ±0.1 3 358.21 ±31 .47 271 .1 4 ±1 4.77 22.23 ±1 0.47 8.49 ±1 .52
治疗后 0.41 ±0.08*# 1 87.52 ±21 .51 *# 230.1 2 ±1 1 .74*# 1 2.05 ±7.1 4*# 2.34 ±0.87*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与常规组比较，P<0.05。
表 3　两组肾小肾球炎患者肾纤维化相关因子比较（★x±s）

组别 例数 时间
TGF -β1 /
（ng/mL）

FN/
（mg/L）

TIMP -1 /
（μg/mL）

常规组 54 治疗前 224.1 4 ±28.95 229.78 ±31 .02 1 .71 ±0.41
治疗后 1 52.58 ±25.41 * 1 45.23 ±26.57* 1 .35 ±0.31 *

观察组 54 治疗前 221 .03 ±31 .47 231 .04 ±28.54 1 .69 ±0.45
治疗后 1 1 1 .89 ±21 .06*#1 1 7.46 ±24.1 1 *# 1.20 ±0.24*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与常规组比较，P<0.05。

（P>0.05）。两组治疗后肢体浮肿，腰膝酸软，神疲乏力，腹胀
纳呆 4 项主症和形寒肢冷，口渴不欲饮，面色萎黄，大便稀溏，

尿频或夜尿多 5 项次症评分低于治疗前（P<0.05）。观察组
治疗后上述 9 项评分低于常规组（P<0.05）。见表 4。
2.5　疗效比较

观察组总有效率 94.44%（治愈 1 7 例、显效 24 例、有效 1 0
例）高于常规组的 81 .48%（治愈 9 例、显效 1 9 例、有效 1 6
例），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
2.6　不良反应比较

观察组出现腹泻、恶心及肝功能异常等累计不良反应率与

常规组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6。

表 4　两组肾小肾球炎患者中医证候评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 肢体浮肿 腰膝酸软 神疲乏力 腹胀纳呆 形寒肢冷 口渴不欲饮 面色萎黄 大便稀溏 尿频或夜尿多

常规组 54 治疗前 4.42 ±0.49 4.05 ±0.39 4.23 ±0.48 3.78 ±0.33 2.36 ±0.25 1 .82 ±0.26 2.06 ±0.31 2.1 5 ±0.33 2.32 ±0.21
治疗后 2.1 1 ±0.28* 1 .99 ±0.31 * 2.09 ±0.36* 1 .81 ±0.26* 1 .64 ±0.22* 1 .1 1 ±0.24* 0.98 ±0.25* 1 .21 ±0.25* 1 .04 ±0.1 9*

观察组 54 治疗前 4.36 ±0.55 4.1 0 ±0.36 4.20 ±0.52 3.82 ±0.40 2.41 ±0.31 1 .85 ±0.26 2.01 ±0.29 2.1 1 ±0.38 2.29 ±0.26
治疗后 1 .63 ±0.23*#1.24 ±0.25*#1.58 ±0.27*#1.24 ±0.22*#0.74 ±0.21 *#0.69 ±0.20*#0.64 ±0.22*#0.77 ±0.23*# 0.61 ±0.1 8*#

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与常规组比较，P<0.05。
表 5　两组肾小肾球炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 54 9（1 6.67） 1 9（35.1 9） 1 6（29.63） 1 0（1 8.52） 44（81 .48）
观察组 54 1 7（31 .48） 24（44.44） 1 0（1 8.52） 3（5.56） 51（94.44）#

　　注：#与常规组比较，P<0.05。
表 6　两组肾小肾球炎患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 腹泻 肝功能异常 头晕 胃胀 恶心 累计不良反应

常规组 54 1（1 .85） 0（0.00） 1（1 .85） 1（1 .85） 1（1 .85） 4（7.41）
观察组 54 3（5.56） 1（1 .85） 0（0.00） 0（0.00） 1（1 .85） 5（9.26）

　　注：#与常规组比较，P<0.05。

3　讨论
CGN 可发生于任何年龄段，好发于中青年，男性发病率高

于女性［6］。CGN 起病隐匿，病情迁延，病程较长，其病情进展
一般较缓慢，但如不及时治疗，可进展至终末期肾病阶段。西

医临床对于 CGN 的常规治疗为限制饮食、调节血压、减少尿蛋
白等。糖皮质激素、免疫抑制剂等药物的不良反应明显，且部

分患者可出现药物反应不敏感，治疗效果有限［7］。近年来中

医药在 CGN 治疗中的辅助作用已逐步得到临床重视，越来越
多的学者认同采用中药辅助治疗 CGN［8］。

中医学理论认为，“肾风”可因外邪侵袭或饮食劳倦而发

病。脾居中焦，功主运化，脾虚则运化无权，使气血生化乏源，

脏腑失养、水湿停滞、精微下泄。肾居下焦，司水之气化蒸腾，

肾气不足则水之蒸化无力、精微固摄失职而致水肿、蛋白尿。

风邪贯穿“肾风”之始终，早期以风邪袭表为主，中后期则为风

邪入络、内风伤肾。治则以健脾补肾、祛风通络为法［9］。祛风

通络方中以黄芪为君药，功擅补气健脾、生津养血。茯苓健脾

渗湿、宁心安神；泽泻利水渗湿、泄热化浊。二药共为臣药，可

增强利水渗湿之功，纠正脾虚湿困之证。佐以女贞子、墨旱莲、

杜仲滋补肝肾；鬼箭羽、桃仁、丹参、泽兰活血通经、散瘀止痛。

白茅根清热凉血、利尿通淋；鸡血藤活血养血，善除肾络之瘀

血；海风藤祛风通络，善除肾络伏风。甘草为使药，调和药性。

诸药共奏健脾益肾、祛风通络之功效［1 0 -1 1］。

本研究发现，两组治疗后肢体浮肿，腰膝酸软，神疲乏力，

腹胀纳呆 4 项主症和形寒肢冷，口渴不欲饮，面色萎黄，大便稀
溏，尿频或夜尿多 5 项次症评分低于治疗前。观察组治疗后上
述中医证候评分均低于常规组治疗后。观察组总有效率高于

常规组。上述结果提示，祛风通络健肾方治疗 CGN 可减轻中
医证候，具有更好的疗效。祛风通络健肾方中君药黄芪的皂苷

及多糖类成分可抑制肾小球系膜细胞增生，延缓肾小球硬化，

并可通过抗氧化、扩张肾血管等机制减轻肾小球及足细胞损

伤［1 2］。女贞子所含的多糖体可提高免疫功能、降低血浆黏度、

抑制血小板聚集，从而保护肾小球内膜的完整性［1 3］。墨旱莲

所含的螃蜞菊内酯、色素苷具有保肝、降压、调脂、抗氧化、抗

炎、镇痛等作用［1 4］。杜仲所含的桃叶珊瑚苷、环烯醚萜类成分

具有提高抗应激能力、改善能量代谢、增强机体免疫力等药理

作用［1 5］。白茅根所含的三萜类化合物具有止血、利尿、抗炎等

作用，可缓解肾小球血管痉挛，促进血压稳定［1 6］。

随着病程进展，CGN 患者肾功能呈现进行性下降，并出现
肾纤维化。24h Upro、SCr、BUN 是临床常用的肾功能指标，其
水平升高提示肾功能下降［1 7］。CysC 与肾纤维化有关，参与肾
间质纤维化过程［1 8］。TGF -β1 可调节肾小球细胞外基质成分
FN 的功能，通过自分泌方式影响肾小管上皮细胞，引起肾纤维
化［1 9］。TIMP -1 可抑制基质金属蛋白酶活性，促进炎症细胞
浸润，促进肾间质纤维化［20］。本研究发现，两组治疗后 SCr、
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TGF -β1、BUN、FN、24h Upro、CysC、TIMP -1 等低于治疗前；观
察组治疗后肾功能指标、肾纤维化相关因子均低于常规组治疗

后。这一结果提示，祛风通络健肾方治疗 CGN 可改善肾功能，
抑制肾纤维化。这是由于黄芪所含的黄芪甲苷可下调肾小球

系膜细胞 NF -κB及 FN 蛋白的表达水平，抑制 NF -κB 信号
转导，降低 FN 水平［21］。茯苓所含的茯苓素是一种四环三萜类

化合物，与醛固酮结构相似，可拮抗醛固酮受体而起到利尿作

用；茯苓多糖可抑制急、慢性炎症反应，阻止炎症渗出物沉积于

肾组织，从而阻止肾纤维化进程［22］。

局部及全身炎症反应是 CGN 患者重要的病理改变，
p38MAPK信号通路激活后可激活下游炎症信号通路，促进促
炎因子释放，p38MAPK相对表达量提高提示肾脏炎症性损伤
程度加重［23］。ICAM-1 介导白细胞与内皮细胞之间发生黏
附、促进血管硬化、肾小球硬化［24］。MCP -1 可趋化并激活单
核细胞，引起炎症细胞浸润、促炎因子和细胞外基质分泌，加重

肾小球炎症性损伤和肾间质纤维化［25］。尿 RBC 水平反映血
尿严重程度，CGN 患者肾区毛细血管破裂可引起尿 RBC 升
高［26］。hs -CRP 是敏感的炎症指标，在炎症早期即可升
高［27］。本研究发现，两组治疗后 p38MAPK 相对表达量、
ICAM-1、MCP -1、尿 RBC、hs -CRP等低于治疗前；观察组治
疗后上述 5 个指标均低于常规组治疗后。这一结果提示，祛风
通络健肾方治疗 CGN 可减轻机体炎症反应，这是其治疗 CGN
的重要机制。

本研究还发现，观察组累计不良反应发生率与常规组相

仿。这一结果提示，祛风通络健肾方治疗 CGN 的安全性良好，
不会增加不良反应风险。

综上所述，祛风通络健肾方治疗 CGN 可改善肾功能，抑制
肾纤维化，调节 ICAM-1、MCP -1 等因子水平，提高疗效。
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