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阿托伐他汀辅助治疗慢性肾炎的临床效果研究 
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摘要：[目的]分析研究阿托伐他汀辅助治疗慢性肾炎的临床效果。[方法]选取 2017 年 11 月～2018 年 11 月期间在我院接受治疗的慢性肾炎

患者，共计 56 例，将所有患者随机分为对照组和研究组，两组均 28 例。对照组采用缬沙坦治疗，研究组在缬沙坦治疗的基础上联合阿托

伐他汀辅助治疗。比较两组的治疗效果。[结果]研究组治疗有效率为 92.86%，对照组为 71.43%，研究组显著高于对照组（P＜0.05）；治疗

后研究组血清肌酐、24h 尿蛋白定量、尿素氮和 C 反应蛋白水平均显著低于对照组（P＜0.05），肾小球滤过率显著高于对照组（P＜0.05）。

[结论]阿托伐他汀辅助治疗慢性肾炎的临床效果显著，可以提高治疗有效率，改善肾功能。 
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慢性肾炎属于一种肾脏疾病，病因较多，主要为慢性肾小球发

生病变，患者临床表现主要有血尿、蛋白尿、高血压和水肿等[1]。

慢性肾炎的起病方式多样，病变进展较慢，预后差，严重时可发展

为慢性肾衰竭[2]。尿蛋白水平是慢性肾炎进展的危险因素，因此在

治疗中主要是降低尿蛋白水平，以便保护肾功能[3]。基于此，文章

分析研究了阿托伐他汀辅助治疗慢性肾炎的临床效果，现报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

选取 2017 年 11 月～2018 年 11 月期间在我院接受治疗的慢性

肾炎患者，共计 56 例，将所有患者随机分为对照组和研究组，两

组均 28 例。对照组中男性和女性分别为 16 例和 12 例，年龄 33～

74 岁，平均年龄为（52.16±5.43）岁，病程 1～5 年，平均为（2.18

±0.32）年；研究组中男性和女性分别为 17 例和 11 例，年龄 34～

73 岁，平均年龄为（53.41±4.57）岁，病程 1～6 年，平均为（2.43

±1.22）年。两组在一般资料方面均无显著性差异（P＞0.05）。纳

入标准：均符合慢性肾小球肾炎诊断标准、对研究药物不过敏、本

人自愿签署同意书。排除标准：对涉及药物存在禁忌患者、精神疾

病患者、不愿参与此次研究患者。本研究已经过本院伦理委员会批

准。 

1.2  方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用缬沙坦（南京长澳制药有限公司生产，国药准字

H20030152）治疗，具体为：每日晨起口服，每日 1 次，每次 80mg。

连续治疗 6 个月。 

1.2.2 研究组 

研究组在缬沙坦治疗的基础上联合阿托伐他汀（北京嘉林药业

股份有限公司生产，国药准字 H19990258）辅助治疗，缬沙坦的用

法与对照组相同，阿托伐他汀每日睡前服用，每日 1 次，每次 20mg。

连续治疗 6 个月。 

1.3 评价指标   

比较分析两组治疗效果、肾功能指标水平。其中，治疗效果分

为痊愈（24h 尿蛋白定量小于 0.2g，临床症状消失，肾功能完全正

常）、显效（24h 尿蛋白量小于 0.5g，临床症状基本消失）、有效（24h

尿蛋白量减少较为明显，临床症状有一定改善）、无效（以上所有

标准均未达到）；肾功能指标主要包括血清肌酐、24h 尿蛋白定量、

尿素氮、肾小球滤过率和 C 反应蛋白。 

1.4 统计学方法   

研究涉及数据资料均选用 SPSS20.0 系统软件分析；( sx ± )表示

计量资料，并用 t 检验；用（n，%）表示计数资料，并用χ2 检验；

P ＜0.05 代表差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

结果表明，研究组治疗有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见

表 1。 

表 1 两组治疗效果比较（n,%） 

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 28 4（14.29） 8（28.57） 8（28.57） 8（28.57） 20（71.43） 

研究组 28 7（25.00） 13（46.43） 6（21.43） 2（7.14） 26（92.86） 

χ2      5.663 

P      ＜0.05 

2.2 两组治疗后肾功能指标水平比较 结果表明，治疗后研究组肾功能各指标水平均显著优于对照组

（P＜0.05）。见表 2。 
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表 2 两组治疗后肾功能指标水平比较（ sx ± ） 

组别 例数 
血清肌酐 

(μmol/L) 

24h 尿蛋白定量

（g/24h） 
尿素氮（mmol/L） 肾小球滤过率（mL/min） C 反应蛋白（mg/L） 

对照组 28 180.97±23.60 1.59±0.55 8.56±1.57 62.37±5.77 1.54±0.62 

研究组 28 153.88±18.61 0.82±0.27 7.06±1.53 67.15±10.32 1.03±0.66 

t  5.683 2.041 3.847 2.583 3.042 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

慢性肾炎主要是慢性肾小球发生病变，患者临床常出现血尿、

蛋白尿、肾功能不全等症状。临床治疗慢性肾炎主要是控制患者尿

蛋白水平。缬沙坦是一种血管紧张素受体拮抗剂，可以降低肾小球

内压，减少尿蛋白排泄量，抑制转化生长因子，从而保护肾脏[4]。

阿托伐他汀是一种降血脂药物，可以降低胆固醇和脂蛋白含量，还

可以有效抑制肾小球系膜细胞表达，对肾小球硬化的进程起到延缓

作用。此外，阿托伐他汀还可以有效调节免疫、抗炎，能够抑制单

核细胞活化和转化，从而保护肾脏[5]。 

本研究结果表明，研究组治疗有效率显著高于对照组（P＜

0.05），治疗后研究组血清肌酐、24h 尿蛋白定量、尿素氮和 C 反应

蛋白水平均显著低于对照组（P＜0.05），肾小球滤过率显著高于对

照组（P＜0.05）。 

综上所述，阿托伐他汀辅助治疗慢性肾炎的临床效果显著，可

以提高治疗有效率，改善肾功能。 
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