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黄芪治疗慢性肾炎中的药理学研究 
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（印江县人民医院） 
 

摘要：目的：探究黄芪治疗慢性肾炎中的药理学。方法：于 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间，在本院收治的慢性肾炎患者中，筛选出 68 例来进行分

组实验，以随机数字表法将患者分为观察组（n=34）和对照组（n=34）后，采取不同治疗方案。对照组接受常规治疗，观察组患者在对照组基础上

使用黄芪。在治疗完成后对疗效进行评价，并对比两组之间的差异，同时，结合对比两组患者治疗前后的炎性因子白细胞介素 6（IL-6）、C 反应蛋白

（CPR）、白介素-8（IL-8），分析黄芪对于慢性肾炎的药理学价值。结果：观察组中病情改善的患者有 32 例，总有效率 94.12%，明显高于对照组的

73.53%；在治疗前和治疗后两个时间点对患者的炎症因子进行检测显示，在治疗前两组患者的炎症因子水平较高，且组间差异不明显（P＞0.05），

而治疗后患者病情改善，观察组患者的血清 IL-6、IL-8、CPR 水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：慢性肾炎患者的治疗中，

使用黄芪来进行治疗的效果较好，可以进一步提升治疗的有效率，改善患者体内的炎性因子，有助于患者病情缓解，让患者在治疗后能逐渐恢复肾

功能，远期疗效可观，推广价值高。 
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慢性肾炎是临床常见疾病，患者的症状以蛋白尿、血尿、水肿、高

血压等为主。此病在免疫力低下的人、高血压患者、过于肥胖者、糖尿

病患者等群体中十分常见，如果治疗不及时，可能导致患者出现肾性贫

血、终末期肾衰竭等严重疾病。关于慢性肾炎的治疗也成为了临床研究

中的重点内容，此次研究即抽取了 68 例符合要求的慢性肾炎患者进行

分组观察，对比分析黄芪治疗慢性肾炎中的药理学价值所在，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

整理 68 份患者资料，均为我院收治的慢性肾炎患者，以随机数字

表法将患者分为观察组（n=34）和对照组（n=34）。调查患者的基本资

料显示：观察组中男性病例数 17 例，对照组为 16 例，两组中女性的病

例数分别是 17 和 18，可见两组患者性别情况差异不大；记录所纳入患

者的年龄数据，观察组入院时最年轻者 62 岁，对照组中年龄最小的患

者是 61 岁，两组中年龄最大的分别是 79 岁和 78 岁，计算出观察组和

对照组的平均年龄为（70.3±2.3）岁和（70.5±2.4）岁，患者的年龄情

况差异不明显；对患者的病程情况进行观察，观察组中患慢性肾炎最短

的约为 1 个月，最长的达 13 个月，平均（7.5±1.1）个月。而对照组患

者的慢性肾炎病程最长为 12 个月，最短的 2 个月，平均为（7.3±1.2）

个月，显示两组患者的病情进展差异不大。将两组患者的多项基础资料

进行比较分析，可知不存在明显的差异，具有可行性。 

所选患者入组标准：①符合慢性肾炎诊断标准的患者；②患者在接

受治疗和随访调查期间，神志清晰、自主配合；③患者的数据资料完整，

无中途退出的情况。 

以下情况患者排除：①非慢性肾炎患者；②对本次研究中使用的药

物存在过敏反应的患者；③治疗期间离院、转院的患者。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规治疗，给予患者噻嗪类利尿剂（氢氯噻嗪，可

单独使用或联合保钾利尿剂如螺内酯等一起服用）、血管紧张素转换酶

抑制剂（贝那普利、氯沙坦等）进行治疗，具体用法用量根据患者的病

情和说明书内容而定。 

观察组在对照组基础上给予患者服用黄芪颗粒，开水冲服。一次 1

袋，一日 2 次。 

1.3 观察指标 

疗效评价[8]：治疗完成后，观察到患者的临床相关症状基本消失，

无明显不适，即判定为“显效”；若患者治疗完成后，仍然存在一定的

蛋白尿、血尿、水肿、高血压等情况，还需继续用药治疗，即为“有效”；

如果在疗程结束后患者的病情改善情况微弱，或者更加恶化，则属于治

疗“无效”。 

炎性因子：分别于治疗前后，抽取两组患者空腹状态下，静脉血 3 

mL，离心条件（以 3 500 r/min 转速，离心 10 min），取血清，用酶联免

疫吸附法检测 C 反应蛋白（CPR）、白介素-6（IL-6）、白介素-8（IL-8）

水平。 

1.4 统计学处理  

本次研究中的数据均输入 SPSS20.0 软件中进行分析，按照不同数

据类型来进行比较，计数资料通过百分率（%）来表示，输入卡方计算

表格中进行对比；计量资料通过（ sx ± ）表示，在 T 值计算表格中比

较组间差异，上述两种数据均在比较后可得到 P，当 P 值区间在 0.05

以下即表示差异显著。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

评估本次研究中患者的治疗效果显示，观察组中 2 例患者的病情改

善不明显，总有效率为 94.12%，明显高于对照组的 73.53%，见表 1. 

表 1.两组患者治疗效果比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=34） 

6（17.65） 19（55.88） 9（26.47） 25（73.53） 

观察组

（n=34） 

10（29.41） 22（64.71） 2（5.88） 32（94.12） 

x≧    5.314 

P    0.021 

2.2 两组患者治疗前后炎性因子水平比较 

在治疗前和治疗后两个时间点对患者的炎症因子进行检测显示，在

治疗前两组患者的炎症因子水平较高，且组间差异不明显（P＞0.05），

而治疗后患者病情改善，观察组患者的血清 IL-6、IL-8、CPR 水平均明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2. 
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表 2.两组患者治疗前后炎性因子水平比较（ sx ± ） 

IL-6（μg/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L） 组别（n=34） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 90.7±5.2 47.8±3.1 33.5±3.1 15.4±2.5 44.1±5.1 36.8±4.3 

观察组 90.6±5.5 32.4±3.0 33.6±3.2 9.3±2.4 44.2±5.2 26.7±3.8 

t 值 0.764 16.387 0.225 5.708 0.524 3.448 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.讨论 

黄芪具有补气、补血、利水消肿的功效，所以对于肾炎的水肿和高

血压起到了辅助的治疗作用；黄芪对慢性肾炎的治疗作用表现为调节免

疫系统，因为肾小球疾病的发病的启动因素就是免疫功能的异常。黄芪

多糖能够作用于免疫活性细胞，对免疫功能低下者有明显的保护作用；

对血流动力学的影响，血液的高黏状态是肾炎患者在发病的过程中始终

存在。黄芪还能够发挥减少和延缓纤维化的作用，黄芪通过抑制肾脏成

纤维细胞的作用表达起到抗纤维化的作用，从而达到延缓肾小球硬化的

目的。 

综上所述，慢性肾炎患者的治疗中，使用黄芪来进行治疗的效果较

好，可以进一步提升治疗的有效率，改善患者体内的炎性因子，有助于

患者病情缓解，让患者在治疗后能逐渐恢复肾功能，远期疗效可观，推

广价值高。 
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