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［摘要］ 目的：观察中医复方对狼疮性肾炎患者高迁移率族蛋白 1 （HMGB1）、白细胞介素 - 10 （IL- 10）
和转化细胞生长因子 - β1 （TGF- β1） 的改变作用。方法：选取本院自 2011 年 4 月～2013 年 4 月间收治的狼疮

性肾炎患者 124 例，分为观察组 （60 例） 和对照组 （64 例）；观察组给予中医复方治疗，对照组给予激素治

疗。比较 2 组患者临床疗效和 HMGB1、IL- 10 和 TGF- β1 检测指标的改变情况。结果：观察组总有效率为

91.7%，对照组为 81.3%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组 HMGB1、1IL- 10、TGF- β1 治疗前后

组内比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。2 组治疗后 HMGB1、TGF- β1 比较，差异也有显著性意义 （P＜
0.05）。结论：中医复方治疗狼疮性肾炎患者有较好的临床疗效，且能改善患者血清 HMGB1、IL- 10 和

TGF- β1 水平，对病变的肾脏组织有着很好地修复作用。
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Effect of Chinese Medicine Compound on HMGB1，IL-10 and TGF-β1 in Lupus Nephri－
tis Patients

LI Yuanning，WANG Yi
Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Chinese medicine compound on high mobility

group protein B1 (HMGB1)， interleukin- 10 (IL- 10) and transforming growth factor β1 (TGF- β1) in lupus
nephritis patients . Methods：In our hospital from April of 2011 to April of 2013，124 patients with lupus
nephritis were divided into observation group(60 cases) and control group(64 cases). The observation group
was treated with traditional Chinese medicine compound orally，and the control group was given hormone
orally. The clinical efficacy was compared in the two groups， and the changes of HMGB1， IL- 10 and
TGF- β1 were observed. Results：The total effective rate was 91.7% in the observation group and was
81.3% in the control group， and the difference was s tatis tically s ignificant (P < 0.05). Serum indicators
HMGB1， IL- 10 and TGF- β1 were improved in the two groups after treatment (P < 0.05 compared with
those before treatment)，and the improvement in the observation group was superior to that in the control
group(P < 0.05). Conclus ion：Chinese medicine compound is effective for the treatment of lupus nephritis
patients through improving serum HMGB1， IL- 10 and TGF- β1 levels and promoting the repair of kidney
tissue les ions .

Keywords： Lupus nephritis； Traditional Chinese medicine therapy；High mobility group protein B1
(HMGB1)；Interleukin- 10(IL- 10)；Transforming growth factor β1(TGF- β1)

72· ·

DOI:10.13457/j.cnki.jncm.2014.01.019



新中医 2014 年 1 月第 46 卷第 1 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2014 Vol.46 No.1

狼疮性肾炎(LN)是由系统性红斑狼疮(sys temic
lupus erythematosus，SLE)累及肾脏所引发的综合

性肾炎，是红斑狼疮患者主要的并发症和死亡原因。
LN 是我国最常见的继发性肾炎[1]。LN 患者经过 5～
20 年缓慢进展至肾功能不全，在我国约占终末期肾

病的 1%～3％。目前，临床上诊断本病的金标准是

肾脏活检。但肾脏活检对患者的伤害十分严重，且不

能重复进行。治疗本病的方法较为单一，主要以诱导

缓解和维持治疗为主。且临床疗效并不确切[2]。本研

究针对本病给予中医复方治疗，观察高迁移率族蛋白

1(HMGB1)、白细胞介素 - 10(IL- 10)和转化细胞生长

因子 - β1(TGF- β1)改变，取得了较好的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本研究入选患者选自青海红十字医

院肾病内科 2011 年 4 月～2013 年 4 月收治的 LN 患

者，共 124 例，依据治疗方法分为观察组 60 例和对

照组 64 例。观察组男 7 例，女 53 例；年龄 27～38
岁，平均(32.1±7.2)岁；病程 1～13 年，平均(8.4±
7.9)年。对照组男 6 例，女 58 例；年龄 25～40 岁，

平均(31.3±7.5)岁；病程 1～14 年，平均(8.2±6.8)
年。2 组一般资料比较，差异无显著性意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考文献[3]对本研究患者进行诊断：

①确诊为 SLE 患者；②经过肾脏穿刺确诊为 LN。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准者；研究期间能

够严格按照要求方法治疗者；患者知情同意，并签署

知情同意书。
1.4 排除标准 不满足上述纳入标准者；患者研究

期间参与其它研究者；孕产期女性；患者兼有其它疾

病，必须服用其他药物而影响本研究者。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予中医复方治疗，处方：黄芪、党

参、当归、生地黄、何首乌各 15 g，川芎 9 g，丹

参、益母草各 30 g。患者兼有热毒炽热型加水牛角、
牡丹皮、紫草等；气阴两虚者加麦冬、黄精、女贞子

等；阴虚火旺者加龙骨、牡蛎、黄柏、玄参等。上述

药物用 2 500 mL 水，煎至 250～300 mL，早晚分 2
次温服下。7 天为 1 疗程，4 疗程后对患者进行评

价。
2.2 对照组 给予激素类药物治疗[4～5]，选用泼尼松

每天 40～60 mg 治疗，缓解后逐渐减量。以最低有

效量维持，甚至停药。重症 LN 患者，可采用冲击疗

法，甲泼尼龙每天 1 g，每月连用 3 天；也可采用小

剂量冲击疗法，即甲泼尼龙每天 0.5 g，每月连用 3
天。非冲击泼尼松每天剂量为 30～40 mg，治疗 6～
12 月，泼尼松逐渐减量，最后以 5～10 mg 每天或

隔天维持治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药后 4 周，对患者进行临床疗效

的评价，并观察 HMGB1、IL- 10 和 TGF- β1
[6]。应用

Western 方法检测血清 HMGB1 蛋白的表达：对患

者血清中 HMGB1 蛋白含量以分光密度值(IOD)对其

进行表示。ELISA 方法检测血清中细胞因子 IL- 10
和 TGF- β1。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行相关数

据统计分析，数据以(x±s)表示，计量资料用单因素

方差分析，数值变量采用成组设计两样本比较的 t 检

验，分类变量采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效评价参照文献[5]：显效：患者症

状和体征消失，血尿、尿蛋白、血清蛋白等指标基本

正常或降低到指定范围内。有效：患者症状和体征有

所改善，血尿、尿蛋白、血清蛋白等指标降低，但达

不到指定范围。无效：临床症状和体征无明显好转，

指标无下降或者升高。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为

91.7%，对照组为 81.3%，2 组比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 相 关 检 测 指 标 比 较 见 表 2。 2 组

HMGB1、IL- 10、TGF- β1 治疗前后组内比较，差异

均 有 显 著 性 意 义 (P＜0.05)。2 组 治 疗 后 HMGB1、
TGF- β1 比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。
5 讨论

LN 临床表现不一，肾组织病理改变多样，对治

疗的反应和预后相差悬殊。因此，很多学者认为 LN
是一组综合征[7]。目前，世界公认肾脏组织病理学检

组 别

观察组

对照组

n
60
64

显效

15
12

有效

40
40

无效

5
12

总有效率(%)
91 .7①

81 .3
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查在 LN 的治疗中具有重要的指导意义。应根据肾活

检病理类型，结合肾外 SLE 受累脏器及其病变活动

程度选择不同的治疗方法。在调整治疗方案方面重复

肾活检还可以帮助判断一些临床表现为持续性蛋白尿

和肾功能减退的患者其肾脏病变是以活动性病变为

主，还是以慢性、硬化性病变为主，很显然，后者再

应用强化免疫抑制剂治疗是不明智的。在这种情况

下，一味加用免疫抑制剂 只 能 使 其 副 作 用 增 加。
HMGB1 是非组蛋白染色体结合蛋白，主要存在于细

胞核。当外界有适当的信号刺激细胞时，HMGB1 赖

氨酸残基被乙酰化，然后释放到细胞外。IL- 10 和

TGF- β1 是人体内免疫抑制剂，抑制 T、B 细胞增殖，

减少主要组织相容性复合体(MHC)Ⅱ类抗原表达，减

轻局部炎症反应，TGF- β1 对紫外线所致的人工皮肤

光 损 伤 的 炎 症 因 子 IL- 10、 IL- 6、肿 瘤 坏 死 因 子

(TNF- α)产生有一定抑制作用，即对光损伤模型有保

护作用[8]。
目前，临床上治疗本病主要目的是及时缓解危及

生命的并发症，保护受损的脏器功能，防止复发和不

良转归。目前治疗本病的主要方法为短期内用有效的

免疫抑制剂或其他药物控制疾病进展，再用最小药物

剂量维持疾病状态。临床一般采取保护肾功能和延缓

肾脏病变慢性化的治疗措施[9]。本研究针对疾病的特

点，给予中医复方辨证治疗，药物主要为：黄芪、党

参、当归、川芎、丹参、益母草、生地黄和何首乌

等。其中主要以补益人体正气和滋养肾脏为主，并依

据患者临床表现给予辨证加减，对症治疗。本研究临

床总有效率为 91.7% ，与相关研究结果较为一致。
患者血清指标 HMGB1、IL- 10 和 TGF- β1 检测，治

疗后有很好的改善。与激 素 类 药 物 治 疗 后 比 较 ，

HMGB1 和 TGF- β1 有很好改善(P＜0.05)。因此，中

医复方治疗 LN 患者有较好的临床疗效，且能改善患

者血清 HMGB1、IL- 10 和 TGF- β1 检测值，对病变

的肾脏组织有着很好地修复作用。
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表 2 2 组相关检测指标比较(x±s)

组 别

观察组

对照组

n

60
64

治疗前

77 420±17 465
75 468±16 987

治疗后

20 749±10 863①②

26 875±11 248①

治疗前

8.7±2.3
8.9±2.2

治疗后

11 .9±0.4①

10.1±0.5①

治疗前

3 964.2±999.1
3 895.7±984.4

治疗后

4 695.9±545.1①②

4 288.5±594.7①

HMGB1(IDO值) IL- 10(pg/mL) TGF- β1(pg/mL)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05
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