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冬虫夏草和青蒿素抑制狼疮性肾炎复发的研究

卢 岚

内容提要 目的：观察冬虫夏草（简称虫草）和青蒿素抑制狼疮性肾炎复发的作用。方法：%#例经用激

素及环磷酰胺冲击治疗已无狼疮活动的狼疮性肾炎患者，随机分为两组，治疗组（&#例）予虫草粉每日&!
"’，分&次空腹口服；青蒿素粉每日$(%’，分&次餐后口服，连续服用&年。对照组（&$例）口服雷公藤多甙

片和（或）保肾康片等药物治疗。两组均连续观察!年，监测血肌酐、肌酐清除率、抗核抗体等实验室有关指

标及有否狼疮活动的临床表现。结果：治疗组显效)%例（*&(+,），有效"例（#)(+,），无效#例（&(),）；对

照组显效#!例（!$($,），有效*例（)%(-,），无效-例（)&(&,），两组显效率比较差异有显著性（!!
$($#）。治疗组补体.&持续稳定在（#()#/$()$）’／0正常水平，肌酐清除率治疗前后比较差异无显著性，与

对照组比较差异有显著性；治疗组同时减少了药物本身的不良反应。结论：冬虫夏草和青蒿素可以抑制狼疮

肾炎的复发，保护肾功能。
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狼疮性肾炎（0F）是一种常见病、多发病，在使用

环磷酰胺（.4L）及甲基强的松龙（RS）联合冲击以及

环孢霉素O、骁悉等新疗法和新药物后，在缓解狼疮活

动、保护肾脏功能方面可取得显著的进步（#），但迄今为

止尚未能解决好0F的复发问题，而反复发作正是预

后不良的最主要的原因。自#+*+年*月我们连续%
年观察了经过常规治疗后已停止活动的0F患者&#

例，给予长期口服冬虫夏草（简称虫草）和青蒿素，观察

中药对抑制0F复发的作用，现报告如下。

临 床 资 料

# 病例选择 本研究病例为我院自#+*+年*
月!#++!年#$月从未接受过正规治疗的或首次发病

的0F患者；诊断均符合#+*)年美国风湿病学会修订

的H0T诊断标准（)），同时有血尿、蛋白尿、肾功能损害

等肾炎表现。被选患者均经RS（每日#($’，静脉滴注

&日）和（或）强的松（每日#C’／M’连续口服%个月以
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上，病情稳定后逐渐撤退）、!"#冲击疗法（$%&’／次，

每月(次，用)次后，改为每*个月(次，总量&’）等治

疗后，患者血肌酐（+!,）值上升小于*$!-./／0；尿蛋白

和尿沉渣阴性，或低于原尿蛋白的1$2；没有全身症

状和血管炎的表现；血沉（3+4）、补体!*正常，抗核抗

体（565）和抗双链765（89:765）抗体阴性，并有1
年较完整的随访资料，共)(例患者。

; 一般资料 用抽签法随机分为;组，治疗组

*(例，男;例，女;<例；年龄（==%1>;(%*）岁；病程

（(;)%1>&)%*）天；有=例肾活检（其中"型(例，#型

(例，$型;例）。对照组*$例，男;例，女;&例；年

龄（=*%1>;*%<）岁；病程（(*(%$>?<%1）天；有*例肾

活检（其中"型;例，$型(例）。

方 法

( 治疗方法 治疗组予冬虫夏草（生药为青海省

产）研粉后装空心胶囊，每天*%=’，分*次空腹口服；

青蒿素粉剂（桂 林 制 药 厂 生 产，装 空 心 胶 囊），每 天

$%)’，分*次餐后口服，连续服用*年。对照组予雷公

藤多甙片（上海医科大学红旗制药厂生产，每片($-’）

每次(-’／@’，每天*次和（或）保肾康片（湖南康普制

药有 限 公 司 生 产，每 片 含 阿 魏 酸 哌 嗪1$-’）每 次

(1$-’，每天*次，诸药连续口服)个月，停药(%*个

月，继续口服)个月，周而复始，连续*年。观察期间

不再使用!"#、糖皮质激素；有明显的06活动者计

入无效病例，再酌情使用糖皮质激素。

; 观察指标 （(）临床症状和体征（长期发热、皮

疹、关节炎、体重下降及其他浆膜炎）；（;）尿沉渣红细

胞、;=A尿蛋白；（*）血浆白蛋白；（=）肾功能〔包括肌酐

清除率（!!,）、血&;微球蛋白（&;BCD）及血EF6、

+!,〕；（1）系统性红斑狼疮（+03）血清学指标（包括

565、补体!*）。)个月复查(次，连续观察1年。

* 统计学方法 两组间比较用!检验；计数资料

的比较用’;检验。

结 果

( 疗效评定 显效：1年内无长期发热、皮疹，血

红蛋 白（GH）!(($’／0，3+4"(;--／A，补 体!*!
$%<’／0、565持续阴性，肾功能损害无进展，尿蛋白定

量、血尿、尿比重无改变。有效：1年内无长期发热、皮

疹、肝功能异常、关节痛等临床表现，补体!*持续*个

月"$%<’／0、565转阳性，肾功能损害有轻度进展，

GH&$%($$’／0及3+4加快（*$%=$--／A），尿蛋白

定量上升超过治疗前1$2，血尿加重（!($个／GI），

尿比重下降（"(%$($）。无效：1年内有(次以上明显

的狼疮活动，各实验室指标未达到有效标准者。

; 两组疗效比较 治疗组显效;)例（&*%<2），

有效=例（(;%<2），无效(例（*%;2）；对照组显效(1
例（1$%$2），有效&例（;)%?2），无效?例（;*%*2）。

显效率两组比较差异有显著性（’;J?%<=，""$%$(）。

治疗组有&例连续观察((年，未见复发，生活质量好，

其中有;例完成正常的妊娠过程，未有明显肾功能改

变及狼疮活动的症状，亦未出现眼底改变，无胎儿畸型

等不良反应。

* 两组患者治疗前及治疗后不同阶段肾功能测

定结果 见表(。EF6、+!,、!!,治疗组患者治疗前

后比较差异无显著性，而对照组在治疗后不同时期有

轻重不同的改变（""$%$1或""$%$(）；两组间比较

EF6第*、第1年差异有显著性（""$%$(）；+!,第(、

第1年差异有显著性（""$%$1或""$%$(）；!!,第

*、第1年差异有显著性（""$%$(）。

表! 两组患者治疗前及治疗后不同阶段肾功能

的测定结果比较 （##>$）

组别 EF6（--./／0） +!,（!-./／0） !!,（-/／-KL）

治疗 治疗前&%)?>;%&; (*;%$(><&%?= &$%$;>()%=1
（*(） 治疗后

第(年 &%)(>*%?$ (;)%=$>=?%$($ &;%((>(=%*)
第*年 ?%&;>;%&=$$ ((&%$&>;)%;* ?&%(&>(1%*=$$

第1年 &%)(>=%1)$$ ((?%$?>)=%?&$$?&%(=>(<%=)$$

对照 治疗前&%)*>;%?) (*(%$=>&?%); &$%($>()%*?
（*$） 治疗后

第(年 <%*=>=%&; ()&%$;><?%*( ?&%;*>()%*=
第*年($%<=>=%1;% (1=%$)><)%)= )$%*=>;*%=1%%

第1年(;%;(>1%;(%% ;*(%*;><?%&<%%1=%=*>(;%;)%%

注：与本组治疗前比较，%""$%$1，%%""$%$(；与对照组同期比

较，$""$%$1，$$""$%$(；（ ）内为例数

= 两组患者治疗前及治疗后不同阶段血浆白蛋

白、;=A尿蛋白、补体!*及血&;BCD测定结果 见

表;。血浆白蛋白两组比较仅第*年差异有显著性（"
"$%$1）；;=A尿蛋白治疗后不同阶段两组比较差异有

显著性（""$%$(），这可能与机体代偿能力有关。补

体!*治疗组持续稳定，而对照组呈持续性下降趋势，

两组比较，差异有显著性（第(年""$%$1；第*、第1
年""$%$(）。血&;BCD对照组第1年上升（""
$%$1），治疗组持续稳定，两组比较（第1年）差异有显

著性（""$%$1）。
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表! 两组患者治疗前及治疗后不同阶段血浆白蛋白、!"#尿蛋白、补体$%及血!!&’(的测定结果比较 （!!)"）

组别 血浆白蛋白（*／+） !"#尿蛋白（*） 补体$%（*／+） 血!!,’(（-*／+）

治疗 治疗前 %./01)23/%4 2/1!)2/"1 2/!2)0/!! 2/4!)0/%"
（%2） 治疗后

第2年 %1/!!)24/23 2/"1)2/!4"" 2/!2)0/!0" 2/4%)0/%%
第%年 %5/1")2!/01" 2/%!)0/1!"" 2/!!)0/!2"" 2/4!)0/".
第.年 %3/33)2%/%! 2/!!)0/14"" 2/!.)0/!4"" 2/4%)0/"%"

对照 治疗前 %./0")23/50 2/13)2/"! 2/!0)0/!% 2/4!)0/%!
（%0） 治疗后

第2年 %./0!)2./%1 !/.!)2/!!## 2/0.)0/%!# 2/4")0/"4
第%年 %"/5!)2./!4 !/%4)2/21## 2/02)0/!!## 2/1!)0/%2
第.年 %0/43)2!/41 !/13)2/".## 0/31)0/!"## !/0!)0/14#

注：与本组治疗前比较，##$0/0.，###$0/02；与对照组同期比较，"#$0/0.，""#$0/02；（ ）内为例数

讨 论

尽管随着 ’6与$78联合冲击疗法的应用，+9
的预后有较大的改善，但:+;具有反复发作的特性，

大量和多种免疫复合物沉积在肾小球基底膜及系膜区

以及该处原位免疫复合物的形成，不断地造成肾功能

损害。:+;频繁的复发正是当前影响+9疗效的瓶

颈，治疗的关键是要调节好免疫系统使之处于稳定的

状态。

我科从!0世纪30年代末期开始使用青蒿素辅助

治疗:+;取得了一定的效果。2515年开始给经过常

规治疗后已停止活动的+9患者服用青蒿素、冬虫夏

草，观察两药抑制+9的复发，取得了较好的疗效。中

医学认为+9是脾肾双虚、湿热内蕴、热毒居于营分，

青蒿具有化湿透邪的作用。现代医学亦证实青蒿及青

蒿提取物具有免疫抑制及免疫调节作用（%），能提高

$<1细胞的功能，抑制=细胞过度活化，从而抑制抗自

身抗体的合成与分泌（"），尤其抑制抗<9>抗体与相应

抗原形成免疫复合物的产生，减弱了体液免疫在+9
中最重要的病理基础。同时青蒿提取物及青蒿素能抑

制炎性介质肿瘤坏死因子（79?&"）的产生（.），从而有

效的阻止肾间质纤维化及肾小球硬化，保护了肾功能。

冬虫夏草对机体免疫系统亦有双向调节作用，可

以刺激9@细胞并增强细胞毒性，从而恢复对=细胞

抗体的抑制作用，减少白细胞介素（A+）&"、A+&4、"&干扰

素水平，同时提供必须氨基酸及微量元素，改善机体的

全身状态，并清除氧自由基，增加$<1的活性及数量，

解除某些7细胞亚群对=细胞的过度辅助作用，同时

虫草可保护肾小管细胞中9BC&@C&>76酶及$B!C&
>76酶活性，改善肾小管细胞能量代谢，维持细胞内

外正常离子浓度梯度（4），减少细胞病损，加快修复，改

善肾脏血液动力学，减轻“三高”状况，减轻肾脏毒性物

质对肾脏的影响。

我们用青蒿素及冬虫夏草长期服用，未发现有严

重的不良反应，患者顺应性好，两组对照，.年内治疗

组的显效率明显高于对照组，补体$%明显高于对照组

（对照组%、.年本组内比较补体$%亦有显著降低，反

映对照组免疫反应活跃），治疗组中有1例患者连续观

察22年，未出现复发的任何症状，生活质量好；有!例

完成正常的妊娠过程，未有明显肾功能改变及狼疮活

动的症状，亦未出现眼底改变，无胎儿畸型。这与有些

学者报告的情况有所不同（3），可能为二药合用，降低了

药物本身的不良反应。本研究提示冬虫夏草、青蒿素

不但可以在免疫稳定这个层面上起作用，可能还在抑

制炎症反应方面有作用。但目前尚缺少更长期、大样

本的观察；对两药物在免疫稳定中哪个环节起何作用

尚不十分清楚，有待进一步研究。由于用药成本不高，

疗效肯定，值得在临床中使用。
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