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摘　 要　 目的:探讨槐杞黄颗粒辅助治疗狼疮性肾炎的疗效及对患者血清铁蛋白的影响。 方法:采用前瞻性研究,按随机数字表法
将 2018 年 11 月至 2020 年 4 月该院 84 例狼疮性肾炎患者分为对照组(42 例,泼尼松联合环磷酰胺治疗)和观察组(42 例,在对照组
的基础上辅以槐杞黄颗粒治疗)。 比较两组患者治疗前及治疗 3 个月后血清抗核抗体(ANA)滴度阳性率,24

 

h 尿蛋白定量、血清
铁蛋白(SF)、B 淋巴细胞刺激因子(BAFF)及炎症因子水平,统计治疗后的临床疗效及不良反应。 结果:与治疗前相比,两组患者
治疗 3 个月后 ANA 滴度阳性率、24

 

h 尿蛋白定量,血清 SF、BAFF 水平均降低;与对照组相比,观察组患者上述指标水平明显降
低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 与治疗前比较,两组患者治疗 3 个月后血清 γ 干扰素水平均明显升高,观察组患者明显高于
对照组;两组患者治疗 3 个月后白细胞介素 4、白细胞介素 10 水平均明显降低,观察组患者明显低于对照组,差异均有统计学意
义(P<0. 05)。 治疗 3 个月后,观察组患者的总有效率为 95. 24% (40 / 42),高于对照组的 80. 95% (34 / 42),差异有统计学意
义(P<0. 05)。 治疗期间,观察组、对照组患者的总不良反应(胃肠道症状、白细胞减少、脱发及肝功能异常) 发生率分别为
11. 90%(5 / 42)、14. 29%(6 / 42),两组的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:在常规治疗基础上辅以槐杞黄颗粒可更明显地降低
狼疮性肾炎患者 24

 

h 尿蛋白定量,缓解机体炎症状态,还可降低血清 SF 水平,安全有效。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

Huaiqihuang
 

granules
 

in
 

the
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

lupus
 

nephritis
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

ferritin.
 

METHODS:
 

Prospective
 

study
 

method
 

was
 

adopted,
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

84
 

patients
 

with
 

lupus
 

nephritis
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Nov.
 

2018
 

to
 

Apr.
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(42
 

cases,
 

prednisone
 

combined
 

with
 

cyclophosphamide)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(42
 

cases,
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group
 

supplemented
 

with
 

Huaiqihuang
 

granules).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

serum
 

antinuclear
 

antibody
 

( ANA)
 

titer,
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantification,
 

serum
 

ferritin
 

( SF),
 

B
 

lymphocyte
 

stimulating
 

factor
 

(BAFF)
 

and
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Clinical
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment
 

of
 

3
 

months,
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

ANA
 

titer,
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantification,
 

serum
 

SF
 

and
 

BAFF
 

levels
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

serum
 

interferon-γ
 

levels
 

in
 

two
 

groups
 

increased
 

significantly
 

after
 

treatment
 

of
 

3
 

months,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group;
 

after
 

treatment
 

of
 

3
 

months,
 

the
 

IL-4
 

and
 

IL-10
 

levels
 

in
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment
 

of
 

3
 

months,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95. 24%
 

(40 / 42),
 

higher
 

than
 

80. 95%
 

(34 / 42)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

total
 

adverse
 

drug
 

reactions( gastrointestinal
 

symptoms,
 

leukopenia,
 

alopecia,
 

and
 

abnormal
 

liver
 

function)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

11. 90%
 

(5 / 42)
 

and
 

14. 29%
 

(6 / 42),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Huaiqihuang
 

granules
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantification
 

of
 

patients
 

with
 

lupus
 

nephritis,
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alleviate
 

the
 

inflammatory
 

state
 

of
 

the
 

body,
 

and
 

also
 

can
 

reduce
 

the
 

serum
 

SF
 

level
 

with
 

higher
 

safety.
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Serum
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　 　 系统性红斑狼疮( systemic
 

lupus
 

erythematosus,SLE)属于

自身免疫性疾病的一种,育龄女性为该病的高发人群,Th1 /
Th2 失衡、自身抗体产生过多是 SLE 的主要病理变化,可累

及肾脏、关节和血液系统等多种组织器官,最终导致机体免

疫系统功能紊乱,危害患者身体健康[1-2] 。 狼疮性肾炎是

SLE 最常见的并发症,由于该病易复发,故治疗较为棘手[3] 。
免疫抑制剂和糖皮质激素是狼疮性肾炎的常规治疗措施,但
由于部分患者对糖皮质激素的敏感性欠佳,故治疗效果不

理想[4] 。
槐杞黄颗粒主要由槐耳菌质、枸杞子和黄精 3 味中药组

成,具有益气养阴的功效,现代药理学研究结果指出,其具有

抗炎和增强免疫功能等作用[5] 。 张智军等[6] 的研究结果显

示,对于糖皮质激素治疗效果不佳的过敏性紫癜患儿,辅以槐

杞黄颗粒后,其红斑等临床症状慢性缓解,肾功能也得到改

善。 狼疮性肾炎和过敏性紫癜同属免疫性疾病,过敏性紫癜

是全身性小血管炎症病变,可累及全身脏器,累及肾脏时如果

不及时治疗,可发展为慢性肾小球肾炎、肾衰竭等,危及生命;
狼疮性肾炎免疫复合物沉积在肾小球,致炎症性肾脏损伤,故
推测在常规治疗基础上辅以槐杞黄颗粒治疗或许也可改善狼

疮性肾炎患者的临床症状,增强糖皮质激素治疗效果,降低复

发率。 B 淋巴细胞刺激因子( BAFF)属于肿瘤坏死因子家族

成员,B 细胞被刺激大量增殖产生多种细胞因子,如白细胞介

素(IL)4、IL-10 和大量自身抗体等,促使 Th1 / Th2 失衡,而当

机体出现炎症反应时,可诱发铁的代谢障碍[7] 。 故本研究主

要探讨槐杞黄颗粒辅助治疗狼疮性肾炎的疗效,并分析其对

患者血清铁蛋白(SF)和 BAFF 水平的影响。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2018 年 11 月至 2020 年 4 月在我院治疗的 84 例狼

疮性肾炎患者作为研究对象。 本研究经医学伦理委员会审

核同意。 西医诊断标准:有明显的急性或亚急性皮肤狼疮表

现;尿蛋白肌酐比>0. 5 或 24
 

h 尿蛋白>0. 5
 

g 或出现红细胞

管型;抗核抗体阳性;抗双链 DNA 抗体阳性等[8] 。 中医诊断

依据《中药新药临床研究指导原则(试行) 》 [9] 标准中的肝肾

阴虚型,即面色不华,但时有潮红,长期低热,手足心热,面色

潮红而有暗紫斑片,神疲乏力,畏寒肢冷,时而午后烘热,口
干,小便短少,两腿浮肿如泥,进而腰股俱肿,腹大如鼓,舌
胖,舌偏淡红,苔薄白或薄腻,脉弦细或细弱。 纳入标准:年
龄 14 ~ 40 岁;符合上述诊断标准,且为初次发病者;中重度

SLE 者;签署知情同意书者。 排除标准:合并其他自身免疫

性疾病,如过敏性紫癜、紫癜性肾炎者;伴有血液系统疾病

者;糖尿病患者;恶性肿瘤者;精神异常者;妊娠及哺乳期女

性;对本研究药物过敏者等。 按随机数字表法将患者分为对

照组(42 例)和观察组(42 例) ,样本量根据样本量统计学计

算公式 n = Z2 ×[P×( 1-P) ] / E2 以及患者的收治数量选择。
两组患者的基线资料可比,见表 1。

表 1　 两组患者基线资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

组别
性别 / 例

男性 女性
年龄 /

( 􀭰x±s,岁)
病程 /

( 􀭰x±s,年)
肾活检病理类型 / 例

Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型
观察组(n= 42) 14 28 25. 4±4. 9 3. 93±1. 04 10 15 17
对照组(n= 42) 11 31 24. 3±5. 1 3. 77±1. 11 13 17 12

1. 2　 方法

对照组患者给予糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗:醋酸

泼尼松龙注射液(规格:5
 

mL ∶ 0. 125
 

g),中度患者剂量为

0. 5~ 1. 0
 

mg / (kg·d),重度患者剂量为≥1. 0
 

mg / (kg·d),静脉

滴注,1 日 1 次;注射用环磷酰胺(规格:0. 5
 

g)10
 

mg / ( kg·d),
静脉冲击治疗,1 周 1 次。 观察组患者在此基础上辅以槐杞黄

颗粒(规格:每袋装 10
 

g)治疗,1 次 1 袋,1 日 3 次。 两组患者

均连续用药 3 个月后观察结果。
1. 3　 观察指标

治疗前及治疗 3 个月分别抽取患者静脉血约 5
 

mL,凝固

后,离心,取血清;同时搜集患者 24
 

h 尿液,待检。 (1)主要观

察指标:①比较两组患者治疗前及治疗 3 个月后血清抗核抗

体(ANA)滴度阳性率(蛋白质印迹法检测 ANA,试剂盒购于

德国 Euroimmun 公司)及 24
 

h 尿蛋白定量(双缩脲法检测),
其中 ANA 滴度≥1 ∶ 100 为阳性。 ②采用电化学发光分析仪

(瑞士 Roche 公司)及相关配套试剂检测 SF 水平,采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)检测 BAFF 水平,所有操作均严格按照试

剂盒要求进行。 ③临床疗效。 ( 2) 次要观察指标:①炎症因

子,采用 ELISA 法检测血清 γ 干扰素(IFN-γ)、IL-4 和 IL-10 水

平,试剂盒购于上海酶联生物科技有限公司。 ②记录两组患

者治疗期间不良反应情况,如胃肠道症状、白细胞减少、脱发

和肝功能异常等。
1. 4　 疗效评定标准

评估治疗后的临床疗效,完全缓解:无活动性尿沉渣,
24

 

h 尿蛋白定量< 0. 4
 

g,血肌酐水平完全恢复正常;部分缓

解:24
 

h 尿蛋白定量<2
 

g,或较治疗前降低 50%以上,血肌酐

水平基本恢复正常;无效:病情进一步恶化或未达上述标

准[8] 。 总有效率 = (完全缓解病例数+部分缓解病例数) / 总
病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 软件分析数据,计数资料如临床疗效、不
良反应等采用率(%)表示,数据分析采用 χ2 检验;ANA 滴度

阳性率、24
 

h 尿蛋白定量等计量资料以 􀭰x±s 表示,数据分析采

用独立 t 检验;当 P<0. 05 时,表示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 ANA 滴度阳性率及 24

 

h 尿蛋白定量

与治疗前比较,两组患者治疗 3 个月后 ANA 滴度阳性率、
24

 

h 尿蛋白定量水平均降低;治疗 3 个月后,与对照组比较,
观察组患者上述指标水平较低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。
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表 2　 两组患者治疗前后 ANA 滴度阳性率和 24
 

h 尿

蛋白定量比较

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

positive
 

rate
 

of
 

ANA
 

titer
 

and
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantification
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
组别 时间 ANA 滴度阳性率 / 例(%) 24

 

h 尿蛋白定量 / ( 􀭰x±s,g)
观察组(n= 42) 治疗前 42 (100. 00) 3. 20 ±0. 88

治疗 3 个月后 15 (35. 71ab) 1. 04 ±0. 31ab

对照组(n= 42) 治疗前 42 (100. 00) 3. 03 ±0. 93
治疗 3 个月后 26 (61. 90a) 1. 78 ±0. 49a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 aP<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 bP<0. 05

2. 2　 血清 SF、BAFF 水平比较

治疗 3 个月后,两组患者血清 SF、BAFF 水平均低于治疗

前,且观察组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后血清 SF、BAFF 水平比较(􀭵x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

SF
 

and
 

BAFF
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)
组别 时间 SF / (ng / mL) BAFF / (mg / L)
观察组(n= 42) 治疗前 186. 48±20. 08 0. 84±0. 19

治疗 3 个月后 98. 87±10. 05ab 0. 33±0. 10ab

对照组(n= 42) 治疗前 184. 36±17. 77 0. 80±0. 22
治疗 3 个月后 120. 07±15. 50a 0. 46±0. 16a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 aP<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 bP<0. 05

2. 3　 临床疗效

治疗 3 个月后,观察组患者的总有效率为 95. 24% ( 40 /
42),明显高于对照组的 80. 95%(34 / 42),差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 完全缓解 部分缓解 无效 总有效
观察组(n= 42) 27 (64. 29) 13 (30. 95) 2 (4. 76) 40 (95. 24b)
对照组(n= 42) 19 (45. 24) 15 (35. 71) 8 (19. 05) 34 (80. 95)
　 　 注:与对照组比较,bP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

control
 

group,
 bP<0. 05

2. 4　 炎症因子

与治疗前比较,两组患者治疗 3 个月后血清 IFN-γ 水平均

升高,观察组患者治疗 3 个月后血清 IFN-γ 水平较对照组更

高;两组患者治疗 3 个月后 IL-4、IL-10 水平均较治疗前降低,
观察组患者与对照组相比明显更低,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 5。

表 5　 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)
组别 时间 IFN-γ / (pg / mL) IL-4 / (pg / mL) IL-10 / (ng / L)
观察组(n= 42) 治疗前 13. 98±2. 99 39. 98±5. 08 100. 04±10. 88

治疗 3 个月后 24. 45±4. 44ab 20. 06±4. 30ab 57. 79±8. 70ab

对照组(n= 42) 治疗前 14. 47±3. 04 40. 13±6. 29 99. 89±9. 75
治疗 3 个月后 19. 90±4. 47a 26. 80±4. 97a 66. 04±8. 85a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05
Note:vs.

 

before
 

treatment,
 aP<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 bP<0. 05

2. 5　 不良反应

治疗期间,观察组、对照组患者的总不良反应(胃肠道症

状、白细胞减少、脱发和肝功能异常) 发生率分别为 11. 90%
(5 / 42)、14. 29% ( 6 / 42 ), 两组的差异无统计学意义 ( P >
0. 05),见表 6。

表 6　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 白细胞减少 肝功能异常 脱发 胃肠道症状 合计
观察组(n= 42) 1 (2. 38) 0 (0) 1 (2. 38) 3 (7. 14) 5 (11. 90)
对照组(n= 42) 1 (2. 38) 1 (2. 38) 2 (4. 76) 2 (4. 76) 6 (14. 29)

3　 讨论
SLE 可累及机体多组织器官,其中肾脏是最容易受累的

脏器之一,狼疮性肾炎也是 SLE 的常见并发症,患者可出现蛋

白尿、管型尿和血尿等多种表现,其中蛋白尿是临床最常见的

表现形式[1] 。 糖皮质激素虽有一定的治疗效果,但不良反应

明显。 有研究结果指出,在糖皮质激素治疗基础上辅以中药

治疗,可起到增效减毒的作用[10] 。
槐杞黄颗粒是由名贵中药槐耳菌质、枸杞子和黄精精制

而成,主要功效为益气养阴,方中槐耳菌质破血益力,偏于益

气;枸杞子补肝明目、滋肾润肺,偏于滋阴;黄精补气同时兼具

润养之功,可补脾润肺、益气养阴;全方益气滋阴,补气而不致

滞气,养阴而不过于滋腻[11-12] 。 文献报道指出,狼疮性肾炎患

者蛋白尿明显,肾脏功能降低,而随着病情的恢复,蛋白尿可

逐渐减少,并指出 24
 

h 尿蛋白定量水平可评估狼疮性肾炎病

情严重程度[13-14] 。 本研究结果显示,治疗 3 个月后,观察组患

者 24
 

h 尿蛋白定量水平低于对照组,提示在常规治疗的基础

上辅以槐杞黄颗粒治疗可更明显地降低狼疮性肾炎患者蛋白

尿。 本研究结果显示,在糖皮质激素治疗基础上加用槐杞黄

颗粒后,狼疮性肾炎患者尿蛋白水平明显降低,肾功能有所改

善。 然而,目前关于槐杞黄颗粒对机体肾脏保护作用的具体

机制尚未完全阐明,现代药理学研究结果认为,槐杞黄颗粒是

通过靶向 p-ERK / CHOP 途径抵抗 MPC5 足细胞损伤,进而起

到预防蛋白尿的作用[15] 。 不过这需要后期进行更深入的基础

研究以证实。
BAFF 刺激 B 细胞大量增殖、分化,进而诱导多种细胞因

子如 IL-4、IL-10 等和大量自身抗体的产生和分泌;IL-4、IL-10
均属于 Th2 类细胞因子,IFN-γ 属于 Th1 类细胞因子,当 Th1 /
Th2 失衡向 Th2 漂移后,可刺激 B 细胞活化,体液免疫功能亢

进,进而产生大量的器官非特异性自身抗体,损害机体多个组

织器官[16] 。 Geginat 等[17] 的研究结果发现,SLE 患者血清 Th2
类细胞因子水平升高程度与疾病活动度呈正相关。 ANA 抗体

是 SLE 及狼疮性肾炎的代表性自身抗体,其滴度阳性率可在

一定程度上反映 SLE 或狼疮性肾炎的病情进展,其水平越高,
提示 SLE 活动度越高,狼疮性肾炎病情越严重[18] 。 本研究结

果显示,与对照组相比,辅以槐杞黄颗粒治疗的狼疮性肾炎患

者治疗后 BAFF、IL-4 和 IL-10 以及 ANA 滴度阳性率均较低,
IFN-γ 水平较高,提示在常规治疗的基础上辅以槐杞黄颗粒治

疗可更明显地降低狼疮性肾炎患者机体炎症状态, 恢复



中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 9 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 9
 

·1063　 ·

Th1 / Th2 平衡,进而更有效地缓解狼疮性肾炎患者病情严重程

度。 现代药理学研究结果表明,槐杞黄颗粒可抑制小鼠炎症

细胞因子,促使 Th1 / Th2 恢复平衡,这是因为槐杞黄颗粒中黄

精主要成分黄精多糖有显著的免疫调节作用,还可抑制多种

炎症细胞因子产生,在增强机体免疫功能的同时还可起到抗

炎的作用;此外,现代药理学研究结果也证实,枸杞具有抗炎、
增强机体免疫功能的功效[19-20] 。

SF 是机体储存铁的可溶性组织蛋白,也是体内含铁最丰

富的蛋白,主要由铁核心和蛋白质外壳组成,铁核心与铁具有

极强的结合力,还具有强大的储存铁的能力,正常情况下,机
体铁的消耗与铁的产生处于一种动态平衡状态,当机体出现

炎症反应时,可诱发铁的代谢障碍[21] 。 Tripathy 等[22] 的研究

结果显示,类风湿关节炎、SLE 等自身免疫性疾病患者血清 SF
水平异常升高,并指出这种变化并不是因为铁的生物利用度

提高,而是由于炎症的作用导致的。 Shimizu 等[23] 的研究结果

显示,尿毒症患者血清 SF 水平异常升高,是因为肾功能受损

抑制了促红细胞生成素的生成,铁利用障碍,故导致血清 SF
水平异常升高。 本研究中,观察组患者治疗 3 个月后的血清

SF 水平低于对照组,提示在常规治疗的基础上辅以槐杞黄颗

粒治疗可更明显地降低狼疮性肾炎患者血清 SF 水平。 最

后,本研究统计了两组患者治疗后的临床有效率及治疗期间

不良反应情况,结果显示,治疗 3 个月后,观察组患者总有效

率高于对照组,但治疗期间两组患者总不良反应发生率的差

异无统计学意义(P> 0. 05) ,提示在常规治疗的基础上辅以

槐杞黄颗粒治疗可更明显地提高狼疮性肾炎的临床治疗效

果,且并不增加不良反应发生风险。 然而,本研究为单中心

临床研究,样本量有限,且未进行长期的跟踪随访,不能明确

槐杞黄颗粒是否会降低狼疮性肾炎患者的远期复发率,需要

以后进行更深入的研究以证实,也是以后众多学者可以深度

研究的内容。
综上所述,在常规治疗基础上辅以槐杞黄颗粒治疗可更

明显地降低狼疮性肾炎患者蛋白尿,缓解机体炎症状态,恢复

Th1 / Th2 平衡,还可降低血清 SF 水平,提高临床治疗效果,且
不良反应少。
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