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作用ⅢJ。表明阿奇霉素对 MP具有高度的抗菌活 

性，副作用轻，耐受性及药物依从性好 ，是治疗 MPP 

最有效药物。 

3．2 痰热清注射液其主要成分是黄芩、熊胆粉、山 

羊角、金银花、连翘。药物协同作用具有清热解毒、 

化痰、抗菌等功效。该药能抑制细菌内毒素的释放， 

降低内毒素血症炎症介质因子的表达水平；减轻肺 

泡炎症的渗出，阻止肺泡上皮的炎性损伤，使肺泡炎 

症范围缩小，加快肺炎治愈速度 引。 

3．3 本研究表明，阿奇霉素是治疗 MPP首选有效 

药物，具有服药方便、疗程短、疗效肯定等优点。而 

痰热清注射液具有清热解毒、抗感染、增强免疫力的 

功能。阿奇霉素联合痰热清注射液治疗小儿MPP 

较单用阿奇霉素效果好，值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 观察卡托普利联合川芎嗪治疗急性’肾小球肾炎的临床效果。方法 选择 80例急性。肾 

小球。肾炎患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各40例。对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗的基 

础上给予卡托普利联合JlI芎嗪治疗，比较两组的疗效。结果 观察组血尿转阴率为75．oo％，明显高于对照 

组的45．0o％，差异具有统计学意义(P<0．01)；观察组肉眼血尿消退时间为(2．5±0．5)d，镜下血尿消退时间 

为(2．6±0．6)d，水肿消退时间为(3．7±0．4)d，血压恢复时间为(4．1±0．6)d，均明显短于对照组，差异具有 

统计学意义(P<0．O1)。结论 在常规治疗基础上联合应用卡托普利与川芎嗪治疗急性。肾小球肾炎能缩短 

疗程，提高疗效。 
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Clinical effects of captopril combined tll ligustrazine in the treatment of acute omernionephritis ZHU 

ng—nian．The 2nd Department Internal Medicine，the People S Hospital of Pingle County，Guangxi 542499，China 

[Abstract] 0bjective To investigate clinical effect of captopril combined with ligustrazine in the treatment 

of acute~omerulonephfifis．Methods Eighty patients with acute glomerulonephritis were divided into the control 

group(n=4o)was treated by conventional therapy and the observation group(n=40)was treated by captopril tom— 

bined with ligustrazine on the basis of control group．The clinical effect of two groups were compared．Results After 

treatment，the hematuria negative rate of the observation group(75．0o％)was higher than that of the control group 

(45．00％)(尸<0．01)．Macroscopic hematuria subsided time was(2．5±0．5)d，microscopic hematurla subsided 

time was(2．6 4-0．6)d，edema subsided time was(3．7 4-0．4)d，blood pressure recovery time was(4．1 4-0．6)d in 

the observation group were significantly sho~er than those in the control group(P<0．O1)．Conclusion Captopril 

combined with ligustrazine on the basis of conventional therapy in the treatment of acute glomerulonephritis can effec- 

tively sho~en the course of treatment and improve efficacy． 

[Key words] Captopril； Ligustrazine； Acute glomerulonephritis 

急性肾小球肾炎是以急性肾炎综合征为主要临 

床表现的一种疾病。急性肾炎多见于儿童，男性多 

于女性⋯。通常于前驱感染后 1—3周起病，潜伏期 

相当于致病抗原初次免疫后诱导机体产生免疫复合 

物所需的时间，呼吸道感染者的潜伏期较皮肤感染 

者短 。特点为急性起病，患者出现血尿、蛋白尿、 

水肿和高血压，并可伴有一过性氮质血症。本病常 

因溶血性链球菌“致肾炎菌株”感染所致，常见于上 

呼吸道感染、猩红热、皮肤感染等链球菌感染后。对 

于持续性高血压、蛋白尿量大或肾功能有损害者的 

预后可能较差_3]。临床以药物保守治疗为主，本文 

观察卡托普利联合川芎嗪治疗急性肾小球肾炎的临 

床效果，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2013-01～2013—12我院收治 

的8O例急性肾小球肾炎患者为研究对象，随机分为 

观察组和对照组各 40例。观察组男 28例，女 12 

例；年龄 35—78(46．8±1．2)岁；肉眼血尿者 26例， 

镜下血尿者 14例。对照组男 26例，女 14例；年龄 

36～75(46．2±1．7)岁；肉眼血尿者 22例，镜下血 

尿者l8例。两组患者基线资料比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。所有人组患者均符 

合我国急性肾小球肾炎的诊断标准 J，同时无脑出 

血倾向、对卡托普利无过敏史。 

1．2 治疗方法 对照组给予急性肾小球肾炎的常 

规治疗，给予饮食指导、抗感染等相关治疗，口服氢 

氯噻嗪片(精华制药集团股份有限公司生产，国药 

准字：H32020744，25 mr=／片)，2片／次，2次／d。观 

察组在常规治疗的基础上给予卡托普利片(中美上 

海施贵宝制药有限公司生产，国药准字：H31022986， 

12．5 mg／片)口服，2片／次，2次／d；川芎嗪(湖北天 
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奇制药有限公司生产，国药准字：H20055479)100～ 

200 mg静脉滴注，1次／d。两组患者均治疗2周后 

评估疗效。 

1．3 观察指标及评判标准 (1)肉眼血尿、镜下血 

尿、水肿的消失时间；(2)血压恢复正常时间；(3)血 

尿转阴率。肉眼血尿评判标准：1 L尿液中含血量 

超过 1 ml，肉眼下可见尿呈红色。镜下血尿评判标 

准：在高倍镜下观察红细胞数量超过3个以上，肉眼 

不能见到血红色 ；血尿转阴率评判标准：高倍镜 

下红细胞数量少于3个。血尿镜下观察方法：10 Il1l 

新鲜尿液离心5 min处理后弃去上层清液，取 0．2 ml 

液体混匀后镜下观察。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组血尿转阴率比较 观察组血尿转阴率为 

75．00％(30／40)，明显高于对照组的 45．00％(18／ 

40)，差异具有统计学意义( =7．500，P<0．01)。 

2．2 两组血尿、水肿消退时间以及血压恢复时间比 

较 观察组肉眼血尿消退时间、镜下血尿消退时间、 

水肿消退时间以及血压恢复时间均明显短于对照 

组，差异具有统计学意义(P<0．01)。见表1。 

表 1 两组血尿、水肿消退时间以及血压恢复 

时间比较[(露±s)，d] 
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3 讨论 

急性肾小球肾炎是一种临床常见疾病，主要是 

由于 B溶血性链球菌感染所致，这种抗原为细胞浆 

与分泌蛋白，直接作用于抗体并与其有效结合形成 

免疫性复合物，大量沉积后引发肾小球肾炎lL5】。除 

此之外，致病抗原还对血液循环有影响。临床治疗 

要加强控制上述发病机制 ，才能达到缓解症状、提高 

治疗效果的目的。本病治疗以休息及对症治疗为 

主 J。急性期应卧床休息，待肉眼血尿消失、水肿 

消退及血压恢复正常后逐步增加活动量，急性期还 

应予低盐饮食 。对症治疗包括利尿消肿、降血 

压，预防心脑合并症的发生 J。休息、低盐和利尿 

后高血压控制仍不满意时可加用降压药物。随着急 

性肾小球肾炎发病机制研究的深人，临床治疗药物 

也逐渐增多，其中卡托普利和川芎嗪比较常用。卡 

托普利为人工合成的非肽类血管紧张素转化酶抑制 

剂(ACEI)，主要作用于肾素一血管紧张素一醛固酮系 

统(RAA系统) J，抑制 RAA系统的血管紧张素转 

换酶，阻止血管紧张素 I转换或血管紧张素 Ⅱ，并能 

抑制醛固酮分泌，减少水钠潴留  ̈。对多种类型高 

血压均有明显降压作用，并能改善充血性心力衰竭 

患者的心脏功能。其作用机制为抑制血管紧张素转 

化酶活性、降低血管紧张素 11水平、舒张小动脉等  ̈。 

卡托普利还能有效清除氧自由基，抑制氧自由基对 

肾组织的损伤。川芎嗪作为一种吡嗪生物碱类药 

物，具有扩张血管、增加动脉血流的功效，可以有效 

抑制血小板聚集，降低血小板活性，对微小动脉还具 

有解痉扩张作用，用药后能快速改善微循环、提高肾 

脏血流量，达到治疗肾炎的效果_】川。本组研究表明 

观察组血尿转阴率明显高于对照组(P<0．01)，肉 

眼血尿消退时间、镜下血尿消退时间、水肿消退时间 

以及血压恢复时间均明显短于对照组(P<0．01)。 

综上所述，对急性肾小球。肾炎患者在常规治疗基础 

上联合应用卡托普利与川芎嗪能有效提高疗效，缩 

短疗程，值得推广应用。 
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