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百令胶囊对狼疮性肾炎患者 IL-2、补体及感染率的影响 
 

朱佩君，柯沙沙，徐芳(台州市立医院肾内风湿科，浙江 台州 318000) 

 
摘要：目的  探讨百令胶囊对狼疮性肾炎(lupus nephritis，LN)患者白介素-2(interleukin-2，IL-2)、补体及感染率的影响。

方法  将 120 例 LN 患者随机分成观察组和对照组，每组 60 例。2 组常规治疗相同，观察组给予百令胶囊(每次 1 g，每

天 3 次)治疗，比较 2 组治疗 12 个月临床疗效、感染率、IL-2、补体 C3 及药物不良反应情况。结果  治疗 12 个月，与对

照组相比，观察组 IL-2、补体 C3 和血白蛋白显著升高，尿蛋白、尿红细胞和 SLEDAI 显著降低，差异均有统计学意义

(P<0.05)。观察组有效率(88.33%)显著高于对照组(71.67%)，感染率(21.67%)显著低于对照组(45.00%)，差异均有统计学意

义(P<0.05)。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义。结论  百令胶囊通过调节 IL-2 和补体 C3 水平提高 LN 的临

床疗效，降低感染率，且不增加药物不良反应。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effect of Bailing Capsules on interleukin-2(IL-2), complement and infection rate in 
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patients with lupus nephritis. METHODS  All of 120 patients with lupus nephritis were randomly divided into the observe 
group(n=60)and the control group(n=60). Patients in 2 groups all accepted the conventional treatment, while the patients in the 
observed group were given the treatment of Bailing Capsules (1g tid). The difference of clinical curative effect, infection rate, 
IL-2, complement 3(C3) and adverse drug reaction were compared between the 2 groups after 12 months. RESULTS  After 12 
months, compared with the control group, in the observe group, the concentrations of IL-2, C3 and serum albumin were 
significantly higher(P<0.05), and the concentration of urine protein, urine red blood cells and SLEDAI were significantly lower. 
The effective rate in the observe group(88.33%) was significantly higher than that in the control group(71.67%)(P<0.05). The 
infection rate during the 12 months follow up in the observe group(21.67%) was significantly lower than that in the control 
group(45.00%)(P<0.05). There was no significant difference of adverse drug reactions in the observe group(38.33%)and in the 
control group(36.67%). CONCLUSION  Bailing Capsules could improve clinical curative effect and reduce the infection rate 
by adjusting the level of IL-2 and C3, and didn’t increase in adverse drug reactions. 
KEY WORDS: Bailing Capsules; lupus nephritis; infection; interleukin-2; complement 

 

狼疮性肾炎(lupus nephritis，LN)是临床中常见

的自身免疫性疾病，糖皮质激素和环磷酰胺联合

治疗仍为目前治疗 LN 的最常用方案[1]。然而，LN

本身所致的免疫异常及药物的使用大大增加了感

染风险，而感染是导致患者死亡的重要原因[2]。近

年来研究发现，白介素-2(interleukin-2，IL-2)和补

体 C3 水平下降被认为是 LN 患者并发感染的重要

原因，尤其是 IL-2 成为评价感染风险的新的指标
[3]。百令胶囊是虫草菌丝提取物，具有调节免疫作

用，临床中常用于 LN 的治疗，并被证明可提高

LN 治疗效果[4]。在对肾病综合征患者的研究中发

现，百令胶囊可降低感染发生率[5]。然而，百令胶

囊能否降低 LN 患者的感染发生率及其作用机制

仍不清楚。本研究观察百令胶囊对 LN 患者感染

率、IL-2 和补体 C3 的影响，探讨百令胶囊对 LN

患者感染的影响及其作用机制，为临床工作提供

参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料     

选择 2010 年 12 月—2013 年 12 月在台州市立

医院就诊的 LN 患者为研究对象。纳入标准：①所

有患者均符合 ACR 1997 年推荐的 SLE 分类标准
[6]；②尿蛋白>0.5 g·(24 h)1，且伴有血尿；或肾脏

病理活检证实 LN；③对百令胶囊无过敏反应，且

坚持服药；④新发病例，既往未曾治疗，从本院

均接受糖皮质激素联合环磷酰胺冲击治疗；⑤签

署知情同意书并获得伦理学批准。排除标准：①

合并慢性阻塞性肺疾病、哮喘、矽肺等呼吸系统

疾病；②年龄<18 岁，或≥75 岁；③既往有肿瘤、

慢性脏器功能不全、结核等疾病；④对 CTX 疗效

不佳，治疗 3 个月病情无明显改善；⑤依从性差，

自行更改治疗方案者。随访分成观察组 66 例和对

照组 66 例，2 组中各有 6 例因治疗效果不佳、依

从性差、失访等原因未纳入本研究。最终观察组

60 例，其中男性 6 例(10.00%)，女性 54 例(90.00%)，

年龄(49.87±16.34)岁；合并肺间质性病变 8 例

(13.33%)；合并血液系统受累 12 例(20.00%)；合

并面部红斑 14 例(23.33%)；合并关节疼痛 6 例

(10.00%)；合并精神、神经病变 3 例(5.00%)；合

并心急受累 1 例(1.67%)；12 个月内累计糖皮质激

素用量(12.14±1.43)g；12 个月内环磷酰胺注射液

累计剂量(7.23±2.34)g。对照组 60 例，其中男性 7

例 (11.67%) ， 女 性 53 例 (88.33%) ； 年 龄

(50.03±16.42) 岁 ； 合 并 肺 间 质 性 病 变 7 例

(11.67%)；合并面部红斑 12 例(20.00%)；合并关

节疼痛 7 例(11.67%)；合并精神、神经病变 2 例

(3.33%)；合并心肌受累 1 例(1.67%)；12 个月内累

计糖皮质激素用量(11.98±1.36)g；12 个月内环磷

酰胺注射液累计剂量(7.15±2.28)g。2 组性别、年

龄、合并肺间质性病变、合并面部红斑、合并关

节疼痛、合并精神、神经病变、合并心肌受累、

12个月内累计糖皮质激素用量和 12个月内环磷酰

胺注射液累计剂量比较，差异均无统计学意义。 

1.2  方法    

1.2.1  分组及治疗方法  随机数字表法将入选患

者随机分成观察组和对照组。2 组免疫抑制方案一

致，均参照中华医学会风湿病学分会的《系统性

红斑狼疮诊断及治疗指南》[7]：糖皮质激素：强的

松龙片 (武汉远城科技发展有限公司，批号：

1363342，规格：每片 5 mg)l mg·kg1·d1，病情稳

定后 2 周或疗程 8 周内，开始以每 4 周减 10%的

速度缓慢减量，减至强的松龙 0.5 mg·kg1·d1 后，

减药速度按病情适当调慢；如果病情允许，泼尼

松维持治疗的剂量尽量<10 mg·d1。在减药过程

中，如果病情不稳定，可暂时维持原剂量不变或

酌情增加剂量。环磷酰胺注射液(山西普德药业股
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份有限公司生产，批号：14023686，规格：每支

0.2 g)：0.5~1 g·m2，加入生理盐水 250 mL 中静脉

滴注，每 3~4 周 1 次。多数患者 6~12 个月后病情

缓解，延长用药间歇期至约 3 个月 1 次。观察组

在上述治疗基础上给予百令胶囊(杭州中美华东制

药有限公司，批号：20131942；用法：每次 1 g，

每天 3 次)治疗。2 组均从开始治疗起进行随访，

随访方式为门诊随访结合电话随访，随访时间为

12 个月。 

1.2.2  观察指标  抗核抗体、抗 ds-DNA 抗体、抗

Sm 抗体、补体 C3、血沉、血常规、肝肾功能、24 h 

尿蛋白定量、活动性评分(SLEDAI 评分)、感染情

况等指标均由本院化验室提供。病情稳定情况下

每 3 月复查 1 次，病情不稳定时检测周期缩短。 

1.2.3  疗效评价标准 [7]  缓解：尿蛋白定量

<0.4 g·(24 h)1，尿 RBC 正常范围，无管型尿及白

细胞尿，血清白蛋白≥35 g·L1，血肌酐正常或上

升不超过正常范围 15%，无肾外狼疮活动；部分

缓解：指 24 h 尿蛋白定量在 0.4~2.0 g·d1，尿蛋白

下降超过基础值 50%，同时血清白蛋白>30 g·L1，

肾功能稳定，无肾外活动；无效：指尿蛋白定

量>2 g·(24 h)1，或下降值小于基础值的 50%，或

血清白蛋白<30 g·L1，或尿 RBC 超过正常范围伴

白细胞尿、管型尿，或血肌酐升高超过正常范围

50%，或进入终末期肾病。有效率=(完全缓解例数

+部分缓解例数)/病例总数。 

1.3  统计学方法     

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料

用 sx  表示，2 组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用方差分析；计数资料以构成比，组间比较

采用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果     

2.1  2 组临床检验指标的比较     

 2 组治疗前抗 ds-DNA 抗体阳性率、ANA 阳

性率、抗 Sm 抗体阳性率、补体 C3、IL-2、血肌酐、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、白蛋白、血沉、尿蛋

白、尿红细胞和 SLEDAI 比较，差异均无统计学

意义；治疗 12 个月，2 组抗 ds-DNA 抗体阳性率、

补体 C3、IL-2、血肌酐、白蛋白、血沉、尿蛋白、

尿红细胞和 SLEDAI 均较同组治疗前显著改善，

差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗 12 个月，观

察组 IL-2、补体 C3 和血白蛋白显著高于对照组，

观察组尿蛋白、尿红细胞和 SLEDAI 显著低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，结果见表 1。 

表 1  两组临床检验指标的比较(n=60) 

Tab. 1  The comparison of clinical test index in the two groups(n=60) 

检验指标 
对照组 观察组 

治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 9 个月 治疗 12 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗 9 个月 治疗 12 个月 

抗 ds-DNA 抗体 

阳性/例(%) 
43(71.67) 31(51.67)1) 24(40.00)1) 16(26.67)1)2) 12(20.00)1)2) 45(75.00) 27(45.00)1) 22(36.67)1) 14(23.33)1)2) 10(16.67)1)2)3) 

ANA/例(%) 56(93.33) 54(90.00) 52(86.67) 50(83.33) 50(83.33) 58(96.67) 56(93.33) 54(90.00) 54(90.00) 53(88.33) 

抗 Sm 抗体/例(%) 19(31.66) 18(30.00) 18(30.00) 16(26.67) 16(26.67) 17(28.33) 16(26.67) 15(25.00) 14(23.33) 13(21.67) 

补体 C3/g·L1 0.71±0.13 0.83±0.181) 0.95±0.231)2) 1.16±0.261)2) 1.22±0.281)2) 0.68±0.12 0.85±0.191) 1.03±0.261)2) 1.22±0.311)2)3) 1.36±0.3812)3)4)5)

IL-2/pg·mL1 5.50±0.91 5.56±0.94 5.72±0.98 5.88±1.01 5.91±1.131) 5.45±0.86 5.86±0.991)5) 6.25±1.161)5) 7.32±1.271)2)3)5) 7.52±1.351)2)3)4)5)

血肌酐/μmol·L1 98.83±35.72 89.86±25.65 88.75±23.74 86.98±23.351) 86.49±22.941) 99.12±36.26 81.73±21.751) 82.43±22.321) 81.37±21.161) 80.86±20.781) 

谷丙转氨酶/U·L1 36.83±7.18 36.64±7.24 35.94±7.03 36.13±7.12 35.75±6.94 37.12±8.06 36.78±7.85 36.95±7.92 36.34±7.23 36.14±6.75 

谷草转氨酶/U·L1 30.67±6.43 30.12±6.28 29.94±6.34 29.79±6.41 29.85±6.29 29.96±6.38 29.75±6.29 28.95±6.64 29.24±6.85 30.53±7.02 

白蛋白/g·L1 25.63±7.74 28.53±7.861) 34.42±8.031)2) 35.72±8.141)2) 36.28±8.231)2) 25.54±7.68 32.03±8.011)5) 37.39±8.831)2) 39.43±8.991)2)5) 39.74±9.121)2)5) 

血沉/mm·h1 56.47±13.74 32.54±9.421) 24.76±8.261)2) 18.65±6.721)2)3) 17.79±6.641)2)3) 57.12±14.25 31.67±9.311) 25.13±8.331)2) 18.47±6.621)2)3) 16.29±6.351)2)3) 

尿蛋白/g·(24h)1 4.27±1.84 2.75±1.341)  2.21±1.081)2) 1.68±0.861)2)3) 1.38±0.741)2)3)4) 4.32±1.88 2.38±1.191) 1.79±0.871)2)5) 1.45±0.711)2)3) 1.10±0.641)2)3)4)5)

尿红细胞/个·μL1 64.72±25.81 49.58±20.471)  42.74±16.431)2) 38.87±14.891)2) 37.74±14.381)2) 65.36±25.19 42.84±18.831)5) 33.86±14.871)2)5) 32.57±13.261)2)5) 30.23±11.321)2)5)

SLEDAI/分 17.45±3.63 13.47±3.551)  9.53±3.481)2) 7.12±3.461)2)3) 6.64±3.431)2)3) 17.51±3.68 10.45±3.421) 7.36±3.351)2) 6.26±3.271)2)  5.12±3.211)2)3)5)

注：与同组治疗前比较，1)P<0.05；与治疗 3 个月比较，2)P<0.05；与治疗 6 个月比较，3)P<0.05；与治疗 9 个月比较，4)P<0.05；与同时对照组

比较，5)P<0.05。 

Note: Compare with the same group before treatment, 1)P<0.05; compare with the same group 3 month treatment, 2)P<0.05; compare with the same group 
6 month treatment, 3)P<0.05; compare with the same group 9 month treatment, 4)P<0.05; compared with the control group at the same time, 5)P<0.05. 
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2.2  观察组和对照组治疗 12 个月临床疗效比较     

 观察组有效率 (88.33%)显著高于对照组

(71.67%)，差异有统计学意义(2=5.208，P=0.022)，

见表 2。 

表 2  观察组和对照组治疗 12 个月临床疗效比较(n=60) 

Tab. 2  The comparison of clinical curative effect between 
the observed group and the control group in the treatment of 

12 months(n=60)                            例(%) 

组 别 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率 

对照组 14(23.33) 29(48.33) 17(28.33) 43(71.67) 

观察组 18(30.00) 35(58.33)  7(11.67)  53(88.33)1)

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.3  观察组和对照组治疗 12 个月内感染率和感

染部位比较     

观察组治疗 12 个月内的感染率(21.67%)显著

低于对照组(45.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表 3。 

表 3  观察组和对照组治疗 12个月内感染率和感染部位比

较(n=60) 

Tab. 3  The comparison of infection rate and infection site 
between the observed group and the control group during the 

treatment of 12 months(n=60)                  例(%) 

感染部位 观察组 对照组 

上呼吸道感染 4(6.67)  9(15.00) 

下呼吸道感染 3(5.00)  7(11.67) 

肠道感染 2(3.33) 4(6.67) 

泌尿道感染 3(5.00) 5(8.33) 

带状疱疹 1(1.67) 2(3.33) 

合 计  13(21.67)1) 27(45.00) 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.4  观察组和对照组治疗 12 个月药物不良反应

比较 

 观察组的不良反应发生率(38.33%)与对照组

(36.67%)比较，差异无统计学意义，见表 4。 

表 4  观察组和对照组治疗 12 个月药物不良反应比较(n=60) 

Tab. 4  The comparison of adverse drug reactions between 
the observed group and the control group in the treatment of 

12 months (n=60)                           例(%) 

组 别 胃部不适 骨质疏松 肝功能异常 月经紊乱 总发生率

对照组 8(13.33)  6(10.00) 4(6.67) 4(6.67) 22(36.67)

观察组 9(15.00) 5(8.33)  6(10.00) 3(5.00) 23(38.33)

3  讨论   

百令胶囊是中成药制剂，主要成分为冬虫夏

草，常用于各种肾病的治疗。虽然临床中使用百

令胶囊治疗 LN 非常常用，然而这方面的研究却不

多。本研究发现，观察组有效率(88.33%)显著高于

对照组(71.67%)，且观察组补体 C3 和血白蛋白显

著高于对照组，尿蛋白、尿红细胞和 SLEDAI 显

著低于对照组，这与何勇等[4]对 41 例 LN 患者治

疗 2 个月的研究结果相似，提示加用百令胶囊可

提高 LN 临床疗效。百令胶囊提高 LN 疗效，可能

因为：①细胞免疫异常在 LN 的发病过程起重要作

用，目前研究发现，百令胶囊具有调节 T 淋巴细

胞亚群的能力，可改善细胞免疫功能[8]；②百令胶

囊的主要成分冬虫夏草具对机体免疫系统有双向

调节作用，可以刺激 NK 细胞并增强细胞毒性，从

而恢复对 B 细胞抗体的抑制作用，减少细胞因子

产生[9]。因此，百令胶囊提高 LN 的临床疗效具有

理论依据，并经临床观察所证实。本研究的优势

在于进行了相对较长时间的随访，且病例数相对

较多，故对临床可能具有较好的参考价值。 

如前所述，百令胶囊对 LN 患者具有较高的免

疫调节作用，而良好的免疫功能有利于降低个体

的感染风险。因此，本研究观察百令胶囊对 LN 患

者感染率的影响，结果显示，观察组治疗 12 个月

的感染率(21.67%)显著低于对照组(45.00%)，提示

百令胶囊可有效降低 LN 患者的感染发生率。目前

未查阅到相关报道，但既往对百令胶囊治疗肾病

综合征的研究也得出相似结论[5]，支持本研究结

果。本研究从对 IL-2 和补体 C3 的影响角度来初步

探讨百令胶囊降低 LN 感染率的可能机制，发现观

察组治疗 12 个月 IL-2 和补体 C3 均显著高于对照

组。IL-2 是一种刺激胸腺细胞生长的因子，可以

引起 T 细胞增殖，增强吞噬细胞杀伤活性，研究发

现，IL-2 在系统性红斑狼疮患者外周血中水平下

降，且与患者的感染密切相关[3,10]。而本研究发现，

观察组使用百令胶囊后 IL-2 水平逐步上升，显著

高于对照组，这可能为观察组感染率低于对照组

的重要原因。补体广泛分布在血清、组织液和细

胞膜的表面，是一种具有调理吞噬、溶解细胞、

介导炎症、调节免疫应答和清除免疫复合物等生

物学功能的蛋白质。补体 C3 水平越低，LN 患者

越容易感染[11]。而本研究发现，观察组使用百令

胶囊后补体 C3 水平逐步上升，显著高于对照组，
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这可能为观察组感染率低于对照组的另一个重要

原因。因此，本研究提示，百令胶囊可能通过调

节 IL-2 和补体 C3 水平而降低 LN 患者的感染率。 

此外，本研究也观察了药物不良反应，发现

观察组和对照组比较，无统计学差异，提示百令

胶囊的用药安全性良好。 

综上所述，百令胶囊可能通过调节 IL-2 和补

体 C3 水平而提高临床疗效和降低 LN 患者的感染

率，但本研究为单中心研究，尚存不足。 
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非酒精性脂肪肝患者口服葡萄糖后血浆胰高血糖素样肽和葡萄糖依赖

性促胰岛素多肽水平的变化 
 

刘丽波 1，张梦梦 1，方权明 1，周彦铨 2
(1.杭州市江干区人民医院内科，杭州 310021；2.浙江省农业科学院卫生所内科，杭州 310021) 

 
摘要：目的   考察非酒精性脂肪肝 (nonalcoholic fatty liver，NAFLD)患者口服葡萄糖后胰高血糖素样肽 (glucagon- 

likepeptide-1，GLP-1)和葡萄糖依赖性促胰岛素多肽(glucose-dependent insulinotropic ploypeptide，GIP)分泌的特征。方法  

选取 34 例非酒精性脂肪肝和 42 例健康人群，行口服糖耐量试验后在 120 min 内测定血 GLP-1、GIP、血糖、血胰岛素、

胰高血糖素含量进行比较。结果  NAFLD 患者经葡萄糖诱导后 GLP-1 分泌量明显低于正常对照组(P<0.01)，而 GIP 没有

明显改变，但是所有患者均存在胰岛素抵抗。与正常对照组相比，NAFLD 患者空腹胰岛素水平和葡萄糖诱导后的胰岛素

水平均明显升高，血糖降低缓慢，而空腹胰高血糖素水平明显升高。结论  NAFLD 患者经葡萄糖诱导分泌 GLP-1 功能

缺陷，GIP 分泌无异常。NAFLD 患者存在胰岛素抵抗、高胰岛素血症和胰高血糖素血症。 
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