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慢性肾炎是慢性肾小球肾炎（CGN）的简称[1]，临床表现

为尿蛋白、血尿、水肿、高血压、肾萎缩和肾功能不全[2]，是由多

种原因导致的原发于肾小球的一种由免疫介导的炎症相关性

疾病[3]。慢性肾炎病情迁延、进展缓慢、变化异常、预后较差，

是导致慢性肾衰竭的首位病因，并最终引发尿毒症[4]，临床常

合并高脂血症[5]。慢性肾炎的治疗方法主要是给予免疫抑制

剂、糖皮质激素和抗感染；此外，救治时还应监测尿蛋白的水

平，尿蛋白是该病进展的独立风险因素，因此减少尿蛋白是延

缓肾功能下降的重要措施之一[6]。临床常给予血管紧张素转化酶

抑制剂（ACE）I或血管紧张素Ⅱ受体阻滞药（ARB）治疗[7]。近年

来研究发现，他汀类药物具有非依赖性降低血脂的肾脏保

护作用，其联合 ARB 可降低尿蛋白 [8-10]。为此，在本研究中笔

者探讨了阿托伐他汀联合缬沙坦对慢性肾炎患者疗效及相关

指标的影响，以为临床治疗提供参考。
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摘 要 目的：探讨阿托伐他汀联合缬沙坦对慢性肾炎患者疗效、安全性及相关指标的影响。方法：86例慢性肾炎患者随机分为

对照组（43例）和观察组（43例）。两组患者均给予低盐、低蛋白优质饮食，蛋白质摄入量0.8 g/（kg·d），并酌情给予环磷酰胺，同时

给予醋酸泼尼松、青霉素V钾等常规治疗。在此基础上，对照组患者给予缬沙坦胶囊160 mg，每日1次，晨起时服用。观察组患者

在对照组治疗的基础上给予阿托伐他汀钙片20 mg，每日1次，睡前服用。两组均治疗6个月。观察两组患者的临床疗效，检测治

疗前后 24 h 蛋白量（24 h pro）、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、肾小球滤过率（GFR）、C 反应蛋白（CRP）、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）水平，并随访9个月的不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者24 h pro、Scr、BUN、GFR 、CRP、TC、TG、LDL、HDL水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者24 h pro、Scr、BUN、CRP水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，GFR水平

显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者 TC、LDL 水平均显著低于同组治疗前，

HDL 水平显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间及两组治疗前后 TG 水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，阿托伐他汀联合缬沙坦

治疗慢性肾炎的疗效显著优于单用缬沙坦，可显著改善肾功能，且近期安全性相当。
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Effects of Atorvastatin Combined with Valsartan on Efficacy and Related Indicators in Patients with Chronic
Nephritis
WU Xiao，CHEN Yu（The First People's Hospital of Hangzhou，Hangzhou 310000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of atorvastatin combined with valsartan on efficacy，safety and related indi-

cators in patients with chronic nephritis. METHODS：86 patients with chronic nephritis were randomly divided into control group

（43 cases）and observation group（43 cases）. All patients were given low-salt，low-protein and high-quality diet with protein intake

of 0.8 g/（kg·d），appropriately given Cyclophosphamide tablet，Prednisone tablet，Penicillin V potassium tablet and other conven-

tional treatment. Based on it，control group was given 160 mg valsartan，once a day in early morning. Observation group was addi-

tionally given 20 mg atorvastatin，once a day before bedtime. They were treated for 6 months. Clinical efficacy，24 h protein

amount（24 h pro），serum creatinine（Scr），blood urea nitrogen（BUN），glomerular filtration rate（GFR），C-reactive protein

（CRP），total cholesterol（TC），triglyceride（TG ），low density lipoprotein（LDL） and high density lipoprotein（HDL） in 2

groups were observed，and incidence of adverse reactions was followed-up for 9 months. RESULTS：The total effective rate in ob-

servation group was significantly higher than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，

there were no significant differences in 24 h pro，Scr，BUN，GFR，CRP，TC，TG，LDL and HDL between 2 groups（P＞0.05）.

After treatment，24 h pro，Scr，BUN and CRP in 2 groups were significantly lower than before，and observation group was lower

than control group，GFR was significantly higher than before，and observation group was higher than control group，the differenc-

es were statistically significant（P＜0.05）. TC and LDL in 2 groups were significantly lower than before，HDL was higher than be-

fore，the differences were statistically significant（P＜0.05）；but there were no significant differences in the TG between 2 groups

and before and after treatment（P＞0.05）. And there was no significant differences in the incidence of adverse reactions between 2

groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，the efficacy of atorvastatin combined with valsartan is

superior to valsartan alone in the treatment of chronic nephritis，and it can significantly improve renal functions，with similar

short-term safety.

KEYWORDS Atorvastatin；Valsartan；Chronic nephritis；Renal function；Efficacy；Safety
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1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 12月－2014年 12月我院收治的慢性肾炎患

者 86例，均符合《肾脏病诊疗指南》[11]中慢性肾炎的诊断标

准。临床表现为尿蛋白，血尿，并伴有高血压，中度肾功能损

害[血肌酐（Scr）＜221 μmol/L]、尿蛋白＞1 g/24 h。其中，男性

42例，女性 44例；年龄 32～68岁，平均年龄（53.6±3.6）岁；病

程 1～4 年，平均病程（1.5±0.6）年。按随机数字表法将所有

患者分为对照组（43例）和观察组（43例）。两组患者性别、年

龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups

（x±±s）

组别
对照组
观察组

n

43

43

男性，例
22

20

女性，例
21

23

年龄，岁
53.4±3.6

53.8±3.8

病程，年
1.5±0.6

1.5±0.6

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）尿蛋白 1.0～3.5 g/24 h；（2）轻、中度肾功能

损害；（3）伴水肿、高血压、高血脂。排除标准：（1）对他汀类药

物、缬沙坦过敏者；（2）严重心力衰竭者；（3）近一个月内使用

肾上腺皮质激素者；（4）合并糖尿病者；（5）治疗过程中患者肾

功能损害严重（SCR＞442 μmol/L）者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予低盐、低蛋白优质饮食，蛋白质摄入量

0.8 g/（kg·d），并酌情给予环磷酰胺，同时给予醋酸泼尼松，青

霉素V钾等常规治疗。在此基础上，对照组患者给予缬沙坦

胶囊（丽珠集团丽珠制药厂，规格：80 mg/粒，批准文号：国药准

字H20000622）160 mg，每日 1次，晨起时服用；观察组患者在

对照组治疗的基础上给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公

司，规格：10 mg/片，批准文号：国药准字H20051407）20 mg，每

日1次，睡前服用。两组均治疗6个月。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后 24 h蛋白量（24 h pro）、Scr、尿素

氮（BUN）、肾小球滤过率（GFR）、C反应蛋白（CRP）、总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白

（HDL），并随访9个月的不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[12]

痊愈：尿蛋白消失，24 h pro＜0.2 g/24 h，血压＜130/80

mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），水肿消失，肾功能正常；显效：

尿蛋白消失，24 h pro较治疗前减少＞50％，血压基本稳定，水

肿基本消失，肾功能正常；有效：尿蛋白减少，24 h pro较治疗

前减少＞25％，血压基本稳定，水肿好转，肾功好转。无效：未

达上述标准。总有效率＝（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总

例数×100％

1.6 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表 2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of the clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

43

43

痊愈
12

6

显效
18

15

有效
9

13

无效
4

9

总有效率，％
90.7＊

79.1

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后24 h pro、Scr、BUN、GFR 、CRP水平比较

治疗前，两组患者 24 h pro、Scr、BUN、GFR 、CRP水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 24 h

pro、Scr、BUN、CRP水平均显著低于同组治疗前，且观察组低

于对照组，GFR水平显著高于同组治疗前，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后24 h pro、Scr、BUN、GFR、CRP比较

（x±±s）

Tab 3 Comparison of 24 h pro，Scr，BUN，GFR and CRP

between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

43

43

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

24 h pro，g/24 h

2.7±0.8

0.9±0.5＊#

2.8±0.9

1.6±0.6＊

Scr，μmol/L

226.2±26.2

172.6±17.6＊#

231.4±32.2

202.2±22.9＊

BUN，mmol/L

9.7±1.3

8.6±1.5＊

9.6±1.2

9.0±1.6

GFR，μmol/L

57.2±12.9

83.0±14.6＊#

59.1±18.7

70.2±5.5＊

CRP，mg/L

2.2±1.2

1.1±0.8＊#

2.3±1.1

1.5±0.6＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后TC、TG、LDL、HDL水平比较

治疗前，两组患者TC、TG、LDL、HDL水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者TC、LDL水平均

显著低于同组治疗前，HDL水平显著高于同组治疗前，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；但两组间及两组治疗前后TG水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后TC、TG、LDL、HDL比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of TC，TG，LDL and HDL between 2 gr-

oups before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

43

43

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TC，mmol/L

4.31±1.25

3.35±1.57＊

4.38±1.28

3.51±1.69＊

TG，mmol/L

3.89±0.23

3.26±0.15

3.91±0.25

3.23±0.18

LDL ，mmol/L

2.79±0.13

2.23±0.24＊

2.81±0.14

2.25±0.25＊

HDL ，mmol/L

1.15±0.12

1.68±0.11＊

1.13±0.15

1.32±0.09＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患者出现1例丙氨酸转氨酶轻度升高，不良反应发

生率为2.3％，对照组患者未见明显不良反应发生，不良反应发
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生率为0％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。两组患者均未见股骨头坏死和粒细胞减少等不

良反应发生，且用药依从性均较好。

3 讨论

慢性肾炎是尿液异常并呈慢性发展的肾小球疾病[13]。高

脂血症与肾功能损害关系密切，尿蛋白是其预后不良的危险

因素之一[14-16]。因此，有效控制患者的血脂和尿蛋白对慢性肾

炎患者的预后显得十分重要。

他汀类药物作为降脂药，可通过抑制转化生长因子β、结

缔组织生长因子、血管内皮生长因子，来减轻肾小球的肥大，

防止肾脏纤维化的形成，从而减少尿蛋白的排泄[17-18]；此外，该

类药物还可降低血浆LDL水平，减少肾脏系膜区和小管间质

中脂质蛋白的沉积，改善肾脏局部异常的血流动力学指标，间

接发挥肾脏保护作用[18-19]。缬沙坦为一种肾素-血管紧张素系

统（RAS）阻滞药，主要通过降低血压，减少尿蛋白，抑制炎症因

子水平，阻止肾小球硬化及肾小管间质纤维化而发挥肾脏保

护作用[20]。景蕊[21]研究表明，阿托伐他汀联合缬沙坦可显著降

低慢性肾炎患者的炎症因子水平，减少尿蛋白，改善肾功能。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。治疗后，两组患者 24 h pro、Scr、BUN、

CRP均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，GFR显著

高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意

义；两组患者TC、LDL均显著低于同组治疗前，HDL显著高于

同组治疗前，差异均有统计学意义；但两组间及两组治疗前后

TG比较，差异均无统计学意义。两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，阿托伐他汀联合缬沙坦

治疗慢性肾炎的疗效显著优于单用缬沙坦，可显著改善肾功

能。由于本研究纳入的样本量较少，随访时间较短，阿托伐他

汀可能引起便秘、胃肠胀气、消化不良和腹痛等不良反应未进

行观察，加之联合用药可能对患者的肝肾功能存在一定的影

响，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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