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昆仙胶囊治疗原发性 ＩｇＡ肾病疗效观察
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摘要：　目的　探讨昆仙胶囊治疗原发性ＩｇＡ肾病的疗效及安全性。方法　选择２０１８年１０月至２０２０年４月新

乡医学院第一附院医院诊治的６３例原发性ＩｇＡ肾病患者为研究对象，将患者按治疗方法分为泼尼松组（３２例）和昆

仙胶囊组（３１例）。泼尼松组患者在常规治疗基础上给予醋酸泼尼松片０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１口服，连续治疗１２周；昆

仙胶囊组患者在常规治疗基础上给予昆仙胶囊口服，每次０．６ｇ，每日３次，连续治疗１２周。比较治疗前、治疗４周、

治疗１２周时２组患者的２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、血尿酸、血尿素、血清白蛋白及血红蛋白等指标变化，比较２组患者

治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗４周时，２组患者２４ｈ尿蛋白显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周时，２

组患者２４ｈ尿蛋白显著低于治疗前和治疗４周时（Ｐ＜０．０５）；治疗前和治疗４周时，昆仙胶囊组与泼尼松组患者２４ｈ

尿蛋白比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１２周时，昆仙胶囊组患者２４ｈ尿蛋白显著低于泼尼松组（Ｐ＜０．０５）。

２组患者治疗１２周时的尿蛋白下降率显著高于治疗４周时（Ｐ＜０．０５）；治疗４、１２周时，昆仙胶囊组患者尿蛋白下降

率显著高于泼尼松组（Ｐ＜０．０５）。２组患者不同时间点组内、组间血肌酐水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２

组患者治疗前血清白蛋白比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４、１２周时，泼尼松组患者血清白蛋白显著高于治

疗前及昆仙胶囊组（Ｐ＜０．０５）。昆仙胶囊组患者不同时间点血清白蛋白水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组

患者血红蛋白、血尿酸及血尿素氮水平治疗前后组内、组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１２周后，昆仙

胶囊组患者总缓解率为１００．００％（３１／３１），泼尼松组患者总缓解率为７８．１３％（２５／３２）；昆仙胶囊组患者总缓解率显

著高于泼尼松组（Ｐ＜０．０５）。昆仙胶囊组患者不良反应发生率为３．２３％（１／３１），泼尼松组不良反应发生率为２８．１３％

（９／３２）；昆仙胶囊组患者不良反应发生率显著低于泼尼松组（Ｐ＜０．０５）。结论　昆仙胶囊可显著降低原发性 ＩｇＡ肾

病患者２４ｈ尿蛋白水平，起效较泼尼松快，完全缓解率高，短期不良反应较少。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｔ１２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１００．００％（３１／３１）ｉｎｔｈｅＫｕｎｘｉａｎ

ｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐａｎｄ７８．１３％ （２５／３２）ｉｎｔｈｅｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｔｏｔａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅＫｕｎｘｉａｎｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ３．２３％（１／３１）ｉｎｔｈｅ

Ｋｕｎｘｉａｎｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐａｎｄ２８．１３％ （９／３２）ｉｎｔｈｅｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＫｕｎｘｉａｎｃａｐｓｕｌｅ

ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｋｕｎｘｉａｎｃａｐｓｕｌｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ２４ｈｏｕｒｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｉｔｈａｓｇｏｏｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｑｕｉｃｋｅｆｆｅｃｔ

ａｎｄｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｋｕｎｘｉａｎｃａｐｓｕｌｅ；ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ；ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ

　　ＩｇＡ肾病是常见的原发性肾小球疾病之一［１］。

遗传、环境和免疫因素共同参与ＩｇＡ肾病的发病［２］。

研究表明，ＩｇＡ肾病发病是由于 Ｏ半乳糖基化 ＩｇＡ１
升高并产生 Ｏ聚糖特异性抗体，进而形成含 ＩｇＡ１
的免疫复合物并在系膜区沉积，导致炎症的激活和

肾小球损伤，使肾小球细胞增生、硬化，肾小管萎缩

和间质纤维化［３］。因此，对于给予最大程度的支持

治疗仍存在发展为慢性肾脏病高风险的ＩｇＡ肾病患
者，应考虑给予糖皮质激素或免疫抑制剂治疗。昆

仙胶囊是一种植物免疫抑制剂，属于新一代雷公藤

复方制剂，具有抗炎、免疫抑制及减少蛋白尿产生的

作用［４５］。近年来，昆仙胶囊逐渐应用于肾病治疗，

并取得较为满意的效果［６８］。但昆仙胶囊在原发性

ＩｇＡ肾病中的应用及研究相对较少，其疗效及安全
性有待进一步探究。本研究通过对比昆仙胶囊与泼

尼松治疗原发性 ＩｇＡ肾病的临床疗效及不良反应，
探讨昆仙胶囊治疗原发性 ＩｇＡ肾病的疗效及安全
性，旨在为原发性 ＩｇＡ肾病的治疗提供新的无激素
治疗方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年１０月至２０２０年４月
于新乡医学院第一附属医院肾脏病医院行肾活检确

诊为初发原发性 ＩｇＡ肾病患者 ６３例为研究对象。
病例纳入标准：（１）血清肌酐≤１７６μｍｏｌ·Ｌ－１；（２）
连续规律服用足量血管紧张素转换酶抑制剂／血管
紧张素受体阻滞剂类药物１２周后２４ｈ尿蛋白定量
为１．０～３．５ｇ；（３）年龄≥１８岁；（４）自愿接受治疗
方案，签订知情同意书。排除标准：（１）２４ｈ尿蛋白
定量＜１．０ｇ或 ≥３．５ｇ；（２）继发性 ＩｇＡ肾病；（３）
近６个月内使用激素或免疫抑制剂治疗者；（４）各
种病因所致的急性肾损伤者；（５）有多种药物过敏
史或过敏体质者；（６）伴骨髓抑制或严重感染者；
（７）妊娠、哺乳及有可能妊娠者；（８）合并恶性肿瘤、
精神疾病等疾患者；（９）生活难以自理者。脱落标
准：（１）因严重不良反应或依从性差等停药者；（２）
资料不全或失访者。将６３例患者按治疗方法不同
分为泼尼松组（ｎ＝３２）和昆仙胶囊组（ｎ＝３１）。泼
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尼松组：男 １５例，女 １７例；年龄 １８～６０（３５．５６±
１２．１３）岁，收缩压１０４～１６４（１３４．１９±１５．８８）ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压 ６６～１０９（８７．９４±
９．９７）ｍｍＨｇ，空腹血糖３．５～６．１（４．７３±０．６３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
昆仙胶囊组：男１４例，女１７例；年龄２６～６５（４０．９７±
９．６４）岁，收缩压１０６～１６７（１３４．２３±１６．６４）ｍｍＨｇ，舒
张压 ６１～１１２（８６．８１±１２．３７）ｍｍＨｇ，空腹血糖
３．５～７．１（４．９３±０．８２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１。２组患者的年
龄、性别、血压、空腹血糖比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经新乡医学院第
一附属医院医学伦理委员会审批（批准文号：

２０１８２３８），患者及家属入组前签署知情同意书。
１．２　治疗方法　２组患者均继续给予常规治疗，包
括血压控制、应用足量血管紧张素转换酶抑制剂／血管
紧张素受体阻滞剂类药物以及生活方式的改变（减轻

体质量、戒烟和严格限盐饮食）。泼尼松组患者在常规

治疗基础上给予醋酸泼尼松片０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１

（购自浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ３３０２１２０７，规格：每片５ｍｇ），晨起空腹口服；昆仙
胶囊组患者在常规治疗基础上给予昆仙胶囊（购自

广州白云山陈李济药厂有限公司，国药准字

Ｚ２００６０２６７，规格：每粒０．３ｇ）口服，每次０．６ｇ，每日
３次。２组患者均连续治疗１２周，治疗期间药物剂
量不变。

１．３　主要试剂与仪器　尿白蛋白、肌酐检测试剂盒
（免疫比浊法）购自美国西门子公司；Ｃ８０００全自动
生物化学分析仪购自美国 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ公司，
Ｃ０ＢＡＳＥ４１１全自动电化学发光分析仪购自德国罗
氏公司。

１．４　观察指标
１．４．１　临床指标　分别于治疗前及治疗４、１２周
时，采集２组患者尿液标本，应用 Ｃ０ＢＡＳＥ４１１全自
动电化学发光分析仪，采用免疫比浊法检测２组患
者２４ｈ尿蛋白定量，严格按试剂盒说明书步骤操
作；计算尿蛋白下降率，尿蛋白下降率 ＝（随访初始
２４ｈ尿蛋白定量－治疗后２４ｈ尿蛋白定量）／随访
初始２４ｈ尿蛋白定量。采集２组患者外周静脉血，
应用Ｃ０ＢＡＳＥ４１１全自动电化学发光分析仪，采用免
疫比浊法检测２组患者血肌酐，严格按试剂盒说明
书步骤操作；应用Ｃ８０００全自动生物化学分析仪检
测２组患者血清白蛋白、血尿素氮、血尿酸、血红蛋
白水平。

１．４．２　不良反应　记录２组患者严重咳嗽、咳痰且
胸部ＣＴ提示肺部感染、白细胞计数 ＜４×１０９Ｌ－１、
丙氨酸转氨酶以及天门冬氨酸氨基转移酶高于正常

值上限、血糖升高、胃肠道反应（严重恶心、出血、溃

疡、食管反流、纳差等）、月经紊乱及其他（电解质紊

乱、严重过敏）不良反应。

１．４．３　疗效评定　评估２组患者治疗１２周时的临
床治疗效果。（１）完全缓解：治疗后２４ｈ尿蛋白≤
０．３ｇ；部分缓解：治疗后２４ｈ尿蛋白＞０．３ｇ但相比
于治疗前下降幅度≥５０％；未缓解：治疗后２４ｈ尿
蛋白下降幅度 ＜５０％。计算总缓解率，总缓解率 ＝
（完全缓解例数＋部分缓解例数）／总例数×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
统计与分析。正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资
料以例数和百分率表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确
切概率法；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组治疗前后尿蛋白、血肌酐和血清白蛋白水
平比较　结果见表 １。２组患者治疗前 ２４ｈ尿蛋
白、血清白蛋白以及血肌酐比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗４周时，２组患者２４ｈ尿蛋白显
著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；昆仙
胶囊组与泼尼松组患者的２４ｈ尿蛋白比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；昆仙胶囊组患者的尿蛋白
下降率显著高于泼尼松组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。２组患者治疗１２周时的２４ｈ尿蛋白显著低
于治疗前和治疗 ４周时，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；２组患者治疗１２周时的尿蛋白下降率显著
高于治疗４周时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗１２周时，昆仙胶囊组患者的２４ｈ尿蛋白显著
低于泼尼松组，尿蛋白下降率显著高于泼尼松组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者不同时间
点组内、组间血肌酐水平比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗４、１２周时，泼尼松组患者血清白
蛋白显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；泼尼松组患者血清白蛋白显著高于昆仙胶
囊组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。昆仙胶囊组
患者不同时间点血清白蛋白水平比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　２组患者不同时间点２４ｈ尿蛋白、血肌酐、血清白蛋白及尿蛋白下降率比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ２４ｈｏｕｒｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ

ｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ２４ｈ尿蛋白／ｇ 血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） 血清白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） 尿蛋白下降率／％
泼尼松组 ３２
　　治疗前 １．４６±０．４７ ８０．３６±３７．１１ ４１．９５±４．３３ －
　　治疗４周 ０．８３±０．４５ａ ８２．００±２９．５１ ４３．６６±３．４３ａ ４４．２４±２１．９４
　　治疗１２周 ０．５２±０．３９ａｂ ８２．８０±２４．９９ ４４．５４±３．４４ａ ６６．３７±１８．７５ｂ

昆仙胶囊组 ３１
　　治疗前 １．５４±０．４５ ８４．５１±２７．０７ ４１．３２±４．３５ －
　　治疗４周 ０．７０±０．３４ａ ８４．９８±２８．３５ ４１．０９±４．１４ｃ ５４．９４±１７．４３ｃ

　　治疗１２周 ０．３０±０．１８ａｂｃ ８３．３５±２４．４２ ４１．６８±２．５２ｃ ８０．１４±１１．２０ｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与同组治疗４周时比较ｂＰ＜０．０５；与泼尼松组比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血红蛋白、血尿酸及血尿素氮水平比
较　结果见表２。２组患者不同时间点血红蛋白、血
尿酸及血尿素氮水平组内、组间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者不同时间点血红蛋白、血尿酸、血尿素氮水平

比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｓｅｒｕｍｕｒｉｃ

ａｃｉｄ，ｓｅｒｕｍ ｕｒｅａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血红蛋白／

（ｇ·Ｌ－１）

血尿酸／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血尿素氮／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
泼尼松组 ３２
　　治疗前 １３５．１６±２０．２１ ３４８．６３±１２４．１３ ５．４７±１．５１
　　治疗４周 １３５．２２±１６．９６ ３５８．００±９１．５５ ６．２２±１．５０
　　治疗１２周 １３７．３１±１７．１５ ３４３．７５±９５．５８ ６．０３±１．５６
昆仙胶囊组 ３１
　　治疗前 １３０．６５±２０．４５ ３７４．２３±９３．４９ ５．９５±１．７２
　　治疗４周 １２９．６１±１７．５８ ３５５．１９±８８．６６ ６．２２±１．８７
　　治疗１２周 １３１．６８±１６．３４ ３４１．６５±８５．５５ ５．９２±１．４４

２．３　２组患者治疗１２周时缓解率比较　泼尼松组
患者完全缓解 １１例（３４．３８％），部分缓解 １４例
（４３．７５％），未缓解 ７例（２１．８８％），总缓解率为
７８．１３％（２５／３２）；昆仙胶囊组患者完全缓解 ２０例
（６４．５２％），部分缓解１１例（３５．４８％），未缓解０例
（０．００％），总缓解率为１００．００％（３１／３１）。昆仙胶
囊组患者总缓解率显著高于泼尼松组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者治疗期间不良反应比较　泼尼松组９
例出现不良反应，不良反应率为２８．１３％（９／３２）；其
中肝功能异常５例（合并胃肠道反应３例、合并肺部
感染２例），单纯肺部感染２例，月经周期紊乱２例；
昆仙胶囊组出现肝功能异常合并月经量减少１例，
不良反应率为３．２３％（１／３１）。昆仙胶囊组患者不
良反应发生率低于泼尼松组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。２组患者给予对症处理后不良反应症状
完全缓解，均无其他不良事件和因严重不良事件致

停药者。

３　讨论

　　原发性ＩｇＡ肾病起病隐匿，临床表现多样，其发
病机制尚不明确，至今尚无针对疾病的统一治疗方

案。目前对于原发性ＩｇＡ肾病的治疗重点在于降低
蛋白尿、抑制炎症反应等对症治疗，以延缓肾脏病的

进展；对于存在发展为慢性肾脏病高风险的原发性

ＩｇＡ肾病患者，临床上多采用糖皮质激素或免疫抑
制剂治疗。虽然糖皮质激素能够降低原发性ＩｇＡ肾
病患者的尿蛋白，但同时会增加不良事件的发生风

险，部分患者对糖皮质激素不耐受或不接受，因而限

制了其临床使用［９１０］。昆仙胶囊为“九五”国家中医

药重点科技攻关项目成果，由昆明山海棠、淫羊藿、

枸杞子和菟丝子组方而成［１１］。昆仙胶囊主要作用

成分是雷公藤甲素，具有抗炎、免疫抑制等作用。

ＨＥ等［１２］通过建立ＩｇＡ肾病大鼠模型对雷公藤甲素
的作用机制进行研究，结果显示，雷公藤甲素可显著

降低大鼠血清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β和
ＩＬ１８水平，下调ＮＯＤ样受体家族３和Ｔｏｌｌ样受体４
表达；ＷＡＮ等［１３］研究显示，雷公藤甲素可以通过抑

制核因子κＢ信号通路来预防ＰＭ２．５诱导的足细胞
损伤；曾佳丽等［１４］研究发现，昆仙胶囊能降低 ＩｇＡ
肾病大鼠尿蛋白水平；有临床研究报道，昆仙胶囊能

快速降低ＩｇＡ肾病患者尿蛋白［１５］。

　　本研究结果显示，２组患者治疗前２４ｈ尿蛋白、
血清白蛋白以及血肌酐水平比较差异无统计学意

义。２组患者治疗４周时的２４ｈ尿蛋白显著低于治
疗前；治疗４周时，２组患者的２４ｈ尿蛋白比较差异
无统计学意义；昆仙胶囊组患者治疗４周时的尿蛋
白下降率显著高于泼尼松组；治疗１２周时，２组患
者２４ｈ尿蛋白显著低于治疗前和治疗４周时，昆仙
胶囊组患者的２４ｈ尿蛋白显著低于泼尼松组，尿蛋
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白下降率显著高于泼尼松组；２组患者治疗１２周时
的尿蛋白下降率显著高于治疗４周时；治疗１２周时
昆仙胶囊组患者总缓解率显著高于泼尼松组。２组
患者不同时间点组内、组间血肌酐水平比较差异均

无统计学意义。这一结果说明，昆仙胶囊具有降低

尿蛋白的作用，并且其起效较泼尼松快，能够较早使

尿蛋白达到较低水平。本研究结果还显示，治疗４、
１２周时，泼尼松组患者血清白蛋白显著高于治疗前
和昆仙胶囊组；昆仙胶囊组患者不同时间点血清白

蛋白水平比较差异无统计学意义，这可能是因为昆

仙胶囊的肝脏毒性影响了血清白蛋白合成［１６］，因

此，在使用昆仙胶囊时应注意监测血清白蛋白水平。

既往有研究提出，尿酸及血红蛋白水平与 ＩｇＡ肾病
进展有关［１７２０］；本研究结果显示，２组患者治疗前、
治疗４周和１２周时组内及组间的血尿酸、血尿素氮
及血红蛋白水平未发生明显改变，考虑可能与随访

时间短有关。此外，本研究结果显示，昆仙胶囊组仅

１例出现肝功能异常合并月经量减少，泼尼松组９
例出现肝功能异常、胃肠道反应、肺部感染以及月经

周期紊乱，昆仙胶囊泼尼松组不良反应发生率显著

低于泼尼松组，这说明昆仙胶囊治疗原发性 ＩｇＡ肾
病不良反应少，安全性高。

　　综上所述，昆仙胶囊可显著降低原发性 ＩｇＡ肾
病患者２４ｈ尿蛋白水平，起效较泼尼松快，完全缓
解率高，短期不良反应较少。但本研究样本量较少，

随访时间较短，因此，有待进行大样本、长期的随访

研究，以进一步证实昆仙胶囊对原发性 ＩｇＡ肾病的
治疗效果。
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