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"摘要#

!

目的
!

观察经六味地黄丸治疗后的儿童肾病综合征患者外周血清
1

?

[

和
*,-%

的浓度变化及其近期

临床疗效$方法
!

选取儿童肾病综合征患者
2"

例!分为对照组和观察组!每组
%"

例!对照组给予常规治疗!观察组

在常规治疗的基础上给予六味地黄丸!连续治疗
2

周!观察两组的近期临床疗效及患者外周血清中
1

?

[

和
*,-%

的

浓度变化$结果
!

治疗后观察组近期临床疗效均优于对照组"

!

$

"9"$

#'治疗后两组患者外周血清中总胆固醇

"

@*

#&总三酰甘油"

@'

#&血清肌酸酐"

Y*E

#&血清尿素氮"

WR&

#及其
1

?

[

&

*,-%

的浓度均较治疗前降低"

!

$

"9"$

#'

治疗后观察组患者外周血清中
@*

&

@'

&

Y*E

&

WR&

及其
1

?

[

&

*,-%

的浓度均低于对照组"

!

$
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#$结论
!

在常规

治疗的基础上给予六味地黄丸能很好地改善小儿肾病综合征患者的近期临床疗效$在治疗过程中全面&细致&规范

化的护理是治疗成功的基础$
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原发性肾病综合征是儿童肾病中最常见的一种#主要是因

为肾小球毛细血管壁滤过膜对血浆蛋白的通透性增高#而导致

大量蛋白通过肾小球进入尿液中#并因此而产生一系列的病理

生理改变的一组临床综合征)

!

*

+儿童肾病综合征的临床症状

反复,多变#对儿童健康危害极大#但对其发病机制仍不清楚#

治疗起来非常困难#近年来关于其发病机制的研究主要集中在

免疫功能紊乱方面)

-

*

#研究表明
1

?

[

与
*,-%

在血清中的表达

在小儿肾病综合征的诊断与预后判定中起着重要的意义)

%

*

+

六味地黄丸是中医药经典良方#近年来对其临床应用还是基础

研究都有较广泛和深入的进展#对肾病综合征的治疗也取得了

较好的临床疗效)

.

*

#但是关于六味地黄丸对小儿肾病综合征患

者外周血清
1

?

[

与
*,-%

浓度的影响鲜见报道+本研究将对

其进行深入探讨#进一步了解六味地黄丸的治疗机制#为今后

的临床治疗提供一定的理论基础+

$
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资料与方法

$9$

!

一般材料
!

收集辽宁中医药大学附属第二医院医院儿科

-"!!

年
-

月至
-"!.

年
-

月$随访时间为半年%住院治疗的初发

型原发性肾病综合征患儿
2"

例#采取随机数字表法分为对照

-

."%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--

"

基金项目$辽宁省自然科学基金项目$

-""=--$"!";-"

%(高等院校博士学科点专项科研基金项目$

-"!--!".!!"""!

%+

!!

作者简介!朱妍妍#女#护师#本科#主要从事小儿肾病护理干预方面的研究+

!

#

!

通讯作者#
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#ff

9HAP

+



组和观察组#每组均为
%"

例#两组患儿的年龄为
2

个月至
!%

岁+两组患者的性别,年龄,激素敏感型与激素耐药型比率差

异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%+见表
!

+病例入选标准!$

!

%患

儿符合
-"""

年中华医学会儿科学分会肾脏病学组珠海会议制

定的诊断标准$

-.G

尿蛋白超过
$"P

?

"

O

?

#血浆清蛋白小于
%"

?

"

)

#血浆胆固醇超过
$9>

&

PAD

"

)

%

)

$

*

($

-

%患者家属同意且签

署知情同意书后参与且经过医院医学伦理委员会批准+病例

排除标准!$

!

%发生急性肾衰竭,严重感染的患儿#或者存在糖

皮质激素治疗禁忌证的患儿($

-

%发生复发的肾病综合征患儿+

根据其对糖皮质激素的敏感性分为激素敏感型和激素耐药型#

激素敏感型为强的松足量治疗
.

周后尿蛋白仍为阳性者)

!

*

+

表
!

!

两组患儿治疗前临床资料比较&

*

'

S

(或
CTA

%

* %̀"

)

分组
性别

男 女

年龄

$岁%

激素敏感性

敏感型 耐药型

对照组
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.%9%%
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29>2T"92% !2
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$%9%%
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!.

$
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仪器与试剂
!

淋巴细胞分离液为天津
@W,

生物技术公

司产品(

*,%

,

*,.

,

*,#

细胞检测为
1

?

'ED;71@*

"

1

?

'E-3;\[

,

*,%;71@*

"

*,.;\[

,
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"
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5IJ

?

YADL;

FIAJ

溶血素为美国
W,

公司产品,

1

?

'

,

1

?

<

,

1

?

(

体液免疫指标

检测采用美国
W,

公司提供的
@EI@[Y@*,%\[

"

*,.

双色荧

光试剂盒+美国雅培公司
(BYe<

型全自动免疫发光分度仪(

美国
W,

公司$

7*<

%

*3DI4LE

型流式细胞仪(

(X[,;.%-(

型超

低温冰箱日本三洋公司提供+六味地黄丸为北京同仁堂药业

公司产品#每丸
.9$

?

#批号
W-"!-$2%=

+强的松为唐山红星药

业公司产品#每片
-9$P

?

#批号
_-"!%-%.!

+

$9'

!

方法

$9'9$

!

试验人群的处理
!

两组患儿入院后第
!

天治疗前开始

抽血#并测定外周血的总胆固醇$

@*

%,总三酰甘油$

@'

%,血清

肌酐$

Y*E

%,血清尿素氮$

WR&

%及其
1

?

[

,

*,-%

的浓度#记录结

果#结果用
CTA

表示+入院抽血后立即开始药物治疗#两组患

者均采取常规治疗方案#观察组在常规治疗的基础上给予六味

地黄丸$

=

?

"

N

#分两次口服%#常规治疗方案为每日给予口服强

的松$

!9$

"

$P

?

顿服%并加强对症支持#必要时给予一定的利

尿剂+连续治疗
2

周+治疗过程中加强护理工作+

$9'9/

!

护理方案
!

$

!

%对家庭成员进行健康教育#告知其肾病

综合征的发病机制,易感因素,治疗措施及其预后等#增加其治

疗疾病的信心#并告知患儿家属每天记录尿量,尿色,血压及其

患儿的情绪变化($

-

%指导家庭建立患儿适宜的生活方式#安排

好患儿的营养膳食($

%

%加强治疗过程中的无菌原则#避免感

染#注意饮食,口腔的卫生($

.

%加强心理疏导#让患儿正确面对

疾病#纠正不良生活习惯+

$9'9'

!

临床疗效判定标准)

2

*

!

完全缓解!尿蛋白转阴#

-.G

尿蛋白小于
!$"P

?

#血清清蛋白大于
%"

?

"

)

#血液生化指标逐

渐恢复正常#水肿消失(部分缓解!尿蛋白减少至
i

"

ii

或减

少超过
$"S

#血液生化接近正常(未缓解!尿蛋白,血液生化指

标及临床均未缓解+完全缓解
i

部分缓解
`

总缓解+

$9'91

!

外周血
1

?

[

,

*,-%

检测
!

清晨抽取空腹血#血清
1

?

[

采用放射免疫法#抽取静脉血
$P)

#注入玻璃试管中#静置
!"

PIJ

#以
%"""E

"

PIJ

离心
!"PIJ

#分离血清在
U>"]

超低温冰

箱内保存待测#用免疫散射比浊法检测免疫球蛋白
1

?

[

#操作

过程严格按照试剂盒说明进行#所取标本均在
!

周内测定#结

果用
CTA

表示(

*,-%

采用淋巴细胞分离液密度梯度离心法分

离外周血中有核细胞#外周血中有核细胞染色标记
%"PIJ

#溶

血
!"PIJ

#以
%"""E

"

PIJ

离心
!"PIJ

#弃去上清液#

\WY

液冲

洗
-

次#随后上机检测#并采用
*6DD

f

L65F

软件进行标本检测#

所取标本均在
!

周内测定#结果用
CTA

表示+

$9'92

!

@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

检测
!

清晨抽取空腹血#抽取的静

脉血保存于
!"P)

的玻璃试管内#放于高速离心机$

%"""E

"

PIJ

%离心
$PIJ

后#用微量移液器抽取上层血清
!P)

#随后将

血清放入容积为
!9$P)

的离心管中#将离心管立即放于

U%"]

冰箱中冷冻保存#检测时按试剂盒说明分别检测血清

@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

浓度#检测结果用
CTA

表示#所取标本均

在
!

周内测定+

$91

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!%9"

软件对数据进行统计学分

析#计量资料用
CTA

表示#不同组间比较采用独立样本
(

检

验#计量资料组内治疗前后比较采用配对样本
(

检验(计数资

料以率表示#组间比较采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

治疗后观察组近期临床疗效均优于对照组$

!

$

"9"$

%(治

疗后两组外周血清中
@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

及其
1

?

[

,

*,-%

的浓

度均较治疗前降低$

!

$

"9"$

%(治疗后观察组外周血清中
@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

及其
1

?

[

,

*,-%

的浓度均低于对照组$

!

$

"9"$

%+结果见表
-

"

.

+

表
-

!

两组患儿近期临床疗效比较&

*

'

S

()

分组
*

有效 显效 无效 总有效率

对照组
%" !$

$

$"9""

%

!"

$

%%9%%

%

$

$

!292>

%

-$

$

#%9%%

%

观察组
%" !2

$

$%9%%

%

!-

$

."9""

%

-

$

292>

%

-#

$

=%9%%

%

! "9"-% "9"!" "9"". "9"!!

表
%

!

两组患儿治疗前后血清
1

?

[

*

*,-%

浓度的比较'

CTA

(

分组
*

时间
1

?

[

$

&

?

"

)

%

*,-%

$

S

%

对照组
%"

治疗前
.$29-%T>#9%- !>9-"T-9!!

治疗后
-2>9.%T%-9.%

)

#9%-T!9%-

)

观察组
%"

治疗前
.2-9.!T2-9.% !>92"T!9#>

治疗后
--%9$.T%#9%-

)#

29.%T"9>-

)#

!!

注!与同组内治疗前比较#

)

!

$

"9"$

(与对照组治疗后比较#

#

!

$

"9"$

+

表
.

!

两组患儿治疗前后外周血清
@*

*

@'

*

Y*E

*

WR&

浓度的比较'

CTA

%

PPAD

+

)

(

分组
*

时间
@* @' Y*E WR&

对照组
%"

治疗前
#9.%T!9!! -9%#T"9%- !$#9.$T!#9.% >9-!T"92$

治疗后
292$T!9!-

)

!9##T"9!>

)

!--9$.T!$9.%

)

29$.T"9>.

)

-
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续表
.

!

两组患儿治疗前后外周血清
@*

*

@'

*

Y*E

*

WR&

浓度的比较'

CTA

%

PPAD

+

)

(

分组
*

时间
@* @' Y*E WR&

观察组
%"

治疗前
#9%>T"9>2 -9-!T"9-- !$!9.%T!292$ >9.%T"9#>

治疗后
$9$.T"922

)#

!9%-T"9%%

)#

!"#9.%T=9.%

)#

$9%-T"92$

)#

!!

注!与同组内治疗前比较#

)

!

$

"9"$

(与对照组治疗后比较#

#

!

$

"9"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

肾病综合征患儿尿中出现大量的蛋白#其发生机制主要与

炎性反应及免疫应答有关#肾病综合征的发生与机体的体液与

细胞免疫的紊乱密切相关)

>

*

+由于
@

,

W

淋巴细胞及其各种细

胞因子的功能发生紊乱#增加了原发性肾病综合征患儿的肾小

球滤过率#产生了大量蛋白尿#大量蛋白尿又加重了肾小球损

伤#进一步增加蛋白尿#而导致一恶性循环#其预后的好坏主要

取决于对糖皮质激素的敏感程度)

#

*

+糖皮质激素耐受型的患

儿往往会导致终末期肾病的发生+

1

?

[

是由
@

,

W

淋巴细胞及多种细胞因子共同作用下合成

的#主要包括
1);.

和干扰素#前者诱导
1

?

[

合成#后者抑制合

成)

=

*

#此外
@

辅助细胞
@G!

"

@G-

的平衡失调时
@G-

细胞过度

活化也导致
1

?

[

合成增加)

!"

*

#且林荣华等)

%

*证实
1

?

[

在小儿

肾病综合征诊断中具有一定的意义+跨膜糖蛋白
*,-%

是一

种低亲和力的
1

?

7H

受体#能促进
1

?

[

的合成与分泌,介导细胞

与细胞间的黏附,促进嗜碱性粒细胞释放组氨#人体内的
*,-%

可以双向调节
1

?

[

的表达#

1

?

[

浓度低时#

*,-%

促进其合成#

浓度高时抑制其合成#在
W

细胞表面表达#作为
W

细胞的活化

标志)

!!

*

+肾病综合征患儿体内
@

细胞增多的同时伴有
W

细胞

的增多#因此伴有
*,-%

的增多)

!!

*

+本试验结果显示治疗后

两组患儿
*,-%

与
1

?

[

浓度均较治疗前降低$

!

$

"9"$

%#而治

疗前均高于正常值#与以往试验结果相同)

%

#

!!

*

(而治疗后观察

组浓度值高于对照组$

!

$

"9"$

%#证实在基础糖皮质激素治疗

的基础上加用六味地黄丸能进一步降低血清中
*,-%

与
1

?

[

浓度#说明其有很强的免疫调节功能+六味地黄丸中的有效成

分主要是熟地,山药,山茱萸,泽泻,牡丹皮,茯苓#其中熟地黄

为君药#这些中药成分均有调节机体免疫力的功能#临床用于

治疗免疫系统失调性疾病)

!-

*

+六味地黄丸联合黄芪注射液能

很好地提高肾病综合征患者的临床疗效#降低生化指标)

.

*

+治

疗后观察组近期临床疗效均优于对照组$

!

$

"9"$

%(治疗后两

组外周血清中
@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

浓度均较治疗前降低$

!

$

"9"$

%#治疗后观察组外周血清中
@*

,

@'

,

Y*E

,

WR&

的浓度均

低于对照组$

!

$

"9"$

%#进一步证实了六味地黄丸治疗小儿肾

病综合征的价值+

临床中使用六味地黄丸联合传统糖皮质激素治疗小儿肾

病综合征能很好地提高临床疗效#但其是否能减少糖皮质激素

的使用量还需今后进一步证实+此外在联合治疗过程中#耐心

的宣教,精心而全面的护理,规范化熟练操作对保证疗效#对提

高临床疗效至关重要#能很好地改善患儿的生活质量+

参考文献

)

!

* 中华医学会儿科学分会肾脏病学组
9

儿童常见肾脏疾病

诊治循证指南$一%!激素敏感,复发"依赖肾病综合征诊

治循证指南$试行%)

a

*

9

中华儿科杂志#

-""=

#

.>

$

-

%!

!2>;

!2=9

)

-

*

YALFA<7

#

@6IB6IE3()

#

8L55A8*

#

6F3D91PPLJ6P6NI3;

FAE5IJINIA

C

3FGIHJ6

C

GEAFIH5

:

JNEAP6

!

6KIN6JH6MAE3E6D3;

FIAJ46FQ66JIJF6ED6LOIJ#3JN

C

EAF6IJLEI3

)

a

*

9\6NI3FE

865

#

-""#

#

2.

$

2

%!

2%>;2.-9

)

%

* 林荣华#龚晓雯#林明祥#等
91

?

[

和
*,-%

表达水平与儿

童原发性肾病综合征相关性的研究)

a

*

9

国际医药卫生导

报#

-"!.

#

-"

$

!"

%!

!%>#;!%#!9

)

.

* 陈国涛
9

六味地黄丸联合黄芪注射液治疗肾病综合征的

近期疗效观察)

a

*

9

求医问药#

-"!"

#

!"

$

!"

%!

>#;>=9

)

$

* 中华医学会儿科学分会肾脏病学组
9

小儿肾小球疾病的

临床分类,诊断及治疗)

a

*

9

中华儿科杂志#

-""!

#

%=

$

!-

%!

>.2;>.=9

)

2

* 赵凤华#谢坚
9

黄芪联合低分子肝素治疗小儿原发性肾病

综合征疗效观察)

a

*

9

健康必读#

-"!%

#

!-

$

!!

%!

-=9

)

>

*

*G6J

?

X

#

X6I*)

#

Y63G**

#

6F3D9(FA

C:

#

56ELP1

?

[

#

3JN

IJF6ED6LOIJ;!%IJ5F6EAIN;E65

C

AJ5IK6J6

C

GEAFIH5

:

JNEAP6

)

a

*

9\6NI3FE&6

C

GEAD

#

-"".

#

!=

$

2

%!

2->;2%-9

)

#

* 姜红
!

#罗刚#姜红
9

白细胞介素
!#

在激素耐药型肾病综

合征外周血单个核细胞中的表达及意义)

a

*

9

中国当代儿

科杂志#

-""=

#

!!

$

$

%!

%%>;%."9

)

=

*

\3F6<W

#

YPIFGa+

#

*GI,Y

#

6F3D986

?

LD3FIAJ3JNN

:

5E6

?

;

LD3FIAJAMIPPLJA

?

DA4LDIJ[

!

3PAD6HLD3E3JNHDIJIH3D

C

6E;

5

C

6HFIK6

)

a

*

9*DIJ<AD(DD6E

?:

#

-"!"

#

$2=

$

#

%!

%%>;%."9

)

!"

*

+3Q3PAFA&

#

7LO3A@

#

+3J6OA_

#

6F3D9@AF3D1

?

[3F2

PAJFG5

C

E6NIHF5E6PIFF3JH6AE

C

6E5I5F6JH6AM3FA

C

IHN6E;

P3FIFI53F!.PAJFG5

)

a

*

9(DD6E

?:

(5FGP3\EAH

#

-"!%

#

%.

$

.

%!

%2-;%2=9

)

!!

*

eIDNIbW

#

*6FIJ&

#

+LE3D&

#

6F3D9*,!=

i

*,-%

i

WH6DD5

#

*,.

i

*,-$

i

@H6DD

#

[;56D6HFIJ3JNIJF6ED6LOIJ;!-D6K6D5

IJHGIDNE6JQIFG5F6EAIN56J5IFIK6J6

C

GEAFIH5

:

JNEAP6

)

a

*

9

1F3Da\6NI3FE

#

-"!%

#

%=

$

.

%!

.%;.>9

)

!-

*吴梅艳#李平
9

六味地黄丸的药理作用及临床运用综述

)

a

*

9

世界中西医结合杂志#

-"!.

#

=

$

=

%!

!"-%;!"-$9

$收稿日期!

-"!$;".;!-

!!

修回日期!

-"!$;"=;"=

%

-

2"%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--




