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槐杞黄颗粒对儿童孤立性血尿的疗效观察

朱晟1’2 李志辉2 康志娟2银燕2 王成1

【摘要】 目的 通过观察槐杞黄颗粒对孤立性血尿患儿的治疗效果，为临床治疗儿童孤立

性血尿可能提供新的方法及思路。方法将2007年至2014年收治人院的326例儿童孤立性血

尿患者根据口服的药物不同随机分为槐杞黄治疗组、VitE治疗组及空白组，观察其血尿阴转时

间及阴转率，分析槐杞黄颗粒治疗孤立性血尿阴转的肾脏病理。结果 随访6个月，空自组有

10／104例患儿血尿转阴，槐杞黄治疗组有46／116例患儿血尿转阴，VitE治疗组有10／106例患

儿血尿转阴。经槐杞黄治疗发生阴转的肾脏病理改变类型及病例数分别为MsPGN．28例，IgM

肾病12例，IgA肾病4例，C3肾病2例。6例IgG肾病的孤立性血尿患儿口服槐杞黄未见血尿

阴转病例，槐杞黄治疗组中28例阴转的MsPGN中表现为肾小球系膜IgG沉积10例中未见阴转

病例。结论槐杞黄颗粒对儿童孤立性血尿阴转有一定的疗效，可能对于免疫机制介导的血尿

疗效更好。槐杞黄颗粒对于IgM肾病效果较好，对于IgA。肾病可能有效。
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The observation of yeHow huaiqi particles宅fficacy on the children§Isolated hematuria

Zhu Sheng，Li Zhihui，Kang Zhijuan，et a1．(1 The Department of Pediatrics in No．2 Xiangya Hospital

of Central South University，Changsha 410000，China；2 The Research Laboratory of Nephropathy in

Hunan Children Hospital，Changsha 410007，China)

Abstract Objectives To provide new methods and ideas for the clinical treatment of children

with isolated hematufia by observing the Yellow Huaiqi particles’curative effect．Methods Divide 326

children who received in the hospital from 2007 to 2014 into YeUow Huaiqi treatment group，VitE

treatment group and blank group respectively according to different oral drugs they took，observe their

hematuria negative conversion time and negative conversion rate，analyze the renal pathology of Yellow

Huaiqi particles’treatment of isolated hematuria negative conversion．Results During six months’fol—

lowing up，10 of the 104 patients’hematuria in the blank group turned negative，46 of the 1 16 pa—

tients’hematuria in the Yellow Huaiqi treatment group became negative，and 10 of 106 patients’he—

maturia in the VitE treatment group turned negative．The types of the renal pathology changes and ca—

ses that received Yellow Huaiqi treatment are 28 patients with MsPGN，12 patients with lgM patholo一

夥，4 patients with lgA pathology and 2 patients with C3 pathology．6 isolated hematuria patients
with

lgM renal pathology haven’t showed the hematuria negative conversion after they took the Yellow Hua—

iqi particles，10 of the 28 MsPGN cases in the Yellow Huaiqi treatment group that witnessed negative

conversion showed mesangial IgG deposition didn’t manifest negative conversion condition．Conclusions

The Yellow Huaiqi particles have a certain effect on children’S isolated hematuria negative eonver—

sion and may have a better efficacy to the hematuria mediated by the immune mechanism．The Yellow

Huaiqi particles work well on the lgM nephropathy and may be effective to the lgA nephropathy．

Key words CHINESE PATENT DRUGS；Hematuria／ZD

孤立性血尿(isolated hematruia，IH)指仅尿中

红细胞数量超过正常，无明确的全身性和(或)泌尿

系疾病及相关的检查异常(如水肿、高血压、肾功能

减退等)[1 3，是儿童最为常见的一种肾小球性疾病。

目前在临床诊治中，对于孤立性血尿的处理主要是

明确病理诊断，了解分型，判断及评估患者预后，改

善肾功能，避免发展成终末期肾病。现经医学对IH

没有特异性治疗，仅对症处理，主要建议患者长期随

访，追踪观察，待出现蛋白尿、高血压等活动性。肾脏

病的体征或肾脏病理改变到一定程度再予处理。临

床工作中发现，槐杞黄颗粒对免疫性肾脏疾病患儿

有一定的免疫调节作用，可显著降低感染发生率，促

进肾病恢复。此外有研究表明槐杞黄对反复呼吸道

感染总有效率达82．5％，IgA、IgG、IgM及CD4、CD3

较治疗前均有明显增高旧J。从现有资料看，槐杞黄

颗粒的药理作用有抗炎、抗过敏、活血改善循环、增

强免疫力、保护肾脏等功效。本研究主要观察槐杞

黄颗粒对孤立性血尿患儿的治疗效果，为临床治疗

儿童孤立性血尿可能提供新的方法及思路。

1资料与方法

1．1研究对象

选择2007年3月至2014年3月在湖南省儿童

医院肾病内科住院小于18岁的患儿，符合纳入和排

除标准的患儿共326例，其中男182例，女144例。

诊断标准采用2000年珠海会议中华医学会儿科学

分会。肾脏病学组提出“孤立性血尿”的诊断标准。

排除患有肾脏肿瘤、肾结石、肾脏先天性畸形者及继

发性肾脏疾病、遗传性肾脏疾病者。

1．2研究方法

根据口服的药物不同将其分为槐杞黄治疗组、

维生素E治疗组和空白对照组。①槐杞黄治疗组：

对符合标准的患儿予槐杞黄颗粒口服，年龄<3岁

患儿，59／次，2次／天；年龄≥3岁患儿，10∥次，2

次／天，疗程6个月；@VitE治疗组：予符合标准的患

儿予维生素E胶囊口服，年龄<3岁患儿，5∥次，2

次／天；年龄≥3岁患儿，10∥次，2次／天，疗程6个

月；③空白对照组：空白组不使用药物干预，随访6

个月。

详细记录研究对象的姓名、性别、年龄、住院号、

肾脏病理类型、肝肾功能、血沉、血常规、尿常规，患

儿每周复查尿检一次。2周内连续3次尿沉渣为阴

性，且持续3个月阴性判阴转。凡镜下血尿病史≥6

个月或发作性肉眼血尿／>2次或有血尿或尿毒症家

族史者予以行肾穿刺活检明确病理改变。
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1．3统计学分析

采用SPSSl9．00统计软件包进行统计学分析，

计量资料以均数_-4-标准差(石±S)表示。两组间均

数比较采用独立样本t检验，多组间资料比较应用

单因素方差分析，率的比较采用x2检验；以P<0．

05为有统计学意义。

2结果

2．1 三组患儿临床资料比较

符合纳入标准的患儿共326例，其中男182例，

女144例，男女比例为1．263：1，平均年龄(7．20±

2．0)岁。槐杞黄治疗组、维生素E治疗组和空白对

照组三组患儿间的年龄、性别构成比无显著差异(P

>0．05)。病程分别为(22．0±12．8)、(24．0±13．

9)、(21．0±11．5)个月(P>0．05)；进一步对患儿

的临床特征的比较发现，三组患儿血肌酐水平、血尿

素氮、血清白蛋白、血沉、补体C3、补体C4比较差别

无统计学意义(P>0．05)。本研究326例孤立性

血尿患儿均具有肾活检指征，取得家长同意后进行

了肾活检，其病理改变分别为MsPGN 254例、IgMN

34例、IgAN 14例、IgGN 16例、C3N 8例。对各治疗

组的肾穿刺标本病理分型进行X2检验，x2=2．33，

P=0．97，即不同治疗组的肾穿刺标本病理类型分

布的差异无统计学意义(P>0．05)。326例孤立性

血尿患儿的肾组织经免疫荧光技术病理检查共出现

7种免疫复合的沉积，包括IgE 22例，IgM 80例，IgA

16例，IgG 26例，C3 16例，C1q 4例，FR 126例。对

各治疗组的肾组织免疫荧光染色分布进行x2检验，

x2=2．93，P=0．99，即不同治疗组的肾组织免疫荧

光染色分布的差异无统计学意义(P>0．05)。
2．2 三组患儿血尿阴转情况比较

治疗6个月后，槐杞黄治疗组、VitE治疗组和空

白组血尿的阴转率分别为39．7％、9．4％、9．6％(x2

=42．017，P<0．01)，槐杞黄治疗组血尿的阴转率

高于VitE治疗组和空白组，且前4个月患儿阴转率

较高(表1)。

表1三组患儿治疗后血尿阴转情况[例(％)]

2．3 槐杞黄治疗组患儿不同病理类型患儿血尿阴

转情况比较

槐杞黄治疗组共纳入116例患儿，其病理改变

分别为MsPGN 86例、IgMN 14例、IgAN 6例、IgGN 6

例、C3N 4例。经规律口服槐杞黄治疗半年后，病

理改变为MsPGN、IgMN、IgAN、IgGN、C3N患儿的血

尿阴转率分别为32．6％、85．7％、66．7％、0％、

50％，槐杞黄对病理改变为IgAN和IgMN的患儿治

疗效果较好(表2)。

表2槐杞黄治疗组患儿不同病理类型血尿阴转率度比较[例(％)]

注：MsPGN：系膜增生性肾小球肾炎；IgMN：lgM肾病；IgAN：IgA肾病；C3N：C3肾病

2．4槐杞黄治疗组患儿肾脏免疫荧光特点

槐杞黄治疗组中1 16例患儿，其肾脏免疫荧光沉

积分别为IgM 30例、IgG 10例、IgE 8例、IgA 6例、C3

6例、Clq 2例、FR 54例，经规律口服槐杞黄治疗半年

后，免疫荧光沉积表现为IgM、IgG、I班、IgA、C3、Clq、

FR患儿的血尿阴转率分别为46．7％、0％、100％、66．

7％、66．7％、0％、29．6％，以IgE、IgA和C3沉积为主

的患Jlx寸槐杞黄治疗反应较好(表3)。
表3不同肾脏免疫荧光特点血尿阴率比较[例(％)]

2．5槐杞黄治疗组血尿阴转患儿的肾脏病理情况

46例槐杞黄治疗组根据肾脏病理类型不同血

尿阴转患儿进行肾脏病理检测，根据肾组织HE、

PAS、PASM以及Masson染色结果，结合免疫荧光检

查分析肾脏病理改变，共出现4种病理改变，包括
MsPGN 28例(60．9％)、IgMN 12例(26．1％)、IgAN

4例(8．7％)、C3N 2例(4．3％)，四组患儿比较差别

有统计学意义(x2=20．17，P<0．01，表4)。

表4槐杞黄治疗组血尿阴转患儿的肾脏病理类型分布[例(％)]

病理类型 1个月 2个月 3个月 4个月 5个月 6个月

IgMN

MsPGN

IgAN

C3N

合计

2(20．0)4(20．0)6(16．7)12(27．3)12(26 1)12(26．1)

8(80．0)16(80．0)28(77．8)28(63 6)28(60．9)28(60．9)

0(0．0)0(0．0) 2(5．5) 2(4．5)4(8．7)4(8．7)

o(o．0) o(o．0) o(o．0) 2(4 5) 2(4．3)2(4．3)

10(100．0)20(100．0)36(100．0)44(100 0)46(100．0)46(100 0)

注：MsPGN：系膜增生性。肾小球。肾炎；lgMN：IgM肾病；IgAN：IgA肾病；c3N：C3肾病
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3讨论

孤立性血尿是儿童最为常见的一种肾小球性疾

病。其定义为仅尿中红细胞数量超过正常，而无明

确的全身性和(或)泌尿系疾病及其相关的检查异

常(如水肿、高血压、肾功能减退等)旧J。孤立性血

尿肾活检可发现由不同病理类型所组成。由于继发

性及遗传性血尿有明确的病因，其治疗过程需要针

对原发疾病进行处理，因此本次研究对象确定为原

发性肾小球源性孤立性血尿的患儿。

本实验将2007年至2014年湖南省儿童医院收

治的孤立性血尿的患儿按照随机原则分成槐杞黄治

疗组、维生素E治疗组及空白组。各组患儿的年

龄、性别、病程及病理改变经统计学分析无显著差

异。各治疗组每周进行尿沉渣检测，如2周内连续

3次尿沉渣红细胞计数<8000个／mL，判定为血尿

阴转。我们发现槐杞黄的血尿阴转率(46／116)明

显高于其他两组(10／104、10／106)，对各组血尿阴

转率进行统计分析，具有显著性差异(P<0．01)，

由此我们认为槐杞黄颗粒对儿童孤立性血尿具有一

定的疗效。

孤立性血尿中医理论上讲证属“溲血”、“尿

血”、“腰痛”、“虚劳”等范畴，正气不足，复感六淫或

情志失调是其致病关键。血尿主要源于机体正气亏

乏，加之风、热、湿、火、毒、瘀与情志异常，机体阴阳

失调，逼邪外出，郁而生热，热灼脉络或肾阴亏虚，虚

火内炽，灼伤脉络或脾肾亏损，气虚失于统摄而血脉

妄行。热伤脉络之中有实热和虚热之分，脾肾不固

之中又有脾虚及肾虚之别，本病病位在肾，但与脾、

心、肝、肺等脏腑病变有关H J。槐杞黄颗粒主要由

槐耳菌质、枸杞子、黄精三大成分组成。依据中医药

理论槐耳菌质、枸杞子、黄精这三药相合，既益气又

滋阴，补气而不致滞气，养阴而不过于滋腻，平补气

阴，平中寓奇，槐杞黄颗粒有健脾补肾，滋阴益气，祛

邪和络的作用，是针对气阴两虚兼有外邪证型所制

定的中成药，药理作用具有调节免疫、抗炎、抗凝改

善循环、保护肾脏等功效。中医理论认为槐杞黄颗

粒对孤立性血尿的主要治疗作用是通过健脾补肾，

滋阴益气，祛邪和络，西医认为其主要是通过调节免

疫及减轻炎症反应，保护肾脏固有细胞，改善。肾纤维

化等，从而达到治疗目的。

我们对人组的所有孤立性血尿的患儿进行了肾

穿刺活检。本研究中发现，326例孤立性血尿的患

儿中系膜增生性肾小球病变最为常见(254例，77．

91％)，其次为IgM肾病(34例，10．43％)、IgG肾病

(16例，4．91％)、IgA肾病(14例，4．29％)、C3肾病

(8例，2．45％)。

在116例使用槐杞黄治疗孤立性血尿儿童共有

46例出现血尿转阴，我们对这46例阴转的患儿的

肾脏病理结果进行了分析，从目前治疗发生阴转的

4种病理改变为MsPGN、IgM肾病、IgA肾病和C3肾

病，以上几种肾脏病理改变均有免疫机制介导。所

以我们认为槐杞黄颗粒可能对于免疫机制介导的孤

立性血尿疗效更好。

同时研究发现，槐杞黄治疗组中各种病理类型

发生阴转的比率亦有差异。MsPGN阴转率为32．

56％(28／86例)，IgM肾病阴转率为85．71％(12／14

例)，IgA。肾病阴转率为66．67％(4／6例)，C3肾病

阴转率为50％(2／4例)，IgG肾病没有出现阴转的

病例。由于槐杞黄颗粒治疗IgG及C3肾病样本量

太小，其阴转率需扩大样本量进一步分析。但槐杞

黄治疗IgM肾病的阴转率较其他几种病理类型的阴

转率明显升高，经检验具有统计学差异，我们认为槐

杞黄治疗IgM。肾病的疗效更好。

槐杞黄颗粒对IgM肾病效果明显可能跟以下原

因有关：IgM肾病患者可能存在T细胞功能异常及

系膜细胞免疫清除功能失调，进而导致IgM或者

IgM复合物在肾小球系膜区沉积，引起局部炎症反

应¨J。有研究表明IgM。肾病患者T细胞Tac表达增

加、11_2生成增多，推测IgM肾病患者体内抑制性T

淋巴细胞功能受到抑制，进而影响IgM向IgG转换，

导致血IgM升高、IgG降低，从而促进IgM或者IgM

复合物在肾小球系膜区沉积，引起局部炎症反应。

而槐杞黄中主要成分槐耳，富含的槐耳菌质多糖是

活性很高的生物反应调节剂，是6种多糖组成的杂

多糖结合18种氨基酸构成的蛋白质，可激活中性

粒细胞、巨噬细胞、NK细胞，促进T细胞分裂、增

殖、成熟、活化，调整Th／Ts比例，从而增强免疫功

能，诱生细胞因子，进一步激活相关免疫细胞增强T

细胞增殖，使Thl／Th2类细胞及其细胞因子(如IL一

4和INF等)趋于平衡∞1。

此外在槐杞黄治疗组中有6例诊断为IgA肾病

的患儿有4例出现了血尿阴转，其阴转率达66．67％，

由于IgA肾病样本量不够大，有待扩大样本量进一步

证实其疗效，我们初步认为槐杞黄颗粒对治疗IgA肾

病可能有效。槐杞黄对IgA肾病的药物机理可能与

槐杞黄颗粒改善肾组织系膜增生及足突融合等病理
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现象有关，有动物实验发现槐杞黄能减少IgA肾病大

鼠。肾小球IgA的沉积。其机制可能是通过抑制足细

胞相关分子nePhrin及podocin表达的减少，并逐渐改

善分布异常的足细胞相关分子nePhrin及podocin，减

轻肾小球足细胞损害从而稳定肾小球裂孔隔膜分子

屏障及电荷屏障，维持足突形态及功能¨’81。足细胞

相关分子nePhrin及podocin可能是槐杞黄发挥足细

胞保护作用分子靶点之一。

槐杞黄治疗组46例阴转病例中有28例病理诊

断为系膜增生性肾小球肾炎，在槐杞黄颗粒治疗6

个月后，病理表现为IgE、IgM、IgA及补体C3沉积

均有不同程度的阴转，但IgG沉积的病例中阴转效

果不佳，且在诊断为IgG。肾病6例患儿服用6个月

槐杞黄后中无病例发生阴转，由于样本量尚不够大，

其药物对IgG介导的免疫机制有待进一步探究。
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包皮环切术后并发症的防治体会

张慧明1 谢海峰2乔庆东2王新丽2

【摘要】 目的总结三种不同术式行包皮环切术，术后并发症的发生率及预防、处理办法。

方法 回顾性分析传统手术治疗包茎和包皮过长患者380例；包皮环切器治疗261例，包皮切

割吻合器治疗89例。结果各组出血发生率分别为4．12％、0．38％、12．35％；水肿发生率为5．

26％、15．3％、7．86％；感染发生率为3．68％、4．59％、3．37％。结论环切器组出血概率最低，

水肿发生率最高，切割吻合器组出血概率较其他两组稍高，三组感染率无明显差异。

【关键词】 包皮环切术，男性／副作用；手术后并发症／预防和控制

Prevention and treatment of postoperative complications of circumcision
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Abstract Objectives To SHm up the three kinds of different operation methods for redundant

Prepuce．the incidence of postoperative complications and the methods of prevention and treatment．for

postoperative complications．Methods A retrospective analysis of 380 eases of traditional surgery in the

treatment of phimosis and redundant prepuce patients；prepuce circumcision device in the treatment of

261 eases．circumcision anastomat in the treatment of 89 cases．Results The incidence of hemorrhage

was 4．12％．0．38％，12．35％，the incidence of edema was 5．26％，15．3％，7．86％，and the inci—

denoe of infection was 3．68％．4．59％and 3．37％respectively．Conclusions Circumcision group
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