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论著

槐杞黄颗粒联合糖皮质激素治疗小儿原发性肾病综合征的临床研究

冯仕品，谢 敏，王 莉，罗 苇，张 伟，翟 洋

( 成都市妇女儿童中心医院儿童肾脏内科，四川 成都 610091)

【摘要】 目的 通过槐杞黄颗粒联合糖皮质激素治疗儿童原发性肾病综合征( PNS) 与单纯糖皮质激素治疗儿童原
发性肾病综合征的对比研究，探讨槐杞黄颗粒对肾病综合征患儿的疗效及其免疫调节作用，观察其不良反应。方法 将
40例原发性肾病综合征患儿随机分为 2 组，治疗组 20 例采用槐杞黄联合糖皮质激素治疗，对照组 20 例单独服用糖皮质
激素治疗，观察两组患儿水肿消退、蛋白尿转阴时间;观察期内感染例数;两组患儿治疗前后体液免疫: IgA、IgM、IgG，细胞
免疫: CD3、CD4、CD8、CD4 /CD8 的变化情况;槐杞黄颗粒的不良反应;观察周期:连续观察 12 周。结果 治疗组尿蛋白转
阴、水肿消退时间明显小于对照组( P＜0. 05) ，感染发生率小于对照组( P＜0. 05) ;治疗组患儿体液免疫及细胞免疫较对照
组明显改善，IgG、CD3、CD4 /CD8 均增高( P＜0. 01) ;治疗组治疗后 IgA、IgM 有一定增高趋势，但与对照组比较，其差异无
统计学意义( P＞0. 05) ; 2 例患儿出现恶心、呕吐、腹泻，未见皮疹、肝肾功能异常等不良反应。结论 槐杞黄颗粒辅助治疗
肾病综合征患儿，可以缩短水肿消退、蛋白尿转阴的时间，可以增强肾脏病患儿的免疫调节功能、减少感染发生的机会，进
而增强激素疗效改善预后，同时在治疗过程中未出现明显的不良反应，临床证实是安全有效的辅助治疗药物。
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Clinic research of pediatric primary nephrotic syndrome of treatment of Huaiqihuang puls glucocorticoid． FENG Shi-

pin，XIE Min，WANG Li，et al． Women and Children Hospital of Chengdu，Chengdu，Sichuan 610091，China
【Abstract】 Objective To investigate the effects of Huaiqihuang granule on treatment，immune regulation and its side

effect of pediatric primary nephrotic syndrome by the contrast research of Huaiqihuang granule puls glucocorticoid and glucocorti-
coid only．Methods 40 children with primary nephrotic syndrome were randomly tow groups． The treatment group( 20 children)
were teated with Huaiqihuang granule puls glucocorticoid，the contrast group ( 20 children) had glucocorticoid only． The follow
were obseved: the time of edema regression and prourine normal，the infected numbers and the change of cellular immunity ( CD3，
CD4，CD8，CD4 /CD8) and humoral immunity( IgA，IgM，IgG) before and after treatment． Observation period was twelve weeks．
Results In the treatment group，the time of edema regression and prourine normal was shorter than that in the contrast group( P＜
0. 05) ，and the incidence rate of infection was lesser than in the contrast group( P＜0. 05) ． The levels of IgG，CD3 and CD4 /CD8
were significantly increase in the treatment group，the levels of IgA and IgM had increase trend，but had no Statistically significant
difference in two group( P＞0. 05) ． Tow groups had nausea，vomit，Diarrhea，no rash and the abnormal of liver and kidney function，
there were no Statistically significant difference． Conclusion The adjuvant treatment of Huaiqihuang granule on primary nephrotic
syndrome can shorten the time of edema regression and prourine normal，enhance the immulogical regulation function，and decrease
the chance of infection． Also the adjuvant treatment of Huaiqihuang granule enhance the curative effect of glucocorticoid and im-
prove prognosis of the disease． There is no side effect in the process，which confirm that Huaiqihuang granule is safety and effective
adjuvant drug of primary nephrotic syndrome．
【Key words】 nephrotic syndrome; Huaiqihuang granule; humoral immunity; cellular immunity; children

原发性肾病综合征 ( primary nephrotic syndrome，
PNS) 是儿科常见的肾脏疾病，其发病机制未完全明
了，众多资料［1］显示其发病机制与细胞免疫及体液免

疫紊乱有关。有学者［2］研究发现低 IgG血症的产生与
肾病综合征的发病有关，肾病综合征低 IgG 血症患儿
也是本病易继发感染，易复发的原因之一。本文旨在
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观察槐杞黄颗粒联合糖皮质激素治疗 PNS患者的临床
疗效，对肾病综合征患儿细胞免疫及体液免疫的调节

作用以及观察槐杞黄颗粒的不良反应。

1 资料与方法

1. 1 一般资料:研究对象为 2008 年 11 月 ～ 2009 年 7

月我科收住的 40 例原发性肾病综合征( PNS) 患儿，均
符合中华医学会儿科学分会肾脏病学组制定的诊断标

准
［3］。全部患儿均为初治原发性肾病综合征患儿，除
外狼疮性肾炎、乙肝相关性肾炎、紫癜性肾炎以及 HIV

感染所致的肾脏病等，同时排除一切复发及复治病例。

随机分为 2 组，其中男 28 例，女 12 例，年龄 1 ～ 18 岁，

平均( 5. 0±2. 3) 岁。2 组患儿年龄和性别构成比差异
差异无统计学意义( P＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法: 治疗组: 强的松 1. 5 ～ 2mg / ( kg·d) ，

分 3 次口服。槐杞黄颗粒( 由江苏启东盖天力药业公
司生产 规格 10g 6 包 1 盒) ，用法:年龄＜3 岁者 5g，2

次 /d，年龄≥3 岁者 10g，2 次 /d。对照组: 强的松 1. 5
～ 2mg / ( kg·d) ，分 3 次口服。
1. 3 观测指标:两组患儿水肿消退、蛋白尿转阴时间;

观察期内感染例数; 体液免疫: IgA、IgM、IgG; 细胞免
疫: CD3、CD4、CD8、CD4 /CD8; 变化: 槐杞黄不良反应;

观察周期: 12 周。
1. 4 统计学方法:全部资料用 SPSS10. 0 统计包软件进
行分析，计量资料同组内治疗前后比较采用配对 t检验，

组间比较采用成组 t 检验; 计数资料采用 检验。P＜

0. 05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2. 1 治疗组尿蛋白转阴时间及水肿消退时间明显低

于对照组，见表 1。
表 1 治疗组与对照组患儿水肿消退时间及尿蛋白转阴时间比较

组别 n 水肿消退时间( d) 尿蛋白转阴时间( d)

治疗组 20 9. 4±2. 55① 12±1. 76②

对照组 20 13. 7±1. 63 21. 6±2. 95

注:与对照组比较，①P＜0. 01，②P＜0. 01

2. 2 20 例 PNS 治疗组合并感染 6 例( 30% ) ，其中上

呼吸道感染 5 例，泌尿系感染 1 例;对照组感染 13 例，

感染率 65%，其中上呼吸道感染 8 例，支气管炎 1 例，

泌尿系感染 4 例，治疗组与对照组之间比较差异具有

统计学意义( =4. 91，P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 治疗组与对照组感染例数比较

组别 n 感染例数 感染率( % ) P

治疗组 20 6 30

对照组 20 13 65
4. 91 ＜0. 05

2. 3 血清免疫球蛋白比较: PNS 治疗组治疗前后比
较:治疗后 IgG明显高于治疗前，其差异具有统计学意
义( P＜0. 05 ) 。治疗组与对照组比较: 治疗前，两组无
差异，治疗后，治疗组 IgG 明显高于对照组，其差异有
统计学意义( P＜0. 05) 。见表 3。
2. 4 T细胞亚群比较: PNS治疗组治疗前后比较:治疗
后 CD3、CD4 /CD8 均增高，与治疗前比较差异有统计
学意义( P＜0. 05) 。治疗组与对照组比较:治疗组患儿
治疗后 CD3、CD4 /CD8 均增高，与对照组比较，其差异
有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 4。

表 3 治疗组与对照组治疗前后血清免疫球蛋白比较

组别 时间 n IgA( g /L) IgG( g /L) IgM( g /L)

治疗组 治疗前 20 1. 25±0. 7 4. 54±0. 49 1. 72±0. 69

治疗后 20 1. 53±0. 34 7. 42±0. 44①② 1. 63±0. 35

对照组 治疗前 20 1. 47±0. 33 4. 5±0. 54 1. 41±0. 63

治疗后 20 1. 26±0. 3 5. 67±1. 04 1. 4±0. 48

注:与本组治疗前比较，①P＜0. 01;与对照组治疗后比较，②P＜0. 01

表 4 治疗组与对照组治疗前后 T淋巴细胞亚群比较

组别 时间 n CD3( % ) CD4( % ) CD8( % ) CD4 /CD8

治疗组 治疗前 20 43. 4±2. 67 27. 5±1. 35 23. 5±1. 35 1. 17±0. 12

治疗后 20 58. 8±1. 55①② 331. 1±5③ 23. 6±1. 26 1. 4±0. 66④⑤

对照组 治疗前 20 42. 9±1. 66 26. 2±1. 22 22. 3±1. 49 1. 2±0. 1

治疗后 20 55. 3±1. 88 27. 7±1. 05 24. 2±1. 03 1. 14±0. 07

注:与本组治疗前比较，①P＜0. 01;与对照组治疗后比较，②P＜0. 01;与对照组治疗后比较，③P＜0. 01;与本组治疗前比较，④P＜0. 01;与对照组治

疗后比较，⑤P＜0. 01
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2. 5 槐杞黄颗粒不良反应: 治疗组患儿出现恶心、呕

吐、腹泻 2 例，无皮疹、肝肾功异常等严重不良反应。

3 讨 论

小儿原发性肾病综合征是由于肾小球滤过膜的通

透性增高，导致大量血浆蛋白从尿中丢失而引起的一

组临床征候群，以大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症

和不同程度的水肿为其特征，是儿科常见的肾脏疾病，

其发病机制仍未完全明了，但众多资料［1］显示其发病

机制与细胞免疫及体液免疫紊乱有关。于力等［4］研究

证实，儿童肾病综合征患者活动期 CD3、CD4 下降，

CD8 升高，导致 CD4 /CD8 比值下降，缓解期 CD3、CD4

上升，CD8 下降，CD4 /CD8 比值有所回升，提示肾病综

合征患者活动期存在以 T细胞亚群分布异常为主的细

胞功能紊乱。李秋等［5］报道肾病综合征患儿体液免疫

指标以严重低 IgG 血症为主，并且在肾病综合征活动

期 IgG下降明显，IgG水平随病情好转呈上升趋势。有

学者
［1］
研究发现低 IgG血症的产生与肾病综合征发病

有关，肾病综合征低 IgG血症也是本病易继发感染，易

复发的原因之一。肾病综合征患儿急性期时，大量免

疫球蛋白从尿中丢失及体液、细胞免疫功能紊乱等，使

患儿极容易并发感染。此外，目前糖皮质激素仍是治

疗肾病综合征的首选药物
［6］，长期服用激素，在抑制机

体异常免疫的同时也损伤了人体的正常免疫功能，降

低了机体的防御力，增加了感染的机会，感染是肾病综

合征的常见并发症，也是导致肾病综合征病情反复、复

发和死亡的主要原因。因此肾病综合征海尔在应用激

素治疗的同时加以免疫调节剂，在一定程度上可以调

节免疫力、减少感染、从而减少肾病复发。

槐杞黄颗粒( 商品名: 还尔金) 是由槐耳菌丝体发

酵物的提取物，配伍中药枸杞子、黄精而制成的颗粒冲

剂，其主要成分槐耳富含槐耳菌质多糖，为活性很高的

生物反应调节剂，能继发机体免疫系统中诸多环节，从

而提高机体的免疫力
［7］。赵波等研究显示槐杞黄颗粒

对肾病综合征患儿细胞免疫及体液免疫功能有调节作

用
［8］。但缺乏较多的临床资料，对此我们对该研究进

一步深入，观察更多的临床病例来进一步证实。

槐杞黄颗粒的主要成分为槐耳多糖蛋白 ( 6 个单

糖结合 18 种氨基酸组成的结合蛋白) 。有研究［8］证实

槐杞黄颗粒可以激活巨噬细胞、中性粒细胞、NK细胞，

促进 T 细胞分裂、增殖、成熟、分化，调整 Th /Ts 比例，

同时增强体液免疫，诱生细胞因子，进一步激活相关免

疫细胞。本组患儿研究结果表明，槐杞黄颗粒联合糖

皮质激素治疗 PNS，研究结果显示临床观察期间，治疗

组感染例数明显少于对照组; 与于力［4］等研究结果基

本一致。通过 12 周治疗后治疗组与对照组比较，IgG

明显升高，且 CD4、CD4 /CD8 比值升高 ( P 均＜0. 01 ) 。

以上结果均提示槐杞黄颗粒有一定调节免疫功能。通

过观察，治疗组患儿有 2 例出现一过性恶心、呕吐、腹

泻，对症处理后上诉症状消失，未见皮疹、肝肾功能异

常的现象。临床观察槐杞黄颗粒对肾病综合征患儿的

辅助治疗是安全的，无严重不良反应。

总之，肾病综合征是一个免疫性疾病，离不开皮质

激素，而较长时间使用皮质激素，患儿机体免疫功能会

明显下降，往往会出现呼吸道、消化道、泌尿系统等感

染;调节机体免疫功能显得尤为重要，增强患儿免疫功

能，减少感染、复发的机会，有助于肾脏病患儿的早日

康复。槐杞黄作为一种中成药，不良反应少，免疫调节

有效，不失为肾病综合征患儿的一个良好的辅助治疗

药物。但鉴于本实验样本量较小，有待于更大样本的

对比研究。
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