
医学信息 2013年 1月第 26卷第 1期（下半月）Medical Information. Jan. 2013. Vol. 26. No. 1临 床 医 学

收稿日期：2012-12-10

      IgA肾病(IgAN)是一组免疫病理特征以肾小球系膜区突出、IgA
沉积为主的临床综合征[1]，是全球范围内最常见的一种免疫相关性
肾小球疾病,中华医学会儿科学分会肾脏病学组的全国性调查显示:
1995~2004年我国儿童 IgAN占同期住院泌尿系统疾病患的 1.37%,
占肾活检患儿的 11.8%[2] ,原发性 IgAN多见于年长儿 ,男女比例为
2:1，临床表现多样，以发作性肉眼血尿和持续性镜下血尿最为常见，
可以有不同程度蛋白尿，部分患儿表现为肾病综合征，急性肾炎综
合征，甚至急进性肾炎综合征。 IgAN临床呈慢性进展，约 25~30%导
致终末期肾病(ESRD)[3]。目前 IgAN的发病原因尚不清楚,对于该病的
治疗主要是以控制尿蛋白,延缓肾脏的进展为主要目的。槐杞黄是槐
耳菌丝体发酵物的提取物,配伍枸杞子、黄精,三药归经于心、肝、脾、
肺、肾五脏,对整体虚弱具有照顾全面! 强壮补养之功效[4],而 ACEI具
有延缓降低尿蛋白、延缓肾功能进展的作用,已为众多临床研究所证
实， 糖皮质激素治疗可降低 IgAN的蛋白尿和发生 ESRD的危险[5]。
所以槐杞黄颗粒联合强的松、卡托普利可能具有协同的保护肾脏的
作用,并以强的松、卡托普利作为对照,来观察槐杞黄颗粒联合卡托
普利治疗 IgA肾病的疗效。
1资料与方法
1.1一般资料 研究对象为 2008年 10月~2010年 12月广西医科大
学医院收住的 40例 IgA肾病患儿,临床表现为肾病综合征型，参照
2001年全国儿科肾病组《小儿肾小球疾病的临床分类、诊断及治疗》
[6]制定的诊断标准，所有病例均行肾穿活检病理为 IgA肾病Ⅲ，Ⅳ级，
符合 1982年全国儿童肾脏病科研协作组制定的诊断标准, 将 40例
患者随机分为槐杞黄颗粒联合卡托普利组(槐杞黄组)和单独卡托普

利组(对照组),其中槐杞黄组 20人,对照组 20人。槐杞黄组中男性 15
人,女性 5人。 对照组男性 16人,女性 4人。两组患者年龄、病程、24h
尿蛋白等一般资料差异无显著性(P>0.05),具有可比性。
1.2入组标准 ①所有患者均经肾活检确诊为 IgA肾病 (病理Ⅲ级),
临床表现为肾病综合征型， 并排除了其他原因引起的 IgA在肾脏沉
积的疾病. ②24h尿蛋白>50mg/（kg·d）。 ③年龄<14岁。 ④血肌酐<
177umol/L。
1.3治疗方法
1.3.1治疗组采用槐杞黄颗粒联合强的松、卡托普利治疗，用法:6岁
以下 5g；3岁~12岁 10g,2次/d;强的松 2mg/kg最大剂量 60mg,分次口
服,尿蛋白转阴后晨顿服；卡托普利 0.5mg/kg/d口服。
1.3.2对照组采用强的松、卡托普利治疗治疗，用量同槐杞黄组。

以上所有患者均停止服用其他任何药物。 如果血压高于 140/
90mmHg,加用钙离子拮抗剂；如水肿加重、高钾血症等情况,对症处
理。 所有患者在治疗 6个月后观察疗效。
1.4观测方法 记录 6个月观察期内, 治疗前和治疗 6个月测定患儿
24hr尿蛋白、血清白蛋白、SCr、血尿素氮(BUN)、尿红细胞。
1.5统计学处理 计数资料采用秩合检验,计量资料用(x±s)表示,采用
t检验。 所有数据采用 SPSS13.0处理。
2结果
2.1两组患者的 24hr尿蛋白、SCr、血尿素氮(BUN)比较：2组的 24h尿
蛋白定量与治疗前相比均有所下降,但是槐杞黄组与对照组相比,两
组间有差异性(P<0.05)。 槐杞黄组的血肌酐较治疗前下降,差异有显
著性(P<0.05),见表 1。
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摘要：目的 观察槐杞黄颗粒联合强的松、卡托普利和强的松治疗 IgA肾病的临床疗效。 方法 将 40例经肾活检确诊为Ⅲ级，病床表现为肾病综
合症的 IgA肾病患儿随机分为槐杞黄颗粒组和对照组 ,其中槐杞黄组 20例,对照组 20例 ,两组一般资料相似 ,具有可比性。 槐杞黄组予槐杞黄颗
粒联合强的松，卡托普利口服,对照组服用强的松和卡托普利。 结果 6个月后观察，槐杞黄组和对照组的 24hr尿蛋白定量均比治疗前下降 (P<
0.05),槐杞黄组比对照组下降的更明显(P<0.05),有显著性差异。 槐杞黄组血肌酐(SCr)比治疗前下降 ,具有显著性(P<0.05)。 槐杞黄组尿红细胞比治
疗前下降,具有显著性(P<0.05)。 结论 槐杞黄颗粒联合强的松、卡托普利治疗 IgA肾病是一种有效的治疗方法 ,能够降低尿蛋白 ,改善肾功能。
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观察时间
24h尿蛋白（mg/(kg·24hr)）

白蛋白（g/L）
血尿素氮(ummol/L)
血肌酐(ummol/L)
尿 RBC3+~4+
尿 RBC1+~2+
完全缓解
部分缓解
无效
缓解率

治疗前
84.95±37.03
20.32±3.63
6.30±3.16

50.20±27.91
15
5

治疗后
10.88±15.17＃*

29.59±3.69＃*

4.43±1.11
34.11±9.41

7＃*

13

治疗前
85.25±24.96
20.32±3.63
6.21±2.42

52.80±27.13
14
6

治疗后
33.38±28.88＃

24.46±4.77
5.78±1.82

48.45±18.89
9
11

6
9
4

75.00%

4
9
7

65.00%

组别

      注：＃:vs治疗前，P<0.05;*:vs.对照组,P<0.05。

槐杞黄组 20例 对照组 20例
表 1 槐杞黄组和对照组治疗前后各项指标对比

2.2不良反应 两组患者中,无不良反应的发生。
3讨论

我国 IgAN占同期泌尿系统疾病住院患儿的 1.37%,占肾穿刺活
检患儿的 11.18%[2]，IgAN病程迁延反复, 对确诊 IgAN的患儿随访
20a显示,30%进展为终末期肾脏疾病(end2stagerenaldisease,ESRD)[3]。
目前,关于 IgAN的预后评估,无论从临床还是病理学上都已形成一
定的共识,即蛋白尿、肾功能不全、肾小球硬化、新月体形成和肾小管
间质纤维化是影响 IgAN预后的独立危险因素,其中大量蛋白尿是引
起 IgAN患者肾衰竭的重要危险因素[7]。 IgAN蛋白尿产生的机制,迄
今尚未完全阐明，目前,通过对某些人类遗传性肾脏疾病及肾病动物

模型的研究发现,足细胞相关分子异常,足以导致蛋白尿的发生， Mao
等[8]的研究显示,nephrin及 podocin等足细胞相关分子,在 IgAN中存
在表达变化。

槐杞黄是槐耳菌丝体发酵物的提取物,配伍枸杞子、黄精，根据
中医理论这 3药相合,既益气又滋阴,补气而不致滞气,养阴而不过于
滋腻,药物作用和平,平补气阴,平中寓奇,3药归经于心、肝、脾、肺、肾
五脏,对整体虚弱具有照顾全面，强壮补养之功效，其中,槐耳富含槐
耳菌质多糖(PS2T),是活性很高的生物反应调节剂,能激发机体免疫
系统中诸多环节,从而提高机体的免疫力。田达志[4]对 80例反复呼吸
道感染患儿的临床研究发现, 槐杞黄治疗反复呼吸道感染总有效率
达 82.5%,IgA,IgG 和 IgM 有一定程度升高 ,CD4 和 CD3 增高 , 尤以
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      出生 1w内时间的新生儿均为早期新生儿，在这段时间内，新生
儿容易出现黄疸疾病。 由于新生儿血脑屏障比较薄弱，因此，医务人
员若对新生儿观察不够仔细， 或者发现患有黄疸但是治疗不及时，
均会导致新生儿黄疸症状加重，甚至发生胆红素脑病，从而对新生
儿的生命产生威胁，即使新生儿幸存下来，也易对其神经系统产生
严重影响[1]。 自 2008年 1月~2011年 1月期间，我院共为 50例黄疸
早期新生儿进行了抚触护理，结果在很大程度上降低了其体内的胆
红素水平，效果较好，现总结报告如下：
1资料与方法
１.１一般资料 自 2008年 1月~2011年 1月期间，我科选择 100例足
月早期新生儿作为本次研究的对象，研究前，告知新生儿的父母，取
得他们的配合，若新生儿有溶血、颅内出血、窒息、感染疾病、头颅血
肿等症状，则予以排除。 100例新生儿的体重在 2.5~4.0kg，其中男孩
62例，女孩 38例，为了对他们进行分组研究，笔者随机将他们分为
对照组和观察组，每组均 50例，两组新生儿在体重、性别、胎龄、分
娩方式以及日龄等方面不具有显著差异性，因此，两组之间具有可
比性。
１.２方法 抚触疗法的原理是对早期新生儿背部进行抚触，从而对其
体表神经进行刺激，促进脊髓排便中枢的兴奋，促使早期新生儿将
胎粪排出体外。 两组新生儿所在室内温度保持在 30℃左右，对照组
予常规新生儿沐浴护理，按需哺乳，不进行抚触。 观察组在对照组基
础上增加抚触护理，治疗前先给抚触实施者双手涂抹适量强生婴儿
润肤油，然后对新生儿全身进行 15min左右的抚触，进行 2次/d，连
续抚触 5d，时间安排在新生儿出生后的 24h以后，选择新生儿 2次
进餐之间比较清醒、不烦躁时进行，依次抚触新生儿头部、胸部、腹
部、四肢和背部。 记录两组新生儿高胆红素血症的发生例数。

1.3观察两组新生儿内容
1.3.1新生儿皮肤黏膜黄染度 早期新生儿出现黄疸的部位多见于巩
膜和面部，随着其体内胆红素水平的增加，逐渐波及其四肢和躯干，
最后出现于足底和手心。 临床实践中，一般将上述黄疸出现的部位
依次划分为三个级别。 Ⅰ度黄染需要对新生儿使用经皮胆红素测定
仪对其体内的胆红素（TCB）值进行测定，Ⅱ度以上黄染需要对新生
儿的血清进行胆红素值测定，若 TCB值>220.6umol/L则确定其患有
新生儿高胆红素血症。
1.3.2新生儿大便、吃奶情况 新生儿最好以母乳喂养为主，并尽早让
婴儿吸吮母乳，按需哺乳，母婴同室，以帮助新生儿尽早建立肠道菌
群，刺激其肠道蠕动，促进胎粪的排出。 观察新生儿哭声、吸吮力情
况，一般情况下，早期新生儿体内胆红素水平较高时，新生儿容易出
现哭闹、烦躁症状。 当新生儿巩膜刚出现黄染时，每天需要增加哺乳
次数，哺乳次数最好不低于 6次/d，若母乳不足，可适量喂些配方奶。
1.4统计学处理 采用 SPSS14.0软件进行统计分析， 计数资料用 χ2

检验，若 P<0.05，表示差异显著，具有统计学意义。
2结果

两组患儿高 TCB的发生情况比较见表 1。

3讨论
新生儿黄疸是产科、儿科常见的一种疾病，根据医生对新生儿长

期随访的结果，发现新生儿血清中胆红素值>205umol/L时，易对其

抚触对早期新生儿黄疸的临床指导
兰卫华

(南宁市第二人民医院，广西 南宁 530031)
摘要：目的 探讨抚触对早期新生儿黄疸的影响。 方法 将 100例足月早期新生儿黄疸分为观察组和对照组各 50例，观察组每日给予新生儿沐
浴后进行全身抚触 10min～15min，对照组予常规沐浴，按需哺乳。 每日检测两组新生儿的血总胆红素（TCB）值，比较两组新生儿黄疸高峰期
TCB值。 结果 观察组新生儿高胆红素血症的发生程度较对照组降低，差异有统计学意义（P<0.01）。 结论 早期给予新生儿抚触护理可降低高
胆红素血症的发生程度。
关键词：新生儿黄疸；抚触；护理

组别
对照组
观察组
χ2值
P值

TCB≤220.6umol/L
16（32）
38（76）
18.12
<0.01

TCB>220.6umol/L
34（68）
11（22）
13.32
<0.01

表 1 两组患儿高 TCB的发生情况比较 [n（％）]

CD4增高明显,CD4/CD8增高，孙雯[9]等发现槐杞黄颗粒可通过上调
裂孔隔膜上的 nephrin及 podocin的表达维持足细胞裂孔隔膜的完
整性,减轻肾小球滤过屏障的损伤,以此降低尿蛋白漏出,从而减轻阿
霉素肾病大鼠模型的蛋白尿,陆慧瑜[10]等发现，槐杞黄能通过减少
IgAN 大鼠肾小球足细胞损害、 抑制足细胞相关分子 nephrin 及
podocin表达的减少, 并通过改善足细胞相关分子 nephrin及 podocin
的分布异常,从而达到稳定肾小球裂孔隔膜分子屏障及电荷屏障,保
持足突形态及功能、减少尿蛋白的疗效，研究还发现,槐杞黄能有效
减轻血尿,减少尿红细胞计数,但其机制尚未明确。

大量蛋白尿是引起 IgAN患者肾衰竭的重要危险因素[7]本，本组
资料选用临床表现为肾病综合症，病理为Ⅲ级的患儿，研究结果显
示:治疗临床表现为肾病综合征型的 IgAN患儿，加用槐杞黄颗粒，与
对照组比较，尿蛋白的减少明显快于对照组(P<0.05),治疗后血清白
蛋白高于对照组(P<0.05),血肌酐低于对照组(P<0.05)，提示:槐杞黄颗
粒联合强的松、卡托普利治疗肾病综合征型 IgAN，能减少蛋白排出,
提高血清白蛋白水平,增强抵抗力,提高治疗效果;且不良反应轻微,可
作为治疗 IgAN理想的联合用药模式进行尝试。
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