
用中药 ：益母草 、牛膝 、泽兰等 ，常用方剂 ：当归芍药

散 、桂枝茯苓丸等 。

４ ．９ 　其他疗法 　 枟素问 ·汤液醪醴论枠云 ：“微动四

极 ，温衣 ，缪刺其处 。”微动四极即轻轻摇动肢体 ，促

使阳气的输布 ，有助于水肿的消除 ，相当于保健疗

法 。温衣即注意衣服保暖 ，以护卫肌表之阳气 ，防止

外感 ，为预防疗法 。缪刺是一种针刺疗法 ，为治疗水

肿的辅助疗法 。

此外枟内经枠中还提及刺络放血疗法 ，适用水肿

而血脉盛满者［６］
。 枟古今医统大全枠载 ：“治十种水

肿 ，用鲤鱼和冬瓜葱白作羹食之 。”此 ３种食物均有

利水作用 ，为利水消肿的食疗方 。

５ 　治疗注意事项

唐 ·孙思邈在枟备急千金要方枠中提出水肿患者

“勿与盐” ，已认识到盐对水液代谢的影响 ；提出水肿

患者应少食盐或忌食盐的正确主张 ，说明水肿病的

复发 ，同“不慎口味”有直接关系［７］
。还指出“水有十

种 ，不可治者有五 ：第一 ，唇黑伤肝 ；第二 ，缺盆平伤

心 ；第三 ，脐出伤脾 ；第四 ，背平伤肺 ；第五 ，足下平伤

肾” 。这与水肿危重症的临床特征较为相似 ，在治疗

中应给予足够的重视 ，以免发生变证 。
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槐杞黄颗粒对肾病综合征患儿血清白细胞

介素 ６ 、肿瘤坏死因子 α 变化的影响
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　 　 【摘要】 　目的 　观察槐杞黄颗粒对肾病综合征（NS）患儿细胞因子白细胞介素 ６（IL‐６） 、肿瘤坏死因子
α（TNF‐α）的影响 ，初步探讨其作用机制 。方法 　 选取 ２０１１ ０６／２０１２ １２在郑州市儿童医院肾脏风湿科确

诊的原发性初治 NS患儿 ６０例 ，随机分为观察组和对照组各 ３０例 。对照组给予强的松 １ ．５ ～ ２ mg／（kg · d）
口服治疗 ，观察组在此基础上加用槐杞黄颗粒口服治疗 ３个月 。比较治疗前后两组患儿 ２４ h尿蛋白定量 、

血清总胆固醇（TC） 、三酰甘油（TG） 、低密度脂蛋白（LDL‐C） 、高密度脂蛋白（HDL‐C）及血清 IL‐６ 、TNF‐α
的变化 。结果 　观察组患儿 ２４ h尿蛋白定量 ，血脂（TG 、TC 、LDL‐C）及血清 IL‐６ 、TNF‐α水平 ，较治疗前 、

对照组治疗后明显降低 ，HDL‐C明显升高 ，差异均有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。 结论 　槐杞黄颗粒可能是通

过其调脂作用降低血清 IL‐６ 、TNF‐α水平而达到治疗儿童 NS的目的 。
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　 　肾病综合征（nephrotic syndrome ，NS ）的发病 机制目前尚不明确 ，现在认为一般与机体的 T 细胞
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功能紊乱 、某些细胞因子等有关 ，常引起脂质代谢紊

乱 ，血清总胆固醇（total cholesterol ，TC） 、三酰甘油
（triglyceride ，TG）和低密度脂蛋白（low density lip‐
oprotein cholesterin ，LDL‐C）升高［１］

。而血脂升高

对于儿童 NS 的病情发展及预后均可产生影响 。近

年来 ，文献研究报道槐杞黄颗粒对 NS患儿细胞免疫
及体液免疫功能有调节作用 ［２ ，３］

。本研究观察槐杞黄

颗粒对儿童 NS的治疗效果 ，并探讨其作用机制 。

１ 　资料与方法

１ ．１ 　临床资料 　选择 ２０１１ ０６／２０１２ １２ 在郑州市

儿童医院肾脏风湿科确诊的原发性初治 NS患儿 ６０

例 ，其中男 ３９例 ，女 ２１例 ；年龄 １ ～ １１岁 ，平均 ５ ．１

岁 。采用随机数字表法分为观察组和对照组各 ３０

例 ，观察组中男 １７例 ，女 １３ 例 ；年龄（５ ．４３ ± ０ ．２３）

岁 。对照组中男 １６例 ，女 １４例 ；年龄（４ ．９８ ± ０ ．５７）

岁 。两组患儿年龄 、性别比较差异无统计学意义

（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

１ ．２ 　诊断标准 　所有病例均符合中华医学会儿科

学分会肾脏病学组 ２００１年制定的枟小儿肾小球疾病

的临床分类诊断及治疗枠中 NS诊断标准［４］
。

１ ．３ 　纳入标准 　 （１）符合单纯原发初治 NS 诊断标

准 ；（２）年龄 １ ～ １４岁 ；（３）家长知情同意 。

１ ．４ 　排除标准 　继发性 NS 、中重度佝偻病及营养
不良 、原发性免疫缺陷病 、严重器质性疾病及其他肾

脏疾病 。

１ ．５ 　治疗方法 　观察组给予强的松片 １ ．５ ～ ２ mg ／
（kg · d）口服 ，槐杞黄颗粒（江苏启东盖天力药业公

司） ，用法 ：年龄 ＜ ３岁 ，每次 ５ g ，每日 ２次 ，年龄 ≥ ３

岁 ，每次 １０ g ，每日 ２次 。连续服用 ３个月 。对照组

给予强的松片 １ ．５ ～ ２ mg／（kg · d）口服 。

１ ．６ 　观察指标 　 血脂 、血清 IL‐６ 、TNF‐α 、２４ h 尿
蛋白定量 。分别于治疗前后空腹采血 ，利用自动生

化分析仪检查血脂（TG 、TC 、LDL‐C 、HDL‐C） ；采用

美国生产的尿液自动分析仪进行 ２４ h尿蛋白测定 ；

采用 ELISA 法进行血 IL‐６ 、TNF‐α含量测定 。

１ ．７ 　统计学方法 　采用 SPSS １６ ．０软件进行分析 ，

所有数据均用 珚x ± s表示 ，采用 t检验 ，组间差异性

比较采用单因素方差分析 。 P＜ ０ ．０５为差异有统计

学意义 。

２ 　结果

２ ．１ 　两组治疗前后血脂及 ２４ h尿蛋白的变化 　见

表 １ 。

表 １ 　两组治疗前后血脂及 ２４ h尿蛋白定量的变化（珚x ± s ，n＝ ３０）

组别 TC（mmol／L） TG（mmol／L ） HDL‐C（mmol／L ） LDL‐C（mmol／L） ２４ h尿蛋白（g）
对照组 治疗前 ７ 2．３０ ± ０ ．２３ ３  ．２１ ± ０ ．５２ ０ 鲻．６４ ± ０ ．１６ ４ 刎．３０ ± ０ ．３８ ５ 汉．１９ ± １ ．２６

治疗后 ６ 2．４１ ± ０ ．６１ ２  ．８２ ± ０ ．４４ ０ 鲻．７０ ± ０ ．０９ ３ 刎．８７ ± ０ ．６８ ４ 汉．３５ ± ０ ．０７

观察组 治疗前 ７ 2．５１ ± １ ．１０ ３  ．１８ ± ０ ．６３ ０ 鲻．６５ ± ０ ．１５ ４ 刎．２８ ± １ ．０３ ５ 汉．４０ ± １ ．３６

治疗后 ３ 3．４５ ± ０ ．２６ab １  ．９９ ± ０ ．７１ ab ０ 鼢．９３ ± ０ ．１８ ab ２ 儋．４２ ± ０ ．９４ab ２ 换．４０ ± １ ．０１ ab

　 　 注 ：与治疗前比较 ，a t ＝ ２６ ．８９ ，１６ ．１３ ，１５ ．３５ ，３９ ．０１ ，P ＜ ０ ．０５ ；与对照组比较 ，b t ＝ ４２ ．１３ ，１３ ．２４ ，１１ ．４３ ，２９ ．６３ ，P＜ ０ ．０５ 。

　 　表 １结果说明 ，治疗前两组血脂及 ２４ h尿蛋白
比较 ，差异均无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ；治疗后观察

组患儿 TC 、TG 、LDL‐C及 ２４ h尿蛋白定量均较治
疗前 、对照组治疗后明显下降 ，而 HDL‐C却明显升
高 ，差异均有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。

２ ．２ 　两组治疗前后血清 IL‐６ 、TNF‐α 水平变化比
较 　见表 ２ 。

表 ２ 　两组治疗前后血清 IL‐６ 、
TNF‐α水平变化比较（珚x ± s ，n＝ ３０ ，μg／L）

组别 IL‐６ *TNF‐α
对照组 治疗前 ４ 技．９８ ± １ ．０３ ３ 灋．５０ ± ０ ．８９

治疗后 ４ 技．２９ ± ０ ．６８ ２ 灋．８９ ± １ ．３０

观察组 治疗前 ５ 技．０２ ± ５ ．２５ ３ 灋．１１ ± １ ．２３

治疗后 ２ 浇．７０ ± ０ ．９４ab １ 煙．８０ ± ０ ．４５ ab

　 　 注 ：与治疗前比较 ，a t ＝ ２３ ．１８ ，３１ ．５２ ，P ＜ ０ ．０５ ；与对照组比

较 ，b t ＝ １７ ．２３ ，１８ ．４２ ，P ＜ ０ ．０５ 。

　 　表 ２ 结果说明 ，治疗前两组血清 IL‐６ 、TNF‐α
水平比较 ，差异均无统计学意义（P ＞ ０ ．０５） ；治疗后

观察组血清 IL‐６ 和 TNF‐α水平较治疗前 、对照组

治疗后明显降低 ，差异均有统计学意义（P＜ ０ ．０１） 。

３ 　讨论

儿童 NS归属中医“水肿”范畴 。祖国医学认为

由于小儿脾肾两虚 ，水湿停聚 ，使气血运行不畅 ，渐

致肾脏瘀阻络伤 。研究发现 ，TNF‐α主要是由单核
巨噬细胞产生 ，另外 ，肾小球系膜细胞 、血管内皮细

胞 、小管上皮细胞也可少量产生 ，而 TNF‐α对肾小
球系膜细胞具有多种作用 ，还可诱导 IL‐６ 生成［５］

。

IL‐６是参与细胞免疫调节和炎症反应的重要细胞
因子 ，正常肾脏细胞能产生极少量的 IL‐６ ，当受到

TNF‐α刺激后 ，肾小球细胞或系膜可分泌大量IL‐６ ，

增加的 IL‐６ 可与细胞膜上的 IL‐６ 受体结合 ，刺激

肾小球系膜细胞增殖［６］
。
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对于 NS的发病机制 ，目前尚不十分明了 ，但细

胞免疫在 NS 的发生发展中起重要作用［７］
。 近年

来 ，许多研究提示一些细胞因子直接或间接地参与

了 NS的免疫功能紊乱和尿蛋白产生［８］
。 TNF‐α可

通过促炎细胞因子的合成与释放 ，刺激细胞黏附分

子表达及前列腺素 E２ 、血小板活化因子的合成与释
放 ，有利于炎症细胞的聚集与黏附 ，使微血管扩张与

通透性增加［９］
。

多种肾脏疾病普遍存在脂质代谢紊乱 。 NS 脂
质代谢紊乱时 ，在肾小球内沉积的脂质使系膜超负

荷 ，通过增加肾小球内压而加速肾小球的硬化 ，且

TC和 LDL‐C也能刺激肾小球系膜细胞增殖 ，与进

行性肾损害密切相关［１０］
。脂质代谢紊乱还可加重

肾脏 ，以及影响 NS 的疗效与预后［１１］
。因此控制并

改善 NS的高脂血症有利于治疗效果提高 、延缓肾

脏病的恶化进程 、防止复发及减少并发症 。

槐杞黄颗粒由槐耳菌质 、枸杞子 、黄精组成 ，槐

耳 ，可补气 ，祛风 ，化瘀 ，为主药 ；枸杞子及黄精两药

擅于滋阴而又益气 ，共为臣药 。三药相合 ，既补气又

养阴 ，槐耳偏于重在益气 ，枸杞子偏于养阴 ，黄精则

气阴并补 ，使补气而不滞气 ，养阴而不滋腻［１２］
。现

代医学研究槐杞黄颗粒其主要活性成分是槐耳多糖

蛋白 ，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［１３］
。其

调节免疫机制为激活巨噬细胞 、天然杀伤性细胞 ，促

进 T 淋巴细胞分裂 、增殖 、成熟 、分化 ，调整抑制性

与辅助性 T 细胞的比例 ，增强体液免疫 ，辅助性 T
细胞辅助其他淋巴细胞实现对于抗原免疫学效应 ，

诱导或促进其他淋巴细胞活性 ；抑制性 T 细胞直接
对抗原靶细胞可产生细胞毒性作用 ；两者在细胞水

平上协同调节机体的免疫功能平衡 ，是机体免疫调

节的中心枢纽 ，也是机体自身稳定机能的重要因

素［１４］
。本研究结果提示 ，经过 ３个月的槐杞黄颗粒

治疗 ，患儿血脂 、２４ h尿蛋白及血清 TNF‐α和 IL‐６
水平较治疗前显著降低 ，提示槐杞黄颗粒具有明显

降低尿蛋白作用 。其机制可能是通过调脂作用及降

低血清 TNF‐α和 IL‐６ 水平 ，减少肾小球系膜细胞

增殖等 ，达到治疗儿童 NS 的目的 。但由于本研究

例数有限 ，槐杞黄颗粒治疗儿童 NS 的具体机制还
需要进一步研究 。

参考文献

［ １ ］ 　 Richardson MA ．The many faces of minimal change nephro tic
syndrome ：an overview and case study ［J］ ．Nephrol Nurs J ，
２０１２ ，３９（５） ：３６５ ３７４ ．

［ ２ ］ 　 唐学兵 ，赵波 ，黄高贵 ，等 ．槐杞黄颗粒对儿童原发性肾病综合

征免疫功能的影响［J］ ．云南中医中药杂志 ，２０１１ ，３２（１１） ：２９ ．

［ ３ ］ 　 戴路露 ，吴玉斌 ，吴惠颖 ．槐杞黄颗粒对原发性肾病综合征患

儿免疫状态调节作用研究 ［J ］ ．中国实用儿科杂志 ，２０１２ ，２７

（６） ：４４６ ４４８ ．

［ ４ ］ 　 中华医学会儿科学分会肾脏病学组 ．小儿肾小球疾病的临床

分类 、诊断及治疗［J］ ．中华儿科杂志 ，２００１ ，３９（１２） ：７４６ ７４９ ．

［ ５ ］ 　 Kim SY ，Lim AY ，Jeon SK ，et al ．Effects of dietary pro tein
and fat contents on renal function and inflammatory cy tokines
in rats with adriamycin － induced nephrotic syndrome［J］ ．Me‐
diators Inflamm ，２０１１ ，２０１１ ：９４５１２３ ．

［ ６ ］ 　 T ripathi G ，Jafar T ，Mandal K ，et al ．Does cytokine gene poly‐
morphism affect steroid responses in idiopathic nephrotic syn‐
drome［J］ ．Indian J Med Sci ，２００８ ，６２（１０） ：３８３ ３９１ ．

［ ７ ］ 　 孟翠萍 ，罗武 ，陈灵 ．ACEI 联合激素治疗肾病综合征疗效及
TGF‐β１ 检测的临床意义 ［J ］ ．实用医学杂志 ，２０１２ ，２８ （２ ） ：

２９７ ２９９ ．

［ ８ ］ 　 Ayoob RM ，Hains DS ，Smoyer WE ．T rends in hospitalization
characteristics for pediatric nephrotic syndrome in the USA
［J］ ．Clin Nephrol ，２０１２ ，７８（２） ：１０６ １１１ ．

［ ９ ］ 　 黄天伦 ，徐承云 ，徐高四 ．肾病综合征患者并发急性胰腺炎的

危险因素分析［J］ ．实用医学杂志 ，２０１２ ，２８（１３） ：２２０８ ２２１０ ．

［１０］ 　 Ito S ，Kamei K ，Ogura M ，et al ．Survey of rituximab treatment
for childhood‐onset ref ractory nephrotic syndrome［J］ ．Pediatr
Nephrol ，２０１３ ，２８（２） ：２５７ ２６４ ．

［１１］ 　 Greenbaum LA ，Benndorf R ，Smoyer WE ．Childhood nephro t‐
ic syndrome‐‐current and future therapies ［J］ ．Nat Rev Neph‐
rol ，２０１２ ，８（８） ：４４５ ４５８ ．

［１２］ 　 王筱雯 ，栾江威 ，李弢 ，等 ．槐杞黄颗粒对婴幼儿肾病复发的影

响及作用机制的临床研究［J］ ．湖北中医药大学学报 ，２０１１ ，１３

（４） ：２１ ２２ ．

［１３］ 　 冯仕品 ，谢敏 ，王莉 ，等 ．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 ［J］ ．四川医学 ，２０１１ ，３２ （１２） ：

１８７０ １８７２ ．

［１４］ 　 赵波 ，唐学兵 ，李红云 ，等 ．槐杞黄颗粒联合强的松治疗儿童原

发性肾病综合征 ２１ 例疗效观察 ［J ］ ．云南中医中药杂志 ，

２００９ ，３０（１１） ：４０ ４１ ．

（收稿日期 ：２０１３ ０５ ３０） 　 　

（本文编辑 ：黄伟） 　 　

欢迎订阅枟中国中西医结合儿科学枠杂志 　 　邮发代号 ：８‐１６２

·６９２· 中国中西医结合儿科学 ２０１３ 年 ８ 月第 ５ 卷第 ４ 期 　 Chin Pediatr Integr T radit West Med ，Aug ２０１３ ，Vol ５ ，No ．４



槐杞黄颗粒对肾病综合征患儿血清白细胞介素6、肿瘤坏死因

子α变化的影响
作者： 吴丽娟， 刘翠华， 曹广海

作者单位： 郑州市儿童医院肾脏风湿科, 郑州,450000

刊名：
中国中西医结合儿科学

                                                                                

             

英文刊名： Chinese Pediatrics Of Integrated Traditional And Western Medicine

                                                                                

             

年，卷(期)： 2013(4)

  

 
本文链接：http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxwz-ekxfc201304003.aspx

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxwz-ekxfc201304003.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxwz-ekxfc201304003.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e4%b8%bd%e5%a8%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%bf%a0%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e5%b9%bf%e6%b5%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%83%91%e5%b7%9e%e5%b8%82%e5%84%bf%e7%ab%a5%e5%8c%bb%e9%99%a2%e8%82%be%e8%84%8f%e9%a3%8e%e6%b9%bf%e7%a7%91%2c+%e9%83%91%e5%b7%9e%2c450000%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyxwz-ekxfc.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxwz-ekxfc201304003.aspx

