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槐杞黄颗粒治疗过敏性紫癜性肾炎的
效果及其对血清中细胞因子的影响
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摘要:目的 探讨槐杞黄颗粒治疗过敏性紫癜性肾炎( henoch － Schonle in purpura nephr itis，HSPN) 的疗效及对血
清中细胞因子的影响。方法 将 2008 年 11 月—2013 年 1 月收治的 54 例 HSPN 患者随机分为 A 组 28 例和 B 组
26 例，同期选取健康体检儿童 50 名作为 C组，A、B组均按照常规治疗，泼尼松片 1 ～ 2 mg / ( kg·d) ，晨顿服或分
次口服，先服用 4 周，后根据尿常规变化渐减量，总疗程 12 周停药; 在此基础上，B组加用槐杞黄颗粒，3 岁者以下
者，5 g /次; 超过 3 岁者，10 g /次; 均每日 2 次口服，疗程 2 ～ 3 个月。对比 A、B两组疗效，并采用酶联免疫吸附法测
定各组血清中细胞因子水平( IFN － γ，IL － 21，IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ) 。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。结果 B 组治愈 22 例，缓解 5 例，无效 1 例，总有效率 96． 4% ; A 组分别为
16、4、6 例，总有效率 76． 9%。两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。B组糖皮质激素疗程 2 ～ 4 周，A组 4 周，
B组较 A组明显缩短( P ＜ 0． 05) 。治疗 2 个月后 B 组 IL － 21，IL － 4，TNF － ɑ 显著降低，并低于 A 组( P ＜ 0． 05) 。
A、B组 IFN － γ均低于 C组( P ＜ 0． 05) ，治疗 2 个月后 B 组显著升高，并高于 A 组( P ＜ 0． 05) ，且接近 C 组水平。
结论 HSPN患儿治疗前 IL － 21，IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ的升高和 IFN － γ的降低可能参与 HSPN的发病，槐杞黄辅
助治疗可以下调 HSPN患儿 IL － 21，IL － 4，TNF － ɑ 的表达，上调 IFN － γ 的表达，纠正 Th1 /Th2 失衡，从而发挥免
疫调节作用。
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Clinical efficacy Huaiqihuang granules for purpura nephritis
and its influence on the level of serum cytokine

PENG Yan － hui* ，DENG Li － li
* Department of Pediatrics，the Fist Affiliated Hospital of NanHua University，Hengyang Hunan，421001，China

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy Huaiqihuang granules for purpura nephritis and its influence on the
level of serum cytokine． Methods Fifty － four treated children with purpura nephritis were randomly divided into group A
( n = 28) and group B ( n = 26) from Nov． 2008 to Jan． 2013． Fifty healthy children were selected as the healthy controls
( group C) ． Both group A and B received conventional treatment，in which prednisone tablets were given，1 － 2 mg / ( kg ·
d) ，in one or divided doses for 4 weeks，and then decreased based on the results of urinalysis and then abandoned after a
total of a 12 － week treatment． Group B received oral Huaiqihuang granules in addition，5g for children under the age of 3，
10g for children over the age of 3，twice a day，for 2 － 3 months． Clinical efficacy was compared in both group A and B．
ELISA was used to measure the serum levels of cytokines ( IFN － γ，IL － 21，IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ) ． Measurement
data were processed by t test，and count data by χ2 test，the result of P ＜ 0． 05 was considered statistically significant． Ｒe-
sults Group B: 22 cases were cured，5 cases improved，1 case showed no response，the total effective rate was 96． 4% ．
Group A: 16 cases were cured，4 cases improved，6 cases showed no response，the total effective rate was 76． 9% ． There
was significant difference between the two groups ( P ＜ 0． 05 ) ． Group B received glucocorticoids for 2 － 4 weeks，while
group A for 4 weeks，the treatment course of glucocorticoids was significantly shorter in group B than in group A ( P ＜ 0．
05) ． After 2 － month treatment，the serum levels of IL － 21，IL － 4 and TNF － ɑ decreased significantly in group B，which
were lower than those in group ( P ＜ 0． 05) ; the serum levels of IFN － γ in both group A and B were lower than those in
group C( P ＜ 0． 05) ; the serum level of IFN － γ in group B increased obviously and was higher than that of group A( P ＜ 0．
05) ，close to that of group C． Conclusions The increased level of IL － 21，IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ and the decreased
level of IFN － γ before treatment may play an important role in the pathogenesis of purpura nephritis． The adjuvant therapy
of Huaiqihuang granules can down － regulate the expression of IL － 21，IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ and up － regulate the ex-
pression of IFN － γ，regulate Th1 /Th2 balance，playing an important role in immune regulation．
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过敏性紫癜是引起小血管炎症为主要病变的系
统性血管炎，当累及肾脏时，称之为 HSPN。相关研
究报道，将近 30% ～90%的过敏性紫癜患者有肾脏
受累，且肾脏的受累程度与患者的临床症状和预后
有相关性［1 － 4］。研究表明，Th细胞亚群在 HSPN患
者体内也发生明显变化。HSPN急性期，Th1 /Th2 失
衡，表现为 Th2 相对优势，细胞因子网络也发生改
变，导致全身和肾脏局部免疫紊乱，从而导致疾病
的发生进展［5］。相关文献报道，槐杞黄颗粒有抗
炎、抗过敏、增强免疫力的功效，亦有抗肿瘤及对肾
病综合征免疫调节治疗起到良好的效果［6 － 8］。本研
究采用槐杞黄颗粒治疗 HSPN 患者 54 例，效果满
意，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2008 年 11 月—2013 年 1 月
我院收治的 HSPN患者 54 例为研究对象，随机分为
A组 28 例，男 16 例，女 12 例; 年龄( 7． 15 ± 4． 79)
岁; 病程( 9． 82 ± 4． 13) d; 单纯性血尿和( 或) 蛋白
尿表现 22 例，急性肾炎综合征表现 5 例，肾病综合
征 1 例。B组 26 例，男 15 例，女 11 例; 年龄( 7． 10
± 5． 12 ) 岁; 病程( 10． 12 ± 3． 89 ) d; 单纯性血尿和
( 或) 蛋白尿表现 20 例，急性肾炎综合征表现 5 例，
肾病综合征 1 例。选择同期门诊健康体检儿童 50
名为 C组，男 30 例，女 20 例; 年龄 3 ～ 12 岁，平均
4． 9 岁。三组一般资料比较差异均无统计学意义
( 均 P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 两组均按照常规治疗( 包括泼尼松、钙
剂、维生素 C、双嘧达莫等) ，其中泼尼松片 1 ～ 2
mg / ( kg·d) ，晨顿服或分次口服，先服用 4 周，后
根据尿常规变化渐减量，总疗程 12 周停药; 在此基
础上，B组加用槐杞黄颗粒，3 岁者以下者，5 g /次;
超过 3 岁者，10 g /次; 均每日 2 次口服，疗程 2 ～ 3
个月。对比 A、B两组疗效，并采用酶联免疫吸附法
测定各组血清中细胞因子水平( IFN － γ，IL － 21，IL
－ 4，IL － 10，TNF － ɑ) 。
1． 3 疗效评定标准［4］ 治愈: 临床症状( 皮肤、紫
癜、血尿、水肿、高血压等) 消失，血尿、蛋白尿转阴，
生化指标恢复正常并稳定至少 12 周; 缓解: 临床症
状及肉眼血尿消失，镜检好转，尿蛋白减少至( + )
或微量，生化指标恢复正常并稳定至少 12 周; 无
效: 以上指标无改善或加重。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS13． 0 对数据进行统
计分析，计量资料以 珋x ± s 表示，比较采用 t 检验，计
数资料采用 χ2检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 两组疗效比较 B 组治愈 22 例，缓解 5 例，
无效 1 例，总有效率 96． 4% ; A 组分别为 16、4、6
例，总有效率 76． 9%。两组比较差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。B组糖皮质激素疗程 2 ～ 4 周，A 组 4
周，B组较 A组明显缩短( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 A、B组治疗前后及 C组血清细胞因子变化情
况 见表 1。

表 1 A、B组治疗前后及 C组血清细胞因子变化情况( 珋x ± s，pg /ml)

组别 n IFN － r IL － 21 IL － 4 IL － 10 TNF － ɑ

A组

治疗前 28 13． 71 ± 5． 62 852． 33 ± 101． 55 37． 52 ± 6． 09 31． 56 ± 7． 20 78． 76 ± 5． 62

治疗 1 个月 28 15． 63 ± 4． 54 620． 51 ± 106． 85 27． 66 ± 4． 85 24． 14 ± 6． 35 55． 26 ± 2． 69

治疗 2 个月 28 18． 04 ± 4． 86 507． 28 ± 62． 35 18． 15 ± 3． 62 16． 20 ± 5． 21 45． 21 ± 6． 50

B组

治疗前 26 14． 31 ± 5． 06 820． 25 ± 90． 33 38． 95 ± 4． 03 32． 11 ± 6． 98 80． 25 ± 6． 35

治疗 1 个月 26 16． 58 ± 5． 61 570． 67 ± 85． 23 28． 58 ± 5． 25 23． 12 ± 5． 62 60． 20 ± 6． 89

治疗 2 个月 26 20． 82 ± 6． 25 460． 25 ± 78． 56 15． 05 ± 7． 21 16． 20 ± 6． 11 32． 75 ± 6． 23

C组 50 20． 62 ± 5． 34 405． 85 ± 67． 26 14． 35 ± 6． 20 15． 82 ± 4． 37 31． 02 ± 5． 45

3 讨 论
研究表明，HSPN 患儿机体发生免疫反应，激活

内外源性凝血系统，从而引发凝血反应，导致肾小球
局部纤维蛋白原沉着。在急性广泛坏死性小血管炎
时，纤维蛋白原应激性增高出现纤维蛋白渗出、微血
栓形成［9］。因此，可以理解为过敏性紫癜为免疫复
合物性系统性小血管炎，与自身免疫紊乱有关。正
常生理状态下，如要维持机体正常的免疫功能，人
体内辅助性 T 细胞亚群 Th1 /Th2 在数量上和功能
上必定处于平衡状态，当 Th 细胞稳态破坏后，向
Th1 或者 Th2 方向转变，即发生 Th细胞迁移，机体
的免疫状态失衡，将导致疾病的发生［10］。但近年来
的研究显示过敏性紫癜自身免疫功能紊乱多表现为

多克隆 B细胞异常活化，T 细胞亚群紊乱，其中就
有 Th1 和 Th2 类免疫细胞的失调。在过敏性紫癜急
性期，Th1 /Th2 失衡，呈现 Th2 相对优势，患儿体液
免疫应答为主导地位，Th1 /Th2 失衡，细胞因子网
络发生改变，引起全身和肾脏局部免疫紊乱，从而
促进了 HSPN的发生进展。而有相关文献报道白细
介素 4，10，TNF － ɑ 在过敏性紫癜 /HSPN 发病机制
中起重要作用［11］，阐述了 IL － 10 水平与 IgA 呈正相
关，IL － 4 水平与 IgE 呈正相关。IL － 4 和 IL － 10 主
要由 Th2 细胞产生，IL － 4 能促进免疫球蛋白向 IgE
转化，同时促进嗜酸性粒细胞、肥大细胞等的发育和
诱导 B细胞活化，因此 IL － 4 是变态反应性疾病的
元凶之一。TNF － α 主要由单核 －巨噬细胞产生，具
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有双重生物学作用，适量的 TNF － α 参与机体的正
常免疫调节，是机体免疫防护的重要介质，分泌过多
则参与机体的免疫病理损伤，导致某些疾病。在感
染或变态反应发生的情况下，过量的 TNF － α 与脂
多糖协同作用于血小板活化因子，引起微血管损伤，

同时免疫复合物沉积于血管壁，进一步损伤血管内
皮细胞，此可能为过敏性紫癜病理损伤的原因之一。
活化的 CD4 + T 细胞合成和分泌 IL － 21，且 IL － 21
与 IL － 2，IL － 15 同为细胞因子受体 γc家族的单链
蛋白质［12］。IL － 21 具有调节 Th1 /Th2 细胞平衡作
用，主要机制是通过 JAK － STAT 途径传递信号诱导
Th1 向 Th2 应答分化，抑制 Th1 应答［13］。IFN － γ 是
活化的 Th 细胞和 NK 细胞产生的一种淋巴因子，主
要通过参与 Th 向 Th1 分化和能增强多种细胞表面
分子的表达从而发挥重要的免疫调节作用。最近有
国外学者发现，IgA肾病患者外周血清 IFN － γ 水平
降低，提示 IgA 肾病的发生与 T 辅助细胞亚群失衡
有密切相关［14］。
槐杞黄颗粒的主要成分含槐耳菌质( 6 个单糖

结合 18 种氨基酸组成的结合蛋白) ，可激活巨噬细
胞、中性粒细胞、NK 细胞，并促进 T 细胞分裂、增殖、
成熟、分化，从而调整 Th /Ts 比例，增强体液免疫，诱
生细胞因子，进一步激活相关免疫细胞。已有报道
表明槐杞黄颗粒用于呼吸道感染的防治上，其具有
抗炎、抗过敏、改善微循环、增强免疫力、促进组织修
复的功效，亦有报道槐杞黄颗粒能辅助治疗肾病综
合征，可能与槐杞黄调节了 Th1、Th2 细胞功能，使肾
病综合征原来紊乱的 Th1 /Th2 失衡状态得于恢
复［15 － 16］。
本实验研究表明，B ( 槐杞黄颗粒联合常规治

疗) 组过敏性紫癜患者症状，尿潜血，尿蛋白定性改
善优于 A( 常规治疗) 组，且槐杞黄颗粒联用糖皮质
激素，能缩短糖皮质激素疗程，减轻激素不良反应。
A、B组较 C 组血清中 IFN － r 明显降低，而 IL － 21，
IL － 4，IL － 10，TNF － ɑ 浓度较 C 组明显升高，表明
了 HSP急性期，Th1 /Th2 出现失衡，Th2 相对优势，
患儿体液免疫应答为主导地位，细胞因子网络也发
生改变，引起全身和肾脏局部免疫紊乱。而治疗组
中 A、B组两组经过 1 个月治疗后，A、B组 IL － 21，IL
－ 4，IL － 10，TNF － ɑ 均显著下降，组间差异无统计
学意义，至 2 个月后 B 组 IL － 21，IL － 4，TNF － ɑ 显
著降低，并低于 A 组。A、B 组 IFN － γ均低于 C 组，
治疗 1 个月后两组 IFN － γ显著升高，至 2 个月后 B
组显著升高，并高于 A 组。可以印证槐杞黄调节了
Th1、Th2 细胞功能，使 HSPN 原来紊乱的 Th1 /Th2
失衡状态得于恢复，这对 HSPN 缓解具有重要作用。
但槐杞黄颗粒作用细胞因子网络的具体的分子机制
有待进一步研究。我们可推测槐杞黄颗粒可能通过
条件 Th 细胞相关转录因子的表达，影响 Th 细胞分

化过程中的某个环节或几个环节，阻断 Th 细胞的活
化，达到调节免疫的作用。并且槐杞黄颗粒治疗组
在治疗后 2 个月时血清细胞因子水平较同期常规治
疗组前变化明显，提示槐杞黄颗粒可协同常规治疗
在一定程度上减轻免疫因子和炎症因子对肾脏组织
的损伤，但起效慢，疗程长。
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