

莫德联合咳喘灵口服液治疗螨过敏性哮喘可发挥协

同作用，有效抑制非特异性气道高反应性，拮抗尘螨

引起的 支 气 管 痉 挛，从 根 本 上 控 制 哮 喘 发 作［９，１０］。
本次研究发现，两组患者入组时日、夜症状评分无显

著差异；患儿治疗第２、３年结束时联合组日、夜间症

状评分均显著低于单药组，这表明螨过敏性哮喘需

要经过长期持续性的治疗才能使病情改善，有效缓

解哮喘症状。同时联合组评分降低的更加明显，说

明匹多莫德联合咳喘灵治疗的效果要优于单一采用

匹多莫德口服液治疗。两组患儿治疗第３年期间，
联合组患者急性发作的人数明显低于单药组，这表

明联合用药在降低螨过敏性哮喘发作频率方面效果

较单一用药更加明显。
综上所述，口服匹多莫德联合咳喘灵口服液治疗

螨过敏性哮喘可明显改善患儿的哮喘症状，降低哮喘

急性发作频率，长期疗效良好，具有临床推广价值。
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槐杞黄颗粒对原发性肾病综合征患儿免疫
功能的影响
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　　【摘要】　目的　观察槐杞黄 颗 粒 联 合 糖 皮 质 激 素 对 原 发 性 肾 病 综 合 征（ＰＮＳ）患 儿 免 疫 功 能 的 影 响。

方法　５２例ＰＮＳ患儿随机分为观察组和 对 照 组 各２６例。观 察 组 采 用 槐 杞 黄 颗 粒 联 合 强 的 松 治 疗，对 照

组单独服用强的松治疗，观 察 两 组 尿 蛋 白 的 转 阴 时 间、治 疗８周 后ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／

ＣＤ８的变化情况。结果　观察组尿蛋白的转阴时间 明 显 小 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），观 察

组ＩｇＧ、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８均较对照 组 明 显 改 善，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０１），而ＣＤ８较 对 照 组 有 下

降，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１）。观 察 组ＩｇＡ、ＩｇＭ 在 治 疗 后 略 有 增 高，与 对 照 组 比 较，差 异 无 统 计 学 意

义（Ｐ＞０．０１）。结论　槐杞黄颗粒辅助 强 的 松 治 疗ＰＮＳ可 缩 短 尿 蛋 白 的 转 阴 时 间，对 患 儿 的 细 胞 免 疫 及

体液免疫有良好的调节作用。
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　　儿 童 原 发 性 肾 病 综 合 征（ｐｒｉｍａｒｙ　ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）是 由 于 肾 小 球 滤 过 膜 对 血 浆 蛋 白

的通透性增高，大量血浆白蛋白自尿中丢失，导致一

系列病理生理改变的一种临床综合征，以大量蛋白

尿、低蛋白血 症、高 脂 血 症 和 水 肿 为 其 主 要 临 床 特

点［１］，其发病机制目前尚未清楚。现多认为 其 与 机

体的细胞及体液免疫功能紊乱有关［２］，免疫功能紊

乱是ＰＮＳ病情迁延、复发的常见 原 因 之 一，本 文 观

察采用槐杞黄颗粒联合强的松治疗ＰＮＳ的 临 床 效

果以及观察槐杞黄颗粒对细胞免疫及体液免疫功能

的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１２－０６／２０１４－０６中山市人民医院

儿科收治住院的ＰＮＳ患儿５２例，按 随 机 数 字 表 法

分为观察组和对照组各２６例。两组患儿在年龄、性
别及血清白蛋白、血清补体Ｃ３、２４ｈ尿蛋白定量方

面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
见表１。

表１　两组临床资料比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

组别
性别（ｎ）

男 女
年龄（岁）

血清白蛋白

（ｇ／Ｌ）

血清补体

Ｃ３（ｇ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋白

定量（ｍｇ／ｋｇ）

对照组 １６　１０　８．３±４．２　１６．３±４．５　０．８±０．６　１４０．５±７７．２

观察组 １５　１１　７．９±３．８　１４．９±３．４　１．１±０．５　１２０．２±６４．３

１．２　诊断标准　依据中华医学会儿科分会肾脏病

学组２００１年制定的《小儿肾小球疾病的临床分类、
诊断及治疗》的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　（１）符合ＰＮＳ的诊断标准；（２）年

龄１～１４岁；（３）患儿家属知情同意。

１．４　排除标准　狼疮性肾炎、紫癜性肾炎及乙肝相

关性肾炎等继发性病例及复发性病例。

１．５　治 疗 方 法　对 照 组 单 独 服 用 强 的 松１．５～

２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），最大剂量６０ｍｇ，分次口服，以及其

他对症治疗，有感染者选择抗生素治疗。观察组在

激素及一般治疗基础上加用槐杞黄颗粒（商品名：还
尔金，江苏启东盖天力药业有限公司，主要成分：槐

耳菌质、枸杞 子、黄 精）。用 法 用 量：年 龄＜３岁，每

次５ｇ，每日２次，年龄≥３岁，每次１０ｇ，每日２次。

１．６　观察指标　两组患儿尿蛋白转阴时间，治疗前

和治疗８周后测定免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）、淋

巴细胞亚群（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８）。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１０．０软件进行统计

学处理，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，行ｔ检验，计数资料

采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组尿蛋白转阴 时 间 比 较　观察组尿蛋白转

阴时间为（１２．０±１．７）ｄ，低于对照组（２１．３±２．９）ｄ，
差异有统计学意义（ｔ＝４．１４，Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组治疗前后血清免疫球蛋白比较　见表２。
表２　两组治疗前后血清免疫球蛋白比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝２６，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＧ　 ＩｇＡ　 ＩｇＭ

对照组 治疗前 ４．５３±０．５６　 １．４５±０．３２　 １．４３±０．６１

治疗８周后 ５．６７±１．０８　 １．２７±０．３１　 １．４５±０．５１

观察组 治疗前 ４．６２±０．５２　 １．２８±０．６６　 １．７４±０．６２

治疗８周后 ７．４６±０．４５ａｂ　１．５８±０．３６　 １．６５±０．３５

　　注：与 治 疗 前 比 较，ａｔ＝３．２６，Ｐ＜０．０１；与 对 照 组 比 较，ｂｔ＝

６．９６，Ｐ＜０．０１。

　　表１结果表明，观察组治疗８周后ＩｇＧ高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组ＩｇＧ治

疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组

治疗８周后ＩｇＡ、ＩｇＭ略高于对照组，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０１）。

２．３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较　见表３。

·６３４· 中国中西医结合儿科学２０１５年１０月第７卷第５期　［ＷＴ６ＢＺ］Ｃｈｉｎ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｉｎｔｅｇｒ　Ｔｒａｄｉｔ　Ｗｅｓｔ　Ｍｅｄ，Ｏｃｔ　２０１５，Ｖｏｌ　７，Ｎｏ．５



表３　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝２６，％）

组别 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８

对照组 治疗前 ４３．２２±１．６９　 ２５．８４±１．３２　 ３２．５３±１．４６　 １．２４±０．１１

治疗８周后 ５４．８１±１．８６　 ２７．５３±１．１５　 ２５．８４±１．０６　 １．１５±０．０６

观察组 治疗前 ４２．８３±２．５５　 ２９．５３±１．４６　 ３０．９１±１．４５　 １．１８±０．１３

治疗８周后 ５９．２２±１．６５ａｂ　 ３２．２５±１．５２ａｂ　 ２３．７０±１．３７ａ １．４６±０．６７ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａｔ＝９．３５，３．７３，４．３２，５．８９，Ｐ＜０．０１；与对照组比较，ｂｔ＝３．７５，４．５０，５．６０，Ｐ＜０．０１。

　　表２结果表明，与治疗前比较，治疗后淋巴细胞

亚群ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８均有增高，ＣＤ８较治疗前

下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组治疗８
周后淋巴细 胞 亚 群ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８与 对 照 组

比较均有增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＣＤ８
与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１）。

３　讨论

ＰＮＳ的发病 机 制 目 前 尚 不 清 楚，有 研 究 证 实，
肾病综合征患儿活动期ＣＤ３、ＣＤ４下降，ＣＤ８升高，
缓解期ＣＤ３、ＣＤ４上升，ＣＤ８下降，提示肾病综合征

患儿活动期存 在 以Ｔ细 胞 亚 群 分 布 异 常 的 细 胞 免

疫功能紊乱［４，５］。糖皮质激素目前仍是治疗肾病综

合征的首选药物［１］，长期应用激素导致肾病患儿本

已失衡的细胞免疫功能更趋于紊乱，增加了感染的

机会，感染既是肾病综合征的常见并发症，也是肾病

综合征反复复发的主要原因。因此，在应用激素治

疗的同时加用免疫调节剂，可以减少感染，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、黄精制成的颗粒

剂，其主要成分为槐耳。现代药理研究证实，槐耳富

含槐耳菌质多糖，是活性很高的生物反应调节剂，能
激发机体免疫系统的诸多环节，如提高自然杀伤细

胞及Ｔ细胞活性，降 低Ｂ细 胞 活 性，提 高 血 清 白 蛋

白等［６］。长期服用激素，在抑制机体异常免 疫 的 同

时也损伤了正常免疫，降低了机体的防御力，增加了

感染机会。槐杞黄颗粒具有调节免疫功能的作用，
可减少ＰＮＳ患儿的感染及复发，其可能通过下调患

儿血清ＩＬ－８的致炎作用、对抗激素对ＩＬ－１０的抑制

作用、上调ＩＬ－１０的 抑 炎 作 用、调 节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平 衡

而增强ＰＮＳ患儿的抗感染能力［７］。有研究还发现，

ＣＤ４＋ ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３＋ Ｔ调节细胞（Ｆｏｘｐ３＋ Ｔｒｅｇ细

胞）可能参与了ＰＮＳ的发病，而槐杞黄颗 粒 具 有 促

进Ｔｈ０分化为Ｆｏｘｐ３＋ Ｔｒｅｇ细胞的作用，通过保持

辅助性Ｔ细胞（ＣＤ４＋ Ｔ细胞）的数目、提升Ｆｏｘｐ３＋

Ｔｒｅｇ细胞的 数 目 而 起 到 免 疫 调 节 作 用［８］。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。本 方 虽 药 三 味，但 却 入 五 脏，能 益 五 脏 之 精

气，滋脏腑之精津，使难治性气阴两虚型肾病综合征

具有照顾全面、强壮补养之功效，体现了中医的整体

观念［９］。
本研究结果表明，槐杞黄颗粒联合糖皮质激素治

疗ＰＮＳ显示临床观察期间，观察组尿蛋白的转阴时

间明显小于对照组，治疗８周后观察组的ＩｇＧ水平较

对照组明显升高，ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８比值 升 高，提

示槐杞黄颗粒具有良好的免疫调节作用。联合糖皮

质激素有助于ＰＮＳ的治疗，且在使用过程中未见有

严重不良反应，是治疗ＰＮＳ良好的辅助用药。
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