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加味防己黄芪汤联合激素治疗对小儿原发性

肾病综合征肾功能、血脂及血凝状态的影响
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摘要　目的：探讨加味防己黄芪汤联合激素治疗对小儿原发性肾病综合征（ＰＮＳ）肾功能、血脂及血凝状态的影响。方法：
选取２０１７年２月至２０１８年３月琼海市中医院收治的小儿ＰＮＳ患者共１０６例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每
组５３例。对照组在常规治疗的基础上给予泼尼松治疗；观察组在对照组的基础上给予加味防己黄芪汤治疗，比较２组患
者治疗前后血凝状态和血小板聚集率、血脂、肾功能以及临床疗效方面的差别。结果：观察组总有效率为９２４５％，对照组
的总有效率为８１１３％，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组患者的血胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）、尿素氮（ＢＵＮ）、２４尿蛋白定量（２４ｈＵｐｒ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血浆黏度（ＰＶ）、血尿酸（ＮＡ）和血小板聚集率水平
均降低（Ｐ＜００５），且观察组比对照组降低更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的凝血酶原时间
（ＰＴ）和血清白蛋白（ＡＬＢ）均升高（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针对ＰＮＳ患儿
应用加味防己黄芪汤联合激素治疗，能降糖降脂，改变血液高凝状态，改善肾脏生理功能，对小儿ＰＮＳ疗效显著，值得临床
推广应用。
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　　肾病综合征（ＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是以水
肿、低蛋白血症、高蛋白尿和高脂血症为主要特征的

临床综合征，其病因机制复杂，难以明确，可分为原

发性和继发性，且血脂升高和凝血功能变化所导致
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的高凝状态以及肾功能异常是其主要病理表现［１］。

原发性肾病综合征（ＰｒｉｍａｒｙＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＮＳ）多见于儿童患者，病理表现以微小病变型为
主，病情迁延难愈，常反复发作［２］。目前针对 ＰＮＳ
的西医治疗为抗凝、降脂和激素治疗等，疗效尚可，

但小儿患者应用后并发症多，且疾病复发率高［３］，故

探寻适用于小儿 ＰＮＳ的有效治疗方法十分重要。
中药药性温和，针对 ＰＮＳ进行治疗，能减少复发，改
善并发症，能减少痛苦，患儿治疗依从性较高［４］。小

儿ＰＮＳ在中医中属风水相博之症，据《金匮要略》中
所载：“风湿，脉浮身重…防己黄芪汤主之”，可知防

己黄芪汤可治身重肿胀，小便不利等表虚不固之风

水证，是防风除湿，健脾利水之良方，因此本研究以

血脂、血凝状态和肾功能为关注重点，根据我们经验

与患儿具体症状对防己黄芪汤随症加药，并联合激

素对小儿 ＰＮＳ进行治疗，效果较好，现整理报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年２月至２０１８年３月
琼海市中医院收治的小儿ＰＮＳ患者共１０６例作为研
究对象，随机分为观察组和对照组，每组５３例。观
察组中男３１例，女２２例；年龄４～１１岁，平均年龄
（７３１±１３５）岁；病程３～１５ｄ，平均病程（９３１±
２８４）ｄ；轻度水肿者１６例，中度水肿者２３例，重度
水肿者１４例。对照组中男３０例，女２３例；年龄３～
１０岁，平均年龄（７１８±１３２）岁；病程３～１６ｄ，平
均病程（９８６±２６５）ｄ；轻度水肿者１５例，中度水肿
者２０例，重度水肿者１８例。２组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。经
我院医学伦理委员会批准（伦理审批号：Ｋ２０１９１４）。
１２　纳入标准　１）均符合 ＰＮＳ的西医诊断标
准［５］；２）符合中医学中小儿水肿症风水相博型诊断
标准［６］；３）年龄在１２岁以下；４）首次发病；５）患儿
监护人对本研究知情并同意。

１３　排除标准　１）由其他疾病导致的继发性 ＮＳ，
如糖尿病肾病等；２）合并严重感染者；３）合并呼吸、
循环、内分泌等系统严重疾病者；４）对本研究中所用
中、西药物不能耐受者；５）２周内参加过其他临床试
验者。

１４　治疗方法　２组患儿入院后均给予降脂、抗
凝、降压等常规内科治疗。对照组在此基础上给予

泼尼松（浙江仙琚制药公司，国药准字 Ｈ３３０２１２０７）
１５～２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），每天最大计剂量为６０ｍｇ，
分３次口服［７］，足量治疗１个月后，观察患儿生理指

标变化。观察组在对照组的基础上给予加味防己黄

芪汤，药物组成主要为黄芪１５ｇ、粉防己１０ｇ、枸杞
子９ｇ、白术９ｇ、干姜６ｇ、甘草６ｇ、大枣１枚，根据患
儿症状加味，喘息不平加麻黄６ｇ，腰膝肿胀加泽泻
９ｇ，腹痛加白芍 ６ｇ。水煎，早晚各服用 １００ｍＬ，
２００ｍＬ／ｄ，治疗１个月后观察患儿生理指标变化。
１５　观察指标
１５１　肾功能　分别于治疗前后抽取患儿空腹静
脉血液４ｍＬ，采用全自动生化分析仪检测尿素氮
（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）和血尿酸（ＮＡ），采集患者治
疗前后２４ｈ尿液，检测２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵｐｒ）。
仪器由贝克曼库尔特公司提供。

１５２　血脂水平　分别余治疗前后抽取患儿空腹
静脉血液４ｍＬ，采用全自动生化分析仪检测血胆固
醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）。仪器由贝克曼库尔特公
司提供。

１５３　血凝状态及血清白蛋白　分别于治疗前后
抽取患者空腹静脉血５ｍＬ，采用全自动凝血分析仪
检测凝血酶原时间（ＰＴ），采用光学比浊法检测血小
板聚集率，采用全自动血流变分析仪检测血浆黏度

（ＰＶ），采用溴甲酚绿法检测血清白蛋白（ＡＬＢ）。
１６　疗效判定标准　根据患儿临床症状和实验室
指标的变化，将疗效分为显效（实验室指标处于正常

范围内，蛋白尿转阴，临床症状完全消失）、有效（仅

血浆白蛋白上升但不超过３０ｇ／Ｌ，临床症状好转）和
无效（症状、体征和实验室指标无明显变化）［８］。总

有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析。疗效为等级计数资料，采用秩和检验进

行分析，计量资料，组内比较使用配对 ｔ检验，组间
比较使用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组总有效率为
９２４５％，对照组总有效率为８１１３％。观察组疗效
优于对照组（Ｚ＝－２７０，Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５３）２９（５４７２） ２０（３７７４） ４（７５５） ４９（９２４５）
对照组（ｎ＝５３）１６（３０１９） ２７（５０９４） １０（１８８７） ４３（８１１３）

２２　２组患者肾功能比较　治疗后，２组患者的
ＳＣｒ、ＮＡ、ＢＵＮ、２４ｈＵｐｒ均降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
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表２　２组患者肾功比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈＵｐｒ（ｇ／ｄ）

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 １２０２８±２１７１ ３５８０５±４３２９ ９９６±３１１ ６８１±１２９
　治疗后 １０４９１±１１８２△ ３３１２５±３０２９△ ７３６±１９３△ ２１１±０５２△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 １２１４１±２２０４ ３６１７２±４４８１ １０１４±２９７ ６７８±１２４
　治疗后 １１６２２±１３０７ ３５２１７±３５８１ ９６５±２１０ ３０４±０６９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

　　治疗前，２组患者的 ＳＣｒ、ＮＡ、ＢＵＮ、２４ｈＵｐｒ差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的
ＳＣｒ、ＮＡ、ＢＵＮ、２４ｈＵｐｒ均低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者血脂水平比较　治疗后，２组患者的
ＴＣ、ＴＧ均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗前，２组患者的 ＴＣ、ＴＧ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者的 ＴＣ、ＴＧ均低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＧ ＴＣ

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６４３±１８７ １１０１±３１３
　治疗后 １１３±０７２△ ８４７±２４１△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６５１±１８８ １０９７±３０４
　治疗后 １４９±０９３ ９６８±２７２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者血凝状态及血清白蛋白比较　治疗
后，２组患者的血小板聚集率、血浆黏度均降低，凝
血酶原时间、血清白蛋白均增加，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的血小板聚集率、血
浆黏度、血清白蛋白、凝血酶原时间差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的血小板聚集
率、血浆黏度均降低低于对照组，凝血酶原时间、血

清白蛋白均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

根据临床症状和体征，现代中医学将小儿 ＰＮＳ

归纳于“水肿”范畴，同时结合肾脏病理改变和泡沫

尿等症状，认为小儿 ＰＮＳ病位在肾，病因为脾肾双
虚［９］，其病理在于小儿气血不充，脏腑虚弱，免疫力

差，外邪入侵后，脾之运化、输津步液失司，使脾虚不

能化气利水，则肾失其温煦之能，津液停滞，发为水

肿之症，且《素问》中曾记载：“治之以兰，除尘气”，

故其治疗应采取温养肾气、健脾消肿、除风祛湿的原

则［１０］。《金匮要略》中的防己黄芪汤是益气除湿的

有效方剂，本研究中我们采取加味防己黄芪汤联合

泼尼松进行治疗后，观察组总有效率为９２４５％，显
著高于对照组总有效率８１１３％（Ｐ＜００５）。这表
明，我们所用加味防己黄芪汤联合激素治疗能在针

对症状进行治疗的同时益气养阴，健脾利肾，活血化

瘀，除湿消肿，对小儿ＰＮＳ的治疗作用十分显著。
小儿 ＰＮＳ的存在是由于多种原因导致的机体

免疫异常，致使肾小球基底膜和电荷屏障降低，蛋白

质大量漏出，形成蛋白尿，ＡＬＢ含量降低，但由于高
脂血症的存在，血液黏稠性较高，处于高凝状态，加

重了对肾脏的损害［１１］。故本实验开始治疗前测得

患儿的 ＴＣ、ＴＧ、血小板聚集率和 ＰＶ均较高，ＰＴ和
ＡＬＢ较低。然而经治疗后２组患者的 ＴＣ、ＴＧ、血小
板聚集率和ＰＶ均降低，ＰＴ和 ＡＬＢ均升高，提示常
规治疗中的降脂抗凝治疗对患者血脂和高凝状态有

明显改善，泼尼松通过抑制患者醛固酮以及抗利尿

素分泌，可控制 ＰＮＳ的病变反应，从而改善肾小球
基底膜通透性，降低 ＡＬＢ滤过率［１２］。而经治疗后，

观察组患者的 ＴＣ、ＴＧ、血小板聚集率和 ＰＶ低于对
照组，ＰＴ和ＡＬＢ高于对照组。本研究中我们所使

表４　２组患者血凝状态及血清白蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血小板聚集率（％） 血浆黏度（ｍＰａ／ｓ） 凝血酶原时间（ｓ） 血清白蛋白（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ７１２５±２５２７ １８５±０６９ １０６８±２１７ １９０４±３２３
　治疗后 ４２３８±１３９１△ ０４３±０３５△ １５４７±２５３△ ２９９５±４３７△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ７２３８±２５３９ １８３±０７１ １０７２±２２３ １８９８±３１９
　治疗后 ５７６９±１６９４ ０６１±０２４ １２０５±２３１ ２４１１±３８１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５
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用的加味黄芪汤中主要一味药物黄芪，性温和，能够

改善体液免疫情况，增强患者的免疫功能，减少肾小

球基底膜增殖，改善患者的基底膜功能，从而改善糖

脂代谢，延缓肾硬化［１３］；另一位主药防己，能够稳定

谷胱甘肽的水平，保护肾脏生理功能，降糖降脂，延

缓肾病综合征的继续发展［１４］。中西医药物联合作

用，达到有效改善血脂和血凝状态水平的作用。

张瑾等［１５］对１２７例 ＮＳ患者进行观察，发现此
类患者以肾功能指标的变化为其典型表现，故可以

此来评价药物治疗对 ＮＳ患者肾脏生理功能。而本
研究中所关注的 ２组患者的 ＳＣｒ、ＮＡ、ＢＵＮ和 ２４
ｈＵｐｒ经试验后均降低，提示２组患儿所采用的常规
治疗和泼尼松激素治疗能对 ＰＮＳ患儿起到改善其
肾脏功能的作用［１６］。本实验观察组所用加味防己

黄芪汤方中含有７味中药，并根据患者临床症状进
行调整。其中黄芪和防己一补一消，黄芪升阳补中，

健脾利尿以及防己祛风除湿，消肿利水，两药合用可

扶正祛邪［１７］；同时茯苓和白术一渗一燥，茯苓健脾

渗湿，白术利水燥湿，两药合用以补黄芪和防己利水

消肿之功；大枣、枸杞子益脾补胃，干姜行水消肿，甘

草平和药性，此诸药合用，可达运化津气，除风祛湿，

健脾益气之效。故经治疗，观察组患者的 ＳＣｒ、ＮＡ、
ＢＵＮ、２４ｈＵｐｒ均低于对照组（Ｐ＜００５）。其中药现
代药理学研究表明除前述药理外，此方中白术可通

过抑制肾小管重吸收，增加钠排泄，发挥明显且持久

的利尿作用［１８］，茯苓、枸杞子、干姜等药物有效成分

能抑制尿蛋白滤过，增强肌酐清除率，调节免疫，防

止肾硬化［１９］，药物相互作用，证实了加味防己黄芪

汤联合泼尼松治疗对 ＰＮＳ患儿肾功能的有效改善
作用。

综上所述，针对ＰＮＳ患儿应用加味防己黄芪汤
联合激素治疗，能降糖降脂，改变血液高凝状态，改

善肾脏生理功能，对小儿 ＰＮＳ有显著临床疗效，值
得临床推广应用。
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［１５］张瑾，张燕，杨宏．他克莫司对肾病综合征患者肾功能、血脂、细

胞因子水平及外周血 ＨＭＧＢ１和 ＮＦκＢ的影响［Ｊ］．中国生化

药物杂志，２０１５，（３）：１１５１１８．

［１６］ＬｉｕＹ，ＱｕＸ，ＣｈｅｎＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＲｅｎＦａｉｌ，２０１６，３８（１０）：１６１６１６２１．

［１８］张敏，岳宜寰．防己黄芪汤联合泼尼松治疗６８例小儿原发性肾

病综合征的临床疗效观察［Ｊ］．医学理论与实践，２０１５，３８（２４）：

３３６９３３７１．

［１９］郑晓珂，于洋，周静，等．白术各化学拆分组分及其配伍对大鼠

肾病综合征的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１６，２７（４）：４６７

４７４．
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