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中西医结合治疗小儿频复发性肾病+*例的临床观察!
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小儿频复发性肾病（Q9P,）是指小儿原发性肾病综合征患

儿经正规泼尼松治疗初次反应后!个月内)次，或#年内+次

以上复发或反复。近年来笔者应用中西医结合的方法治疗，旨

在降低复发率，提高缓解率，减轻副作用，取得较好临床疗效，

现报道如下。

临床资料 病例选自#$$)年#月!#$$N年#)月本院儿

科肾病住院患儿!*例，均符合小儿Q9P,的诊断标准（陈树宝

主编"儿科新理论和新技术"上海：上海科学技术出版社，#$$#&
+#+），采用简单随机法分为)组，每组各+*例。治疗组男)#
例，女$例；年龄+!#%岁，平均!R’岁；病程#!$年，平均（)R(
S*R+）年；对照组男))例，女N例；年龄+!#%岁，平均!R+岁；

病程#!N年，平均（)RNS*R%）年。

方 法

# 治疗方法 )组均用强的松，每天#R’!)C.／8.，用至

尿蛋白转阴后)!%周改为强的松)C.／8.隔日顿服疗法，继用

%周后开始逐渐减量，每)!%周减)R’!’C.，疗程达到#年以

上。若对强的松无效应或部分效应者，加环磷酰胺每天)!
+C.／8.静脉滴注或口服，总量")’*C.／8.，疗程#*!#)周；或

用雷公藤多甙片每天#!#R’C.／8.，疗程+!!个月。治疗组

在治疗开始时即加用本院中药制剂肾康灵冲剂（主要成分为山

茱萸#*. 甘草’. 黄芪)*. 太子参#’. 丹参#*. 绣花

针#’. 山荔枝#’. 白花蛇舌草#’.等），每包#’.，每次#’.
冲服，)!!岁每天)次，(!#%岁每天+次，用至强的松停药后

+个月为止。

) 观察方法 分别于治疗前和激素停药后测定血浆皮质

醇水平（晨N：**），取血时间距上次服强的松时间为%N4，并测

外周血T淋巴细胞亚群进行观察；比较两组治疗*R’年、#年

和)年后的复发情况。

+ 统计学方法 计量资料用#!S"表示，组间及治疗前后

比较用#检验。

结 果

# )组治疗前及激素停药后血浆皮质醇水平及T淋巴细

胞亚群 比 较 见 表#。)组Q9P,患 儿 血 浆 皮 质 醇 水 平 和

EF%／EFN比值在治疗前无明显差异（$$*R*’），血浆皮质醇水

平、EF%、EF%／EFN比值低于正常值，EFN高于正常值，EF+无明

显改变。治疗后治疗组血浆皮质醇水平和EF%／EFN值逐渐回

升，激素停药后则明显高于治疗前。而对照组治疗前后差异无

显著性（$$*R*’），与治 疗 组 同 期 比 较 差 异 有 显 著 性（$"
*R*#）。

) )组Q9P,患儿复发情况比较 凡治疗后尿蛋白转阴

持续#周以上，又出现尿蛋白%UU#周以上（)周%+次检

查），不论是否用药期间均作为复发〔中华肾脏病杂志 #$$+；$
（%）&)+)〕。)组患儿经治疗后均完全缓解，但治疗组在*R’年、

#年和)年随访中的复发病例分别为’、##、#%例次；明显低于

对照组（分别为#N、+!、+$例次）。两组比较，差异均有显著性

（$"*R*’，$"*R*#，$"*R*#）。

表! )组血浆皮质醇水平及T淋巴细胞亚群比较 （#!S"）

组别 例数 皮质醇（;C50／>） EF+（V） EF%（V） EFN（V） EF%／EFN
治疗 +* 治疗前 #!!R)NS)*R)%!! !*R#S+R) +$R!S%R)!! +’R$S%R+!! #R#)S*R#!!!

激素停药后 )+#R)%S#NR(%&’ !)R+S%RN %’R’S’R+&’ +#R$S’R+&’ #R%+S*R#)&’
对照 +* 治疗前 #(*R)NS#!R**!! !*R)S+R’ +$RNS’R#! +’RNS’R#!! #R#%S*R##!!

激素停药后 #+$R#)S#$R#)!! !#R(S’R+ %*R#S’R#! +%R(S’R’! #R#’S*R#%!!
正常值 +##R%$S#!’R(% !+R+S’R’ %%R)S’R( +#R)S’R) #R%#S*R#$

注：与正常值（来源于本院检验科）比较，!$"*R*’，!!$"*R*#；与本组治疗前比较，&$"*R*#；与对照组同期比较，’$"*R*#

讨 论 小儿Q9P,易反复复发的原因目前尚无定论，

多数学者认为机体免疫功能紊乱，抗病能力低下是其主要原因

之一，而长期或大剂量糖皮质激素治疗导致肾上腺皮质功能低

下则是另一重要因素。在临床观察中我们发现小儿Q9P,复

发时多为各种感染因素所诱发，其中以上呼吸道感染和泌尿道

感染最为常见，实验结果亦表明小儿Q9P,存在细胞免疫功能

紊乱，外周血T淋巴细胞亚群失调，EF%／EFN比值明显降低，而

且EF%／EFN比值越低，其复发的可能性越大。同时我们还观

察到小儿Q9P,经长期大剂量糖皮质激素治疗后血浆皮质醇

水平多在+个月内明显降低，这与外源性激素对下丘脑—垂

体—肾上腺皮质轴（J1W）的反馈抑制有关，肾上腺皮质功能低

下而令Q9P,患儿在激素减量或停药时易于反复复发。

我们应用补脾益肾中药肾康灵冲剂治疗Q9P,患儿，旨在

提高机体的抗病能力，纠正已经紊乱的免疫功能状态，拮抗外

源性激素对J1W轴的反馈抑制，保护肾上腺皮质功能，从而减

少Q9P,患儿的感染率和复发率。
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