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中药肾病合剂减少儿童单纯型肾病综合征

复发的临床研究!
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内容提要 目的：观察中药肾病合剂对儿童单纯型肾病综合征复发的影响。方法：以肾病合剂配合强的

松治疗儿童单纯型肾病综合征)*例（中西药组），并随机设立强的松组%%例（西药组），进行对照研究。结
果：’年复发率中西药组为’+,%-，对照组为.$,%-，中西药组明显低于对照组（!"&,&’）。患儿治疗前血
清皮质醇、/01、/02及34%、34+、34+／34*、红细胞3%5受体花环率均明显低于健康组（!"&,&’或!"
&,&.）；中西药组患儿治疗)个月后，上述指标均明显上升，与健康组比较差异无显著性。结论：肾病合剂可
减少肾病复发，其作用机制与其调整6细胞功能紊乱，改善体液免疫和红细胞免疫功能及促进肾上腺皮质
功能恢复等多种途径有关。
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儿童单纯型肾病综合征为儿童原发性肾病综合征

的主要临床类型，大多对激素治疗敏感，但好感染、易

复发，是其普遍存在的问题。我们于’$$+年R月!
R&&&年*月开展了中药肾病合剂减少儿童单纯型肾
病综合征复发的临床研究，现报告如下。

临 床 资 料

全部病例来源于我院儿科病房及肾病专科门诊，

均符合全国儿科肾脏病科研协作组关于儿童单纯型肾

病综合征的诊断（’）。按就诊顺序以RS’的比例将患儿

随机分为中西药治疗组（中西药组）和西药对照组（西

药组）。中西药组)*例，男+$例，女’$例；首次就诊
时年龄’岁(个月!’%岁’&个月，平均（(,R&T
%,R.）岁；初次发病年龄’岁!’%岁.个月，平均
（),&%T%,RR）岁；病程)天!)年.个月，平均（’),%R
T’(,$$）个月；初发病例’*例，频繁复发%$例；初诊
时缓解期患儿%例，非缓解期患儿).例；按《中华人民
共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准》（R）辨

证分型，属风水相搏’$例，水湿浸渍(例，湿热内蕴

’)例，脾虚湿困R)例；.$例患儿就诊前曾用激素，其
中合用雷公藤者’例，环磷酰胺者’例。西药组%%
例，男R+例，女$例；首次就诊时年龄’岁R个月!’%
岁，平均（(,R(T%,+.）岁；初次发病年龄’岁R个月!
’%岁R个月，平均（),&$T%,+’）岁；病程+天!.年$
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个月，平均（!"#$"%!&#’"）个月；初发病例(例，频繁
复发!)例；初诊时缓解期患儿’例，非缓解期患儿*!
例；中医辨证属风水相搏!+例，水湿浸渍$例，湿热内
蕴"例，脾虚湿困!’例；’&例患儿就诊前曾用激素，
其中合用雷公藤者’例。两组病例上述因素比较，差
异均无显著性（!!+#+"）。另设健康对照组"+名，其
中*+名检测免疫球蛋白，男’+名，女!+名，平均年龄
（)#*!%*#"+）岁；另’+名检测皮质醇、,细胞亚群及
红细胞-*.受体花环率，男!*名，女)名，平均年龄
（)#’’%*#/&）岁。

方 法

! 治疗方法 西药组参照全国儿科肾脏病科研
协作组方案（*），按中长程疗法予激素治疗。具体用法：

强的松每日’01／21（不超过每日$+01），分*次服用。
若/周内尿蛋白转阴，则自转阴后至少巩固’周方始
减量。减量时改为隔日’01／21，早饭后顿服，共/周，
以后每’!/周减量!次，均匀递减直至停药。疗程必
须达$个月（中程疗法）。若开始治疗/周尿蛋白未转
阴，可继续服至尿蛋白转阴后’周，一般不超过!+周。
以后再改为隔日早饭后顿服，共/周。以后每’!/周
减量!次，直至停药。疗程(!!’个月（长程疗法）。
中西药组予肾病合剂联合激素治疗。肾病合剂由

太子参!+1 黄芪!’1 柴胡!+1 黄芩!+1 白花蛇
舌草!+1 猪苓$1 泽泻$1等组成，天津中医学院第
一附属医院药厂生产，每毫升含生药+#&1。用量："*
岁：每次!+03，每日*次；*!$岁：每次’+03，每日’
次；!$岁：每次’"03，每日’次。*个月为!个疗程，
治疗观察/个疗程。患儿兼有表证，风水相搏者，随证
配合银翘四苓散、麻黄连翘赤小豆汤等化裁的中药汤

剂以疏风解表、宣肺利水；水湿浸渍，水肿明显者，可配

合胃苓汤、五皮饮等化裁；湿热内蕴，或热毒内扰者，可

随证配合甘露消毒丹、黄连解毒汤等。激素用法同西

药组。所有病例均可根据病情应用抗生素、利尿药、降

压药及维持水电解质平衡等对症处理措施。

’ 观察项目 （!）患儿一般情况及水肿程度。
（’）尿蛋白定性，采用醋酸加热法，开始每周检测’次，
缓解后每!!’周检测!次；尿蛋白定量，采用磺柳酸

法，尿蛋白未转阴前，每’!/周检测!次。（*）血清总
蛋白测定采用双缩脲法，白蛋白采用溴甲酚绿法，胆固

醇采用胆固醇氧化酶法，尿素氮采用尿素酶紫外分析

法，肌酐采用苦味酸速率法，以瑞士产-456789:6
自动生化分析仪测定。恢复正常前，每疗程测定不少

于!次。（/）血清免疫球蛋白，重点观察91;、916，采
用单向琼脂免疫扩散法，!!’个疗程复查!次。（"）,
细胞亚群，采用间接免疫荧光法，!!’个疗程复查!
次。（$）红细胞-*.受体花环率，采用文献

（/）报道的方

法测定，!!’个疗程复查!次。（)）血浆皮质醇，晨&：

++取血，采用放射免疫法（:96），放免药盒由中国同位
素公司北方免疫试剂研究所供应，以北京核仁仪器厂

生产的<,=$*++"计数仪测定，治疗前及治疗后每!
!’个疗程测定!次。

* 统计学处理 计量资料采用"检验，计数资料
采用#’检验，等级资料采用#$%$"检验。

结 果

! 疗效评定标准 根据全国儿科肾脏病科研协
作组南宁会议制定的标准（*），将疗效分为：完全缓解

（尿蛋白转阴，停药未达*年）；部分缓解（尿蛋白持续

>!>>）；未缓解（尿蛋白持续#>>>）。按中长程
疗法，强的松治疗&周时效应分为：完全效应（尿蛋白
转阴）；部分效应（尿蛋白>!>>）；无效应（尿蛋白仍

#>>>）。

’ 治疗结果

’#! 治疗&周时效应 见表!。两组患儿治疗&
周时效应比较差异无显著性，但中西药组患儿水肿消

表! 两组患儿治疗"个月疗效分析 〔例（?）〕

组别 &
完全缓解

持续缓解迟缓反应 复发再治缓解
部分缓解 未缓解

中西药$&")（&*#&）$/（"#(） /（"#(） *（/#/） +
西药 **!*（*(#/）/（!’#!） )（’!#’） $（!&#’） *（(#!）

注：与西药组比较，$!"+#+!
表# 两组患儿肾病复发情况比较

组别 &
治疗$个月后〔例（?）〕
无复发 非频复发频复发

治疗!年后〔例（?）〕
无复发 非频复发 频复发

人年均患呼吸

道感染次数

中西药$*")（(+#"）/（$#/）’（*#’）$"/（&"#)）"（)#(） /（$#/）$!#’/%+#/!$
西药’)!*（/&#’）$（’’#’）&（’(#$）!!（/+#)）$（’’#’）!+（*)#+）’#’$%+#$(

注：与西药组比较，$!"+#+!
表$ 两组患儿治疗%周时效应比较

组别

总疗效〔例（?）〕

& 完全效应 部分效应

频繁复发患儿疗效〔例（?）〕

& 完全效应 部分效应

水肿情况

&
完全消退

（例）

水肿消退时间

（天，%’%(）

尿蛋白转阴时间

& （周，%’%(）

中西药 $& $*（(’#)） "（)#*） *( *$（(’#*）$ *（)#)） $" $" (#&%$#!$$ $+ ’#$+%!#$&$
西药 ** ’)（&!#&） $（!&#’） !) !’（)+#$） "（’(#/） *! ’& !*#&%&#+ ’" *#/)%’#+!

注：与西药组比较，$!"+#+"，$$!"+#+!
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表! 各组血清皮质醇、免疫球蛋白、!细胞亚群及红细胞"#$受体花环率比较 （!!%"）

组别 皮质醇（&’()／*） +,-（,／*） +,.（,／*） +,/（,／*） "0#（1） "02（1） "03（1） "02／"03
45"6"#$

受体花环率（1）
中西药治前789:;%7#<:7"" 2:#=%9:=8"" 7:7<%;:#>"" 7:#8%;:=<>9:2>%#:82"" #2:;9%2:;3"" 99:<9%#:;77:>2%;:92"78:=2%2:>>""

（#;） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#;）
治后##3:>%7=;:;##$8:37%#:82## 7:>=%;:=; 7:27%;:>9>3:<3%2:#<##$#<:#9%#:=8##$ 99:;<%9:387:=3%;:9>#98:=;%2:7###$$

（#;） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#9） （#;）
西药 治前78=:<%792:#"" 2:2;%9:33"" 7:72%;:#3"" 7:2;%;:><>#:7>%2:#7"" ##:>=%#:8;"" 97:83%#:#<7:>7%;:9#"73:83%>:;8""

（79） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （79）
治后979:8%7;<:>"" <:27%#:;7""##7:28%;:>;# 7:2#%;:=;>>:82%2:;7"" #2:><%#:>2" 99:#>%#:797:>=%;:97"92:<7%2:#2"##

（79） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （7#） （79）
健康 #>;:3%72<:= 7;:>8%9:8< 7:=;%;:>2 7:#3%;:>2=;:=9%2:=8 #<:>=%2:>8 99:78%9:8;7:<;%;:98 98:;#%>:>#

（9;） （#;） （#;） （#;） （9;） （9;） （9;） （9;） （9;）

注：指标检测对象均为非复发的持续缓解患儿；与健康组比较，"#%;:;>，""#%;:;7；与本组治疗前比较，##%;:;>，###%;:;7；与西药组

治疗后比较，$#%;:;>，$$#%;:;7；（ ）内数据为例数

退时间、尿蛋白转阴时间均明显优于西药组（#%
;:;7，#%;:;>），对频复发患儿完全效应率中西药组
显著高于西药组（#%;:;>）。

9:9 =个月疗效评定 见表9。中西药组患儿治
疗9个疗程（=个月）持续缓解率3#:31，明显优于西
药组（#%;:;7）。

9:# 复发情况 见表#。对治疗3周取得完全
效应的病例进行观察，结果中西药组治疗=个月后的
复发率为8:>1（=／=#例），治疗7年后复发率为

72:#1（8／=#例），人年均患呼吸道感染（7:92%;:27）
次，均明显低于西药组（#%;:;7）。

9:2 血清皮质醇、免疫球蛋白、!细胞亚群及红
细胞"#$受体花环率测定结果比较 见表2。患儿治
疗前血清皮质醇、+,-、+,.及外周血"0#、"02、"02／

"03、红细胞"#$受体花环率均明显低于健康组（#%
;:;>或#%;:;7）。中西药组患儿治疗=个月后，上
述指标均明显上升，与健康组比较差异无显著性。

9:> 中西药组未见明显的毒副反应。

讨 论

中药肾病合剂具疏解清化（疏利少阳、清热解毒、

活血化瘀）、健脾利湿之功。有研究表明（>），该药可明

显增加强的松治疗小儿肾病的敏感性，提高小儿难治

性肾病的疗效。本研究结果显示，中西药组患儿;:>
年复发率8:>1，7年复发率72:#1，明显低于西药
组。表明肾病合剂具有减少小儿肾病复发的显著作

用。

小儿原发性肾病综合征特别是单纯型肾病的发病

机制与!淋巴细胞功能紊乱密切相关。由于!细胞
功能紊乱，一方面可产生各种淋巴因子损伤肾小球基

底膜多阴离子而出现大量蛋白尿，另一方面使5淋巴
细胞分化成熟障碍致抗体产生不足，临床上易反复发

生感染，而感染是肾病发病和复发的主要原因。本研

究结果表明，患儿治疗前血清+,.、+,-及"0#、"02、

"02／"03均明显低于健康组，西药组治疗缓解后"0#、

"02、"02／"03无明显变化，血+,.、+,-虽显著提高，
但+,-尚明显低于健康组。中西药组治疗后，患儿血
清+,.、+,-及"0#、"02、"02／"03均恢复到正常水
平，且罹患呼吸道感染的次数明显减少。可见，肾病合

剂具有调整!细胞功能紊乱、改善体液免疫功能和增
强抗病能力的作用。

红细胞"#$受体花环试验，为测定红细胞膜"#$
受体活性，可反映红细胞免疫功能的高低。本研究提

示肾病患儿红细胞"#$受体花环率明显低于健康组，
与文献报道（=）相一致，说明肾病患儿存在红细胞免疫

功能低下。强的松治疗缓解=个月的患儿血清红细胞
"#$受体花环率虽有提高，但尚明显低于健康组；而肾
病合剂治疗后的患儿，其红细胞"#$受体花环率与健
康组比较差异无显著性。可见，肾病合剂可能具有改

善肾病患儿红细胞免疫功能的作用。

长期大剂量应用激素最严重的副反应之一，为外

源性激素对下丘脑—垂体—肾上腺（?@.）系统的反
馈抑制。肾病频繁复发与患儿肾上腺皮质功能低下密

切相关。研究表明（<），肾病患儿存在原发的血清皮质

醇水平低下，其可通过对免疫系统的异常调节参与本

病发病和复发；反复的激素治疗可由于进一步抑制患

儿皮质功能形成糖皮质激素免疫调节环路的恶性循

环，可能是其导致激素依赖和频繁复发的重要原因之

一。本研究结果表明，肾病患儿治疗前血清皮质醇浓

度明显低于健康组，大剂量强的松治疗可进一步降低

其浓度，随着肾病缓解及激素的减量，血清皮质醇浓度

逐渐上升，但=个月时尚明显低于健康组；经肾病合剂
治疗的患儿，其血清皮质醇浓度于疗后7个月时明显
高于单予强的松治疗者，疗后=个月与健康组比较差
异无显著性。可见，肾病合剂具有明显的促进肾上腺

皮质功能恢复，拮抗外源性激素反馈抑制的作用。
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·中医英译·

谈中医术语的错误英译
徐象才

山东中医药大学（济南’),,"%）

如果你是个合格的中医英译人员，探究一下’,多年来中
医英译学术及其结果，就会因其谬误之深，错误之广而惊骇。

’,多年来中医英译所遵循的方法不外有二，一个是“解释翻译
法”，一个是“比照西医翻译法”。由于对术语的理解不同，翻译

表达的方法不同，英文水平的不同，“解释翻译法”带来了六大

弊端。一是“一个术语多种翻译”，一个中医术语被翻译成七、

八个样子是司空见惯的，有时甚至多达十二、三个。如：“阳盛

格阴”就被翻译成了至少下列""种情况；（"）01213456758759:
2;<<=.=7>558?5331@5=;2A1231B57>5.CB=!（’）01213456758759:
2;<<=.==;2A58?533127>5127591C9!（(）0121345673D659E1?1;<<=
.=58?5331@5=;2A1231B5.CB=!（%）012134567127>5587591C9.=
;.D2B;27=;2A127>5127591C9!（)）F8?5331@50GHI455612A0JH
587592;<<=!（*）F8?533CE=;2AK17>5<D31C2CE=12!（+）F8?5331@5
0;2A45563012587592;<<=!（$）012134567587592;<<=.=0;2A:
58?533127>5127591C9!（#）F8D.59;27=;2A9565<3=12!（",）L95:
BCM12;27=;2A1M6;1912A=12!（""）F8D.59;27=;2A9565<<12A=12!
二是“错误翻译”。如：把“阳盛格阴”翻译成“阴被体内过多的

阳保持在了体外（012134567587592;<<=.=7>558?5331@5=;2A12:
31B5.CB=）”就是错误的。如是这样，在体内“阳”盛时，体内就没
有了“阴”，“阴”“阳”被格开在体内和体外，这是不可能的。“阳

盛格阴”说的是在“阳”盛时，阴阳排斥的一种状态。再如：把

“培土制水”翻译成“培土筑坝，以坝档水（.;2412AD65;97>7C
B;MK;759）”同样是错误的。这是因为，固然可把“培土”直译为
“.;2412AD65;97>”，但把“制水”翻译成“7CB;MK;759（筑坝拦
水）”，无论从哪个方面讲都不能算是适宜的了。三是“背离翻

译”，即偏离原意。如：原意是“肝主藏血”，译文却成了“主藏血

的肝（7>5<1@59.512A12?>;9A5CE37C912A.<CCB）”。再如，原意是
“热极生风”，译文却成了“由热邪的亢奋引起的风证（K12B:3=2:
B9CM5953D<712AE9CM7>5>=659;?71@17=CE>5;7:5@1<）”。四是“英文
文法错误”。如：把“心开窍于舌”翻译成“7C2AD5.512A?C231B:
595B;3;365?1E1?C91E1?5CE7>5>5;97（被看作心的一个特殊开口的
舌）”，除了有“背离错误”外，还有英文文法的错误。这是因为

7C2AD5后的?C231B59不能用现在分词（不能是“正在被看作”），
而要用过去分词，这样，“.512A”就是多余的了。五是“冗长翻
译”。如：“八纲辨证”%个字被翻译成了由"’个英文单词组成
的冗长的解释语———“;2;<=N12A;2BB1EE595271;712A6;7>C<CA1?;<
?C2B171C2312;??C9B;2?5K17>7>551A>76912?16;<3=2B9CM53”。再
如：“辨证论（施）治”%个字被翻译成了由((个英文单词组成的
冗长的解释语———“B1;A2C313;2B795;7M527.;35BC2C@59;<<;2;<:
=313CE3=M67CM3;2B31A23，7>5?;D35，2;7D95，;2B<C?;71C2CE7>5
1<<2533;2B7>56;71527O36>=31?;<?C2B171C2;??C9B12A7C7>5.;31?
7>5C9153CE79;B171C2;<->12535M5B1?125”。六是“不能回译”，亦即
译成的英文译文不能回译成原来的中文。

上述“解释翻译法”所派生的六种错误或弊端不仅使中医

术语的原汁原味在译文中荡然无存，也使中医从总体上在英文

中走了样。

至于“比照西医翻译法”，同样是派生翻译错误或弊端的温

床。如：把“阴（偏）盛”翻译为“阴亢进／亢奋（=1237>521;）”就是
“比照西医”的产物。如此翻译显然是错的，至少是不好的。因

为，“阴（偏）盛”主要是个量的概念，而“阴亢进／亢奋”却主要是

个功能概念。即使对“阳”，中医专家们也不排除其含有“量”的

概念，乃何“阴”呼？再如：把“气陷”翻译成“因脾气低下引起的

内脏下垂（@13?59C67C313K17>>=6C36<521?P1）”也是“比照西药”的
结果。如此翻译不仅使中医术语“气陷”在译文中消失，也偏离

了中文原意。试问，脱肛是不是内脏下垂？其因也是“气陷”！

“腰腹胀满重坠，便意频频”是否也是“气陷”引起的？中医和西

医的不同之处是英文中原本没有的，也就是中医翻译困难的原

因所在。“不同，英文中又没有”，怎么“比照”？牵强附会的比

照，怎能不错？

’,多年来，中医英译错误和弊端的根源是“解释翻译法”和
“比照西医翻译法”。中医英译错误如不改正就不能趋向完美，

中医术语就不能被原原本本地翻译成英文，中医也就不能健康

地走向世界。

（收稿：’,,’/,)/’,）
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