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小柴胡汤改善慢性肾小球肾炎患者炎症及
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摘要%目的%观察慢性肾小球肾炎少阳病患者辅助性
(

细胞的
#

型
F!

型"

( C;2G E;22 #F!

#

(C#F(C!

$平

衡及相关前炎症细胞因子"

'H4

$

!

#

'I

$

5

$%调节活化正常
(

细胞表达和分泌的细胞因子"

.;?-2+D;A 1, +ED>

$

J+D>1, ,1.=+2 ( E;22 ;KG.;LL;A +,A L;E.;D;A

#

MN4(:O

$变化和辅助性
(

细胞
#7

型"

( C;2G E;22 #7

#

(C#7

$的效应因子
'I

$

#7

的异常变化#揭示小柴胡汤和解少阳法治疗慢性肾小球肾炎蛋白尿的机理& 方法

7"

例慢性肾小球肾炎少阳病患者随机分为小柴胡汤治疗组"治疗组$和肾炎康复片治疗的对照组 "对照

组$#每组
$8

例& 并选择
!"

名健康体检者作为健康对照组& 治疗组与对照组均在慢性肾脏病"

EC.1,>E

P>A,;/ A>L;+L;

#

%QR

$常规治疗基础上#分别给予小柴胡汤与肾炎康复片治疗#疗程
5

周#比较各组中医证

候%疾病疗效%

!5 C

尿蛋白定量%肾功能%外周血
'H4

$

!

%

'I

$

5

%

(C#F(C!

%

'I

$

#7

和
MN4(:O

的变化& 结果%治

疗前#两组
(C#F(C!

%

'I

$

#7

和
MN4(:O

均高于健康对照组"

S T "

!

"8

$#

'I

$

5

均低于健康对照组"

S T

"

!

"8

$& 治疗后治疗组中医证候%主要症状和疾病疗效的改善程度明显优于对照组"

S T"

!

"8

#

S T"

!

"#

$'

治疗组
!5 C

尿蛋白定量明显减少#疗效优于对照组"

S T"

!

"8

$'治疗组
(C#F(C!

%

'I

$

#7

和
MN4(:O

较对照

组均有不同程度降低"

S T"

!

"8

#

S T"

!

"#

$#治疗组
'I

$

5

较对照组明显升高"

S T"

!

"8

$#两组肾功能改善比

较#差异无统计学意义"

S U"

!

"8

$& 结论%慢性肾小球肾炎少阳病患者免疫紊乱与
(C#F(C!

细胞平衡失

调%

(C#7

细胞功能和
MN4(:O

的异常变化有关& 小柴胡汤可以通过调节慢性肾小球肾炎少阳病患者机体

免疫紊乱而改善炎症#证明和解少阳理论可以用于治疗慢性肾小球肾炎炎症#起到减轻蛋白尿的作用&

关键词%慢性肾小球肾炎'小柴胡汤'炎症'蛋白尿'少阳病
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$

D.;+D;A _/ VR

%

+,A DC; E1,D.12 ?.1-G
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!

+,A +_,1.=+2 EC+,?;L 1W

(C#7 E;22 W-,ED>1,L +,A MN4(:O3 VR E1-2A >=G.1J; DC; >,W2+==+D>1, _/ .;?-2+D>,? DC; >==-,; A>L1.A;. 1W

%X4 G+D>;,DL `>DC OC+1/+,? A>L;+L;

!

`C>EC G.1J;A DC+D DC; DC;1./ 1W =;A>+D>,? OC+1/+,? =;.>A>+, E1-2A
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%%慢性肾小球肾炎是一种自身免疫性疾病!临床主

要表现为蛋白尿)血尿)高血压)水肿* 大量蛋白尿是

加速肾功能恶化的重要因素之一* 目前认为属
%R

a

5

辅助性
(

细胞$

%R

a

5

(

%的
#

型
F!

型$

( C;2G E;22 #F!

!

(C#F(C!

% 细胞平衡紊乱)

#7

型 $

( C;2G E;22 #7

!

(C#7

%细胞功能改变及调节活化正常
(

细胞表达和分

泌的细胞因子 $

.;?-2+D;A 1, +ED>J+D>1, ,1.=+2 (

E;22 ;KG.;LL;A +,A L;E.;D;A

!

MN4(:O

%的异常变

化可以导致机体内环境稳定的破坏!加重蛋白尿!促进

慢性肾小球肾炎的病情进展* 目前控制慢性肾小球肾

炎炎症的西药并不多!且又因其费用昂贵)副反应较大

使其应用受到限制* 笔者在临床中观察到慢性肾小球

肾炎患者因正虚易感外邪而使蛋白尿加重!经解表中

药配合西医抗感染治疗后表证虽除!但蛋白尿不易减

轻* 患者常有咽部干燥)疼痛!扁桃体红肿疼痛!咳嗽!

纳差!腹胀等症状!这些症状均提示炎症的存在!且与少

阳病的症状相吻合* 笔者曾对
8""

例慢性肾小球肾炎

患者进行了流行病学调查!发现少阳病的患病率为

#b

!

<c

'

#

(

* 基于中医和解少阳理论及慢性肾小球肾炎

炎症的分子机制!笔者采用小柴胡汤治疗!选择
(C#

的

代表性细胞因子
'H4

$

!

)

(C!

的代表性细胞因子
'I

$

5

)

(C#F(C!

$

'H4

$

!F'I

$

5

%的比例)

(C#7

细胞的效应因子白

细胞介素 #

#7

$

>,D;.2;-P>,

$

#7

!

'I

$

#7

%和
MN4(:O

作

为观察指标!探讨小柴胡汤对慢性肾小球肾炎少阳病患

者免疫炎症的影响和减轻蛋白尿的作用*

资料与方法

#

%诊断标准

#

!

#

%慢性肾小球肾炎诊断%参照王海燕主编+肾

脏病学,

'

!

(

* $

#

%起病缓慢!临床表现可轻可重!或时轻时

重!病情迁延!病程
U$

个月* 大多数慢性肾小球疾病呈

隐匿起病的特点!很长的一段病程可能被忽略!随着病情

发展!可有肾功能逐渐减退!贫血)电解质)矿物质代谢紊

乱等情况出现* $

!

%可有水肿)高血压)蛋白尿)血尿及管

型尿等表现中的
#

项$如血尿或蛋白尿%或数项* 临床表

现多种多样!有时可伴有肾病综合征或重度高血压* $

$

%

病程中可有肾炎急性发作!常因感染$如呼吸道感染%诱

发!发作时有时类似急性肾炎之表现!有些病例可自动缓

解!有些病例出现病情加重*

#

!

!

%少阳病诊断%参照+伤寒论"少阳病篇,拟

定* $

#

%凡证见口苦)咽干)目眩者!诊断为少阳病&

$

!

%近
!

个月内有外感病史!有-往来寒热!胸胁苦满!

嘿嘿不欲饮食!心烦喜呕.

5

证中至少
#

证!且舌)脉象

支持诊断者!可诊为柴胡证* 可兼见-心中烦而不呕!

或渴!或腹中痛!或胁下痞硬!或心下悸)小便不利!或

不渴)身有微热!或咳.等症状* 符合其中
#

项者!即

可诊断为少阳病*

!

%纳入及排除标准%纳入标准#$

#

%符合诊断标准
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#

" !%###"

者&$

!

%

!

个月内因上呼吸道感染后蛋白尿加重!

!5 C

尿

蛋白定量增加
!!8c

!经中医解表)西医抗感染治疗后表

证已除但蛋白尿不缓解者&$

$

%年龄
#8 d78

岁&$

5

%肾小

球 滤 过 率 $

?21=;.-2+. W>2D.+D>1, .+D;

!

XHM

%

!

$" =IF=>,F#

!

7$ =

!

&$

8

%签署知情同意书* 排除标准#

$

#

%妊娠或哺乳期妇女&$

!

%合并有心血管)肝和造血系统

等严重原发性疾病&$

$

%精神病患者&$

5

%继发性慢性肾小

球疾病&$

8

%同时参加其他临床药物试验者&$

9

%已知对该

类药物过敏者或小柴胡汤禁忌者&$

7

%基础治疗控制血压

使用血管紧张素转换酶抑制剂$

+,?>1D;,L>, E1,J;.D>,?

;,e/=; >,C>_>D1.L

!

N%:'

%或血管紧张素
"

受体阻滞剂

$

+,?>1D;,L>, .;E;GD1. _21EP;.L

!

NM6

%类药物者*

$

%一般资料%

7"

例患者均为
!""b

年
$

月/

!"##

年
5

月上海中医药大学附属曙光医院门诊及住

院患者!采用随机数字表法将其分为小柴胡汤组$治

疗组%

$8

例!肾炎康复片组$对照组%

$8

例* 另外收集

!"

名
!""b

年
$

/

9

月上海中医药大学附属曙光医院体

检中心健康体检者作为健康对照组* 治疗组男
#$

例!

女
!!

例!年龄
#8

'

75

岁!平均$

89

!

"b

(

#9

!

97

%岁!病

程最短
8

个月!最长
!!

年!平均病程$

8

!

##

(

5

!

8b

%年!

治 疗 前 血 清 肌 酐 $

L;.-= E.;+D>,>,;

!

O%.

%

5"

'

!78 #=12FI

!平均$

#"<

!

85

(

88

!

$8

%

#=12FI

!治

疗前
!5 C

尿蛋白定量
"

!

5$

'

$

!

55 ?

!平均$

#

!

b"

(

#

!

"5

%

?

!肾活检患者
#"

例!其中
'?N

肾病
$

例!微小

病变
#

例!系膜增生性肾炎
$

例!局灶节段肾小球硬化

!

例!膜性肾病
#

例* 对照组男
#7

例!女
#<

例!年龄

#9

'

7$

岁!平均$

8$

!

5b

(

#!

!

$$

%岁!病程最短
9

个

月!最长
!"

年!平均病程 $

8

!

"!

(

5

!

#5

%年!治疗前

O%. $7

'

!99 #=12FI

!平均$

###

!

89

(

8b

!

<8

%

#=12FI

!

治疗前
!5 C

尿蛋白定量
"

!

58

'

$

!

!" ?

!平均$

#

!

b$

(

#

!

"5

%

?

!肾活检患者
7

例!其中
'?N

肾病
!

例!膜增生

性肾炎
#

例!局灶节段肾小球硬化
!

例!膜性肾病
!

例*

两组患者年龄)性别)病程及病情分布比较!差异无统计

学意义$

S U"

!

"8

%*

5

%治疗方法%所有患者均进行慢性肾脏病

$

EC.1,>E P>A,;/ A>L;+L;

!

%QR

%的常规治疗#$

#

%饮

食方面#

%QR #

)

!

期轻型患者!不必严格限制膳食&

%QR $

期患者!应低盐优质低蛋白饮食!适量的糖类)

脂肪!以保证足够的热量!一般成人每日
#!8

!

8! d

#59

!

55 P&FP?

$

$" d$8 PE+2FP?

%&$

!

%钠盐的摄入应

根据病情与血钠而定* 有高血压)肺水肿)心力衰竭)

全身浮肿时!钠盐量应限制在每日
$ ?

左右* 水分应

根据尿量而定&$

$

%积极控制血压!用药以钙通道受体

阻滞剂$

E+2E>-= EC+,,;2 _21EP;.L

!

%%6

%类降压药

为主!禁用
N%:'

及
NM6

类药物!尿蛋白
!# ?F !5 C

时!平均动脉压应控制在
#!8F78 == Z?

以下&尿蛋

白
T# ?F!5 C

时! 平 均 动 脉 压 应 控 制 在

#$"F<" == Z?

以下&$

5

%控制慢性肾小球肾炎可逆

的加剧因素* 在此基础上!治疗组加服小柴胡汤水煎

剂$柴胡
#8 ?

%黄芩
#" ?

%党参
#8 ?

%制半夏
#" ?

生姜
$

片%大枣
5

枚%炙甘草
9 ?

!每日
#

剂煎

$"" =I

!分
!

次口服!每次
#8" =I

%*加减#兼有水湿

者!加薏苡仁根
$" ?

%车前子
$" ?

%泽兰
#8 ?

%玉

米须
#8 ?

&兼有湿热者!加石韦
#8 ?

%薏苡仁根
$" ?

白花蛇舌草
$" ?

%碧玉散
#8 ?

$包煎%&兼有血瘀者#

加桃仁
#" ?

%红花
8 ?

%虎杖
#8 ?

%积雪草
$" ?

%丹参

#8 ?

&兼有表证者#加荆芥炭
#" ?

%防风
8 ?

%鸡苏散

#8 ?

$包煎%&对照组加服肾炎康复片'由西洋参)山药)丹

参)白花蛇舌草)生地黄)土茯苓)杜仲$炒%)益母草)白茅

根)黑豆)桔梗)人参)泽泻组成* 天津同仁堂集团股份有

限公司生产!批号#

<b#!""

$

!""b

年
$

月%!

b<#""5

$

!""b

年
9

月%!

bb"#"$

$

!"#"

年
$

月%!

"<#"#!

$

!"#"

年
7

月%!

Nb##!5

$

!"##

年
$

月%!规格#

"

!

5< ?F

片(!每次

8

片!每日
$

次* 两组均以
5

周为临床观察期限*

8

%观察指标及检测方法

8

!

#

%中医证候%建立临床观察表!进行症状积

分比较* 参照 +中药新药临床研究指导原则 $试

行%,

'

$

(制定症状积分评定标准* 主症#口苦)咽干)头

目眩晕)往来寒热)胸胁苦满)食少纳呆)心烦)恶心呕

吐)腰酸)腰痛)浮肿)疲倦乏力)精神萎靡* 次症#口

渴)咽喉肿痛)腹痛)心悸)小便不利)身有微热)咳嗽*

其中主症正常
"

分!轻度
!

分!中度
5

分!重度
9

分&次

症正常
"

分!轻度
#

分!中度
!

分!重度
$

分* 舌苔脉

象另行记录!不参与积分比较*

8

!

!

%实验室指标%治疗前后收集患者
!5 C

尿行

!5 C

尿蛋白定量检测* 所有观察对象均采空腹静脉血

5 =I

后立即分离血清!检测肾功能#主要包括血清尿素

氮$

_211A -.;+ ,>D.1?;,

!

6]4

%)

O%.

)

XHM

!采用简化

的
*RMR

公式计算
XHM

$

=IF=>,F#

!

7$ =

!

%

f#<9

)

$

O%.

%

#

#

!

#85

)$

N?;

%

#

"

!

!"$

)

"

!

75!

$如是女性%* 分

装血清 #

7"

*保存待测
'H4

$

!

)

'I

$

5

)

'I

$

#7

)

MN4

$

(:O

!

:I'ON

测定法!试剂盒由上海西唐生物科技有限

公司提供$

MgR

公司!美国%!操作按说明书*

9

%疗效判定标准%参照+中药新药临床研究指

导原则$试行%,

'

$

(疗效评定标准*

9

!

#

%证候疗效评定%临床痊愈#临床症状)体征

消失或基本消失!证候积分减少
!b8c

&显效#临床症

状)体征明显改善!证候积分减少
7"c db5c

&有效#
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!

#

临床症状)体征均有好转!证候积分减少
$"c d9bc

&

无效#中医临床症状)体征均无明显改善!甚或加重!证

候积分减少
T$"c

*

9

!

!

%疾病疗效判定%临床控制#尿常规检查蛋

白转阴性!或
!5 C

尿蛋白定量正常&尿常规检查尿红

细胞数正常!或尿沉渣红细胞计数正常&肾功能$包括

6]4

)

O%.

)

XHM

%正常* 显效#尿常规检查蛋白减少

!

个-

a

.!或
!5 C

尿蛋白定量减少
!5"c

&尿红细胞

减少
!$

个
FZS

或
!

个-

a

.!或尿沉渣红细胞计数检

查减少
!5"c

&肾功能正常或基本正常$与正常值相

差不超过
#8c

%* 有效#尿常规检查蛋白减少
#

个

-

a

.!或
!5 C

尿蛋白定量减少
T 5"c

&尿红细胞减

少
T$

个
FZS

或
#

个-

a

.!或尿沉渣红细胞计数检查

减少
T5"c

&肾功能正常或有改善* 无效#临床表现

与上述实验室检查均无改善或加重者*

7

%统计学方法%所得资料运用
OSOO #7

!

"

统

计软件进行处理* 计量资料用
K

(

L

表示!两组比较

用
D

检验和单因素方差分析方法&计数资料用
$

!检

验)

M>A>D

分析*

S T"

!

"8

为差异有统计学意义*

结%%果

#

%两组患者中医证候疗效比较$表
#

)

!

%%治疗

后治疗组与对照组中医证候总有效率分别为
b#

!

8c

)

98

!

7c

!治疗组明显优于对照组$

S T"

!

"8

%* 治疗组

主要中医症状口苦)咽干)头晕目眩)往来寒热)胸胁苦

满)精神萎靡)食少纳呆)恶心呕吐)浮肿明显改善!与

对照组比较!差异有统计学意义 $

S T "

!

"8

!

S T

"

!

"#

%&两组心烦)腰酸)腰痛)疲倦乏力症状的改善程

度比较!差异无统计学意义$

S U"

!

"8

%*

表
#

#两组患者中医证候疗效比较#'例$

c

%(

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗
$8 !

$

8

"

7

%

#8

$

5!

"

b

%

#8

$

5!

"

b

%

$

$

<

"

8

%

$!

$

b#

"

8

%

"

对照
$8 #

$

!

"

b

%

b

$

!8

"

7

%

#$

$

$7

"

#

%

#!

$

$5

"

$

%

!$

$

98

"

7

%

%%注#与对照组比较!

"

S T"

"

"8

!

%两组患者治疗前后
!5 C

尿蛋白定量比较$表

$

%%治疗前两组
!5 C

尿蛋白定量比较!差异无统计

学意义* 治疗后治疗组
!5 C

尿蛋白定量明显下降!与

对照组比较!差异有统计学意义$

S T"

!

"#

%*

表
$

#两组患者治疗前后
!5 C

尿蛋白定量比较%$

?

!

K

(

L

%

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗
$8 #

"

b"

(

#

"

"5

#

"

$5

(

"

"

b$

"

对照
$8 #

"

b$

(

#

"

"5 #

"

7<

(

#

"

#5

%%注#与对照组同期比较!

"

S T"

"

"#

$

%两组患者治疗前后肾功能改善情况比较$表

5

%%治疗前两组
6]4

)

O%.

)

XHM

比较!差异无统计

学意义* 治疗后治疗组与对照组比较!

6]4

)

O%.

)

XHM

差异亦无统计学意义$

S U"

!

"8

%*

表
5

#两组患者治疗前后肾功能改善情况比较#$

K

(

L

%

组别 例数 时间
6]4

$

==12FI

%

O%.

$

#=12FI

%

XHM

$

=IF=>,F#

"

7$ =

!

%

治疗
$8

治疗前
7

"

#$

(

!

"

b< #"<

"

85

(

88

"

$8 9<

"

!b

(

$7

"

$<

治疗后
7

"

85

(

$

"

77 #"<

"

$$

(

9"

"

#9 7"

"

58

(

$<

"

b<

对照
$8

治疗前
7

"

!$

(

$

"

57 ###

"

89

(

8b

"

<8 9b

"

"#

(

$#

"

98

治疗后
<

"

5b

(

5

"

8! ##b

"

""

(

7$

"

"$ 99

"

87

(

$5

"

$!

5

%两组患者疾病疗效比较$表
8

%%治疗后治疗

组与对照组疾病疗效总有效率分别为
9<

!

9c

)

5!

!

bc

!治疗组明显优于对照组$

S T"

!

"8

%*

表
!

#两组患者治疗前后主要症状改善情况比较#$例%

症状
治疗组

例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率$

c

%

对照组

例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率$

c

%

口苦
$! #7 $ #" !

b$

"

<

""

$# 9 9 < ## 95

"

8

咽干
$5 #< 7 8 5

<<

"

!

""

$5 9 8 #! ## 97

"

9

头目眩晕
$$ #< 5 8 9

<#

"

<

""

$$ 7 5 b #$ 9"

"

9

往来寒热
#7 #8 " " !

<<

"

!

""

#b #" " " b 8!

"

9

胸胁苦满
$! #$ 8 ## $

b"

"

9

"

$5 8 < ## #" 7"

"

9

精神萎靡
$5 #< 5 #" !

b5

"

#

""

$5 < b 8 #! 95

"

7

食少纳呆
$! !! 8 ! $

b"

"

9

""

!< 5 7 7 #" 95

"

$

心烦
$$ #7 # #" 8 <5

"

< $5 ## $ #$ 7 7b

"

5

恶心呕吐
$! #7 ! #! #

b9

"

<

""

$$ < $ #5 < 78

"

<

腰酸
$8 $ " !! #" 7#

"

5 $5 8 7 #5 < 79

"

8

腰痛
$5 < " #9 #" 7"

"

9 $# ## " < #! 9#

"

!

疲倦乏力
$$ $ # #8 #5 87

"

9 $8 5 5 #< b 75

"

$

浮肿
$$ !$ ! 7 #

b7

"

"

""

$! 7 5 #9 8 <5

"

5

%%注#与对照组比较!

"

S T"

"

"8

!

""

S T"

"

"#
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#
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表
8

#两组患者疾病疗效比较#'例$

c

%(

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗
$8 #

$

!

"

b

%

b

$

!8

"

7

%

#5

$

5"

"

"

%

##

$

$#

"

5

%

!5

$

9<

"

9

%

"

对照
$8 "

$

"

%

8

$

#5

"

$

%

#"

$

!<

"

9

%

!"

$

87

"

#

%

#8

$

5!

"

b

%

%%注#与对照组比较!

"

S T"

"

"8

8

%两组患者治疗前后免疫指标改善情况比较

8

!

#

%两组患者治疗前后
'H4

$

!

)

'I

$

5

)

(C#F(C!

$

'H4

$

!F'I

$

5

%改善情况比较$表
9

%%与健康对照组比

较!治疗组和对照组治疗前血清
'H4

$

!

均有不同程度上

升!但差异无统计学意义$

S U"

!

"8

%!两组血清
'I

$

5

及

(C#F(C!

均有不同程度下降!差异有统计学意义

$

S T"

!

"8

%&治疗前治疗组与对照组
'H4

$

!

)

'I

$

5

及

(C#F(C!

比较!差异无统计学意义$

S U"

!

"8

%* 治疗后

两组
'H4

$

!

有 所 下 降! 但 差 异 无 统 计 学 意 义

$

S U"

!

"8

%!治疗组治疗后
'I

$

5

显著升高!

(C#F(C!

显

著下降!与治疗前比较差异有统计学意义$

S T"

!

"8

!

S T"

!

"#

%!对照组
(C#F(C!

有所下降!与治疗前比较差

异有统计学意义$

S T"

!

"8

%* 与对照组同期比较!治疗

组治疗后
'I

$

5

较对照组升高更显著 $

S T "

!

"8

%!

(C#F(C!

较对照组下降更为显著$

S T"

!

"#

%*

表
9

#两组治疗前后
'H4

$

!

)

'I

$

5

)

(C#F(C!

比较%$

K

(

L

%

组别 例数 时间
'H4

$

! 'I

$

5

$

G?F=I

%

(C#F(C!

$

'H4

$

!F'I

$

5

%

健康对照
!"

/

!#

"

$$

(

##

"

!5 8$

"

##

(

$<

"

b8 "

"

95

(

"

"

59

治疗
$8

治疗前
$b

"

!5

(

85

"

7b

!$

"

7<

(

$$

"

"!

"

!

"

<!

(

!

"

95

"

治疗后
!"

"

!7

(

#8

"

<<

5"

"

9b

(

$#

"

"7

#$

"

"

79

(

"

"

8!

##$$

对照
$8

治疗前
$5

"

59

(
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%%注#与健康对照组比较!

"

S T"

!

"8

&与本组治疗前比较!

#

S T"

!

"8

!

##

S T"

!

"#

&与对照组同期比较!

$

S T"

!

"8

!

$$

S T"

"

"#

&下表同

8

!

!

%两组患者治疗前后
'I

$

#7

及
MN4(:O

比较

$表
7

%%与健康对照组比较!治疗前治疗组与对照组血

清
'I

$

#7

)

MN4(:O

均有不同程度升高$

S T"

!

"8

%!而

两组组间比较差异无统计学意义$

S U"

!

"8

%&治疗后!

两组
'I

$

#7

)

MN4(:

均明显下降$

S T"

!

"8

!

S T"

!

"#

%!

且治疗组下降幅度明显大于对照组!差异有统计学意义

$

S T"

!

"8

!

S T"

!

"#

%*

表
7

#两组患者治疗前后
'I

$

#7

及

MN4(:O

比较%$

G?F=I

!

K

(

L

%

组别 例数 时间
'I

$

#7 MN4(:O

健康
!"

/

$5

"

b$

(

!b

"

!8 # #79

"

$7

(

#b$

"

8"

治疗
$8

治疗前
###

"

#"

(

!#$

"

95

"

! 5"<

"

5$

(

955

"

9<

"

治疗后
!b

"
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(
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"
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##$

# !b9

"
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(
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"
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##$$

对照
$8

治疗前
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"

#8

(

#b8

"

<9

"
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"
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7!!

"

"7

"

治疗后
78

"

!8

(

#5$

"

$"

#

# <<7

"

"$

(

b5"

"

7#

#

讨%%论

临床及实验研究证实!肾小球疾病的主要发病机

制是免疫性炎症介导的病理损伤!包括全身性自身免

疫性疾病所致的肾脏病变和肾脏本身特发性免疫损

伤* 而免疫介导的肾小球疾病与
(

淋巴细胞功能紊乱

密切相关* 其中属
%R

a

5

(

细胞
(C#F(C!

细胞平衡紊

乱)

(C#7

细胞功能改变与慢性肾小球肾炎发生有密切

关系'

5

#

b

(

* 提示
(

细胞功能紊乱可能是原发性肾小球

病的发病机制之一*

正常情况下!机体内的
(C#F(C!

保持相对平衡状

态* 在不同抗原影响下!

(C#F(C!

某一亚群功能增强!

另一亚群功能减弱!称为免疫偏移* 多数情况下这种偏

移有利于机体清除抗原!但如果偏移方向错误或持续时

间过长则可导致
(C#F(C!

失衡!引起多种免疫性疾病*

(C#

和
(C!

亚型细胞'

#"

(效应及其平衡失调在原发性肾

小球病的免疫发生机制中也起重要作用*

(C#F(C!

细

胞因子)攻击因子与防御因子的平衡改变!导致内环境

稳定的破坏!决定了肾脏疾病的转归* 实验表明!

(C#

型免疫应答介导肾小球细胞增殖)细胞浸润和新月体形

成!导致肾小球增殖性病变&而
(C!

型免疫应答则介导

肾小球膜性病变!同时可减轻肾小球细胞增殖)细胞浸

润和新月体形成'

##

(

* 本研究证实!慢性肾小球肾炎少

阳病患者存在
(C!

型细胞功能的降低!但尚不能证明慢

性肾小球肾炎少阳病患者存在
(C#

型细胞功能的亢进&

同时根据各组治疗前
(C#F(C!

!可以证明慢性肾小球肾

炎少阳病患者存在
(C#F(C!

的失衡*

(C#7

是近年来新发现的一种不同于
(C#

或
(C!

的
%R

a

5

(

细胞亚群!

(C#7

细胞介导炎性反应$防御胞

外病原菌的感染%)自身免疫性疾病等的发生和发展*

其分泌产生几种致炎细胞因子!最重要的效应因子是

'I

$

#7

*

'I

$

#7

是
(

细胞诱导的炎症反应的早期启动因

子!可以通过促进释放前炎性细胞因子来放大炎症反

应* 它与许多炎症反应和自身免疫性疾病的发生和发

展有关'

#!

(

* 本研究通过观察
'I

$

#7

的变化证实!慢性肾

小球肾炎少阳病患者
'I

$

#7

明显高于健康对照组!说明

慢性肾小球肾炎少阳病存在
(C#7

型细胞功能的紊乱*

MN4(:O

是
%

趋化因子中的一员!主要由活化的

(

细胞产生!主要作用是对单核
F

巨噬细胞)

(

淋巴细胞

和嗜酸性粒细胞产生趋化作用!能诱导多种炎症因子

的大量表达!从而参与炎症过程* 研究发现肾脏固有

细胞能分泌
MN4(:O

!趋化炎症细胞浸润到局部!加

剧炎症反应!在多种肾脏疾病的发生)发展和转归中起

着重要作用'

#"

!

#$

(

* 本研究发现!慢性肾小球肾炎少阳
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年
#

月第
$$

卷第
#

期
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!

&+,-+./ !"#$

!

0123 $$

!

41

!

#

病患者
MN4(:O

明显高于健康对照组!说明慢性肾小

球肾炎少阳病与
MN4(:O

的异常升高有关*

小柴胡汤源出于张仲景+伤寒论,!为治疗少阳病

的代表方剂!近年发现!小柴胡汤具有免疫调节作用!

被认为是一种生物反应调节剂!小柴胡汤通过激活巨

噬细胞的功能!增强机体非特异性和特异性免疫反

应'

#5

(

* 现代药理证实#柴胡抗炎的主要有效成分为柴

胡皂甙!它既能显著抑制炎症!还能显著抑制晚期炎症

组织增生!对于多种变态反应性炎症有显著抑制效果!

并可抑制炎性介质的释放!抗炎作用的机理是直接刺

激肾上腺皮质!使糖皮质激素分泌增加&黄芩抗炎成分

为黄芩苷及黄芩素!可通过抑制淋巴细胞的功能和炎

症介质的产生发挥抗炎作用&半夏生物碱类成分是其

抗炎作用的主要成分!有糖皮质激素样作用&生姜挥发

油具有明显的抗炎)镇痛)抗过敏)调节中枢)调节免疫

和抗氧化等作用&人参的抗炎作用是其增强机体非特

异性抵抗力的效果&大枣具有抗炎及调节免疫的功能

可能与其对活性氧的清除有关!还具有利水)消肿止血

的功能&甘草之抗炎成分为甘草甜素和甘草次酸!其作

用类似氢化可的松!但较之弱'

#8

(

*

本研究表明小柴胡汤可以明显改善慢性肾小球肾

炎少阳病的临床症状!小柴胡汤治疗组中医证候的总有

效率为
b#

!

5c

!肾炎康复片组的总有效率为
98

!

7c

!治

疗组疗效明显优于对照组!尤其在改善口苦)咽干)头晕

目眩)往来寒热)胸胁苦满)精神萎靡)食少纳呆等少阳

病的主要症状方面疗效显著&治疗组的蛋白尿较治疗前

明显减少!与对照组比较差异有统计学意义* 此研究不

但验证了慢性肾小球肾炎少阳病的存在!而且也证实蛋

白尿的加重与慢性肾小球肾炎少阳病密切相关* 同时!

小柴胡汤可以明显改善
(C#F(C!

细胞失衡)改善
(C#7

细胞的功能)纠正
MN4(:O

的异常升高*

综上所述!我们认为小柴胡汤治疗慢性肾小球肾炎

少阳病)减少蛋白尿的作用途径与调节机体
(C#F(C!

细

胞平衡紊乱)改善
(C#7

细胞功能)纠正
MN4(:O

的异常

升高!从而减轻炎症有关* 但目前对于小柴胡汤在肾脏

病领域应用的研究尚需大量的工作* 我们相信!小柴胡

汤在临床中的广泛应用将会给肾病患者带来治疗益处*
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