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摘要#目的#观察中药治疗对
)FG

肾病!

)FG3

"患者
*

淋巴细胞亚群的影响# 方法#选取
!"##

年
6

月$

!"#&

年
6

月中国中医科学院西苑医院肾病科门诊及住院
)FG3

患者
&6

例为
)FG3

组%健康自愿者

!"

例为健康对照组# 除伴高血压患者服用降压药&血管紧张素转化酶抑制剂和!或"二氢吡啶类钙拮抗剂'

外%

)FG3

组均只口服对证中药汤剂
&

个月%健康对照组不予任何干预措施# 运用流式细胞仪检测
)FG3

组

治疗前后
*H#

(

*H!

(

'C$

I

'C!7

I

*J5F

水平及患者尿红细胞数)运用免疫比浊法检测
!$ H

尿蛋白定量# 结果

与健康对照组比较%

)FG3

组
'C$

I

'C!7

I

*J5F

水平明显降低%差异有统计学意义!

K L"

!

"#

")

)FG3

组中药治

疗后
*H#

(尿红细胞数及
!$ H

尿蛋白定量均较治疗前明显降低%差异有统计学意义!均
K L"

!

"7

"# 结论#中药

治疗可减少
)FG3

患者的尿红细胞数及
!$ H

尿蛋白定量%其作用机制可能是中药治疗可下调
*H#

表达#

关键词#中药治疗)
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)FG

肾病$后简称
)FG3

%是一种常见的原发性肾 小球疾病"以血尿为主要临床表现"可伴有不同程度的

蛋白尿'高血压和肾功能受损"是导致终末期肾脏病的

常见原发性肾小球疾病之一( 自
#486

年
*H

细胞的

发现"

*H#

和
*H!

细胞异常就发现与系统性红斑狼

疮'多发性硬化症等自身免疫疾病相关)

#

*

(

)FG3

与

外来或自身抗原产生的损伤性免疫反应有关( 近年来

关于
*

淋巴细胞与
)FG3

发病机制研究增多"中国中
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医科学院西苑医院肾病科十五科技攻关课题+

)FG3

中医证治规律研究,结果表明#中药不仅可以缓解

)FG3

的中医症状"而且对血尿和蛋白尿也有一定治

疗作用)

!

*

( 为了进一步观察中医药对患者
*

淋巴细

胞亚群的影响"本研究应用流式细胞仪分别检测
&6

例
)FG3

患者和
!"

例健康人外周血
*H#

'

*H!

及

'C$

I

'C!7

I

*J5F

细胞变化情况"以及中药干预前

后
)FG3

患者
*H#

'

*H!

及
'C$

I

'C!7

I

*J5F

细胞

改变情况(

资料与方法

#

#诊断标准#

)FG3

的诊断标准参照
+OD

#447

年诊断标准)

&

*

#

)FG3

的临床特点多见肉眼或镜

下血尿"可伴蛋白尿&肾脏组织病理特点以肾小球系膜

细胞增生和系膜基质增多为主"免疫病理特点以系膜

区
)FG

沉积为主( 肾组织病理分级标准按照
Y55

分

级标准)

$

*

( 中医证候诊断标准参照
!""%

中华中医药

学会肾病分会标准)

7

*

#$

#

%脾肾气虚证#神疲乏力"腰

膝酸软"夜尿偏多"大便溏薄或腹泻"口淡不渴"舌淡胖

边有齿痕"苔薄白"脉沉弱&$

!

%气阴两虚证#疲乏无

力"腰膝酸痛"自汗或盗汗"易感冒"舌淡红"边有齿痕

或舌胖大"苔薄白或薄黄而干"脉细数而无力&$

&

%肝

肾阴虚证#五心烦热"咽干而痛"头目眩晕"耳鸣腰痛"

大便偏干"舌红苔干"脉细数或弦细数(

!

#纳入'排除及剔出标准#纳入标准#符合诊断

标准&年龄
#8 b 67

岁&肾功能正常&自愿签署知情同

意书( 排除标准#合并心'脑'肝'造血系统及肿瘤等严

重疾病者&有精神类疾病史者&诊断为急性肾衰竭者&

已进行肾脏替代治疗者$血液透析'腹膜透析'肾移植

等%&激素治疗中或停药
L"

!

7

年者( 剔除标准#无明

显中医临床症状者$具有少于
&

个症状者%&不符合中

医证候诊断标准中所述
&

种证型(

&

#一般情况#选取
!"##

年
6

月-

!"#&

年
6

月

中国中医科学院西苑医院肾病科门诊及住院
)FG3

患

者
&6

例为
)FG3

组"健康自愿者
!"

名为健康对照组(

)FG3

组中男
#6

例"女
!"

例&年龄
!" b 7%

岁"平均

$

&6

!

"&

$

8

!

"%

%岁&病程最短
!$

个月"最长
!$6

个

月"平均$

8&

!

47

$

%#

!

%$

%个月&病理诊断轻度系膜增

生性
#%

例"中度系膜增生性
7

例"局灶增生性
8

例"

局灶增生硬化性
6

例( 单纯血尿
%

例"轻度蛋白尿

$

L# FE!$ H

%

#&

例"中'重度蛋白尿
6

例$

c# FE!$ H

%"

合并高血压
#"

例( 中医辨证分型气阴两虚证
#6

例"肺

肾气虚证
4

例"肝肾阴虚证
##

例( 健康对照组中男
##

名"女
4

名&年龄
!# b$$

岁"平均$

&7

!

!"

$

7

!

47

%岁&均排

除肾脏疾病( 两组间性别'年龄比较"差异无统计学意义

$

K c"

!

"7

%(

$

#给药方法#

)FG3

患者均收集中医四诊资料"按

照
)FG

肾病辨证分型方案"给予对证中药治疗( $

#

%脾肾

气虚证#健脾祛湿和络方)

6

*

$余仁欢教授经验方%# 生黄

芪
&" F

#汉防己
#7 b!" F

#炒白术
#7 F

茯苓
!" b&" F

生薏仁
&" F

#荷叶
#7 F

#苏叶
#7 F

#蝉蜕
#" F

#甘草

#" F

#黄连
& b6 F

&$

!

%气阴两虚证#益气滋肾汤$聂莉芳

教授经验方%# 太子参
#7 F

#生黄芪
!" F

#生地
!" F

旱莲草
#! F

#当归
#! F

#炒栀子
#! F

#丹参
6 F

#芡实

#" F

#小蓟
&" F

&$

&

%肝肾阴虚证#六味地黄汤#生地
!" F

山药
#! F

#山萸肉
#! F

#丹皮
!" F

#茯苓
!" F

#泽泻

&" F

( 将每剂中药用冷水浸泡
#7 :<?

"用大火煮开之后

改用小火煮
!" :<?

"倒出药汁"再以上法煎煮
#

次"将
!

次药汁均匀混合"平均分为
!

份( 每天
!

次"分早晚饭后

"

!

7 H

服用"疗程
&

个月( 除伴高血压患者服用降压药

)血管紧张素转化酶抑制剂和$或%二氢吡啶类钙拮抗剂*

外"

)FG3

组均只口服中药汤剂( 健康组不予任何干预

措施(

7

#观察指标及方法

7

!

#

#

*H#

$表达
)Y

"

#"

%'

*H!

'

'C$

I

'C!7

I

*J5F

治疗前分别抽取两组受试者静脉血
#" :Y

"取
!"" !Y

肝

素抗凝血加入
#" !Y 'C$

"

KB7

单抗$美国
['

公司"批

号#

G"%%7!

%"室温避光孵育
&" :<?

"

VK,#6$"

洗涤
#

次"将细胞加入
VK,#6$"

培养体系中"

&%

%"

7d'D

!

"

孵育
#8 H

(

K[W

洗涤
#

次"用
)?MJ;KJ5Q*, K5J:5;P<

"

.<`;M<1? V5;F5?M

进行细胞固定'透膜$按试剂盒说明

书%"将细胞分成
&

管"第
#

管加入抗人
)Y

"

$

"

Q5

$美国
['

公司"批号#

),!%#4U

%和
)e3

"

"

"

@<MB

$美国
['

公司"批

号#

),!%#6U

%"第
!

管加入
)Y

"

#"

"

Q5

$美国
5[<1NB<5?B5

公司"批号#

#!

&

%#"8

&

8!

"

9"!"48

&

#6&"

%"另第
&

管加

入同型对照"室温'避光
&" :<?

"

K[W

洗涤
#

次"最后运

用流式细胞仪$

9K)'W 9Y)*9

型"美国
['

公司%测定#打

开流式细胞仪及氩激光光源$

$88 ?:

%预热
!" :<?

"同时

仪器自动初始化&用标准荧光微球校正光路和荧光补偿"

然后依次检测标本"每份标本检测
7" """

以上细胞&在前

向散射光$

eW

%和侧向散射光$

WW

%散点图中圈定淋巴细

胞群"然后分析
*H#

$表达
)Y

"

#"

%'

*H!

'及
'C$

I

'C!7

I

*J5F

的表达(

)FG3

组中药干预
&

个月后再以相同方法

检测上述指标(

7

!

!

#尿红细胞数'

!$ H

尿蛋白定量检测#

)FG3

组

患者口服中药汤药前分别留取一次随机尿"应用流式细

胞计数法检测其尿红细胞数&留取
!$ H

尿液并记录尿量

应用免疫比浊法检测
!$ H

尿蛋白定量( 检验均由西苑
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%

医院检验科完成( 口服汤药
&

月后再次以相同方法留取

尿液检测(

6

#统计学方法#使用
WKWW !"

!

"

统计分析软件"

计量资料以
_

$

N

表示"符合正态分布用
M

检验"非正态分

布用非参数秩和检验( 假设检验使用双侧检验(

K L

"

!

"7

为差异有统计学意义(

结##果

#

#脱落情况及不良反应#

&

个月治疗期间"无脱落

病例及不良反应的发生(

!

#两组治疗前
*H#

'

*H!

及
'C$

I

'C!7

I

*J5F

比

较$表
#

%#与健康对照组比较"

)FG3

组
'C$

I

'C!7

I

*J5F

水平明显降低"差异有统计学意义$

K L "

!

"#

%(

*H#

'

*H!

差异无统计学意义$

K c"

!

"7

%(

表
#

$两组治疗前
*H#

'

*H!

及
'C$

I

'C!7

I

*J5F

比较#$

d

"

_

$

N

%

组别 例数
*H# *H!

'C$

I

'C!7

I

*J5F

)FG3 &6 #7

'

87

$

4

'

7& &

'

!7

$

$

'

6

$

'

48

$

#

'

7&

!

健康对照
!" #8

'

"$

$

7

'

%& !

'

#!

$

"

'

&4 %
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组治疗前后
*H#

'

*H!

'

'C$

I

'C!7

I

*J5F

'尿红细胞数及
!$ H

尿蛋白定量比较$表
!

%#

)FG3

组中药治疗后
*H#

'尿红细胞数及
!$ H

尿蛋白定量均较

治疗前明显降低"差异有统计学意义$均
K L "

!

"7

%(

*H!

'

'C$

I

'C!7

I

*J5F

治疗前后比较差异无统计学意

义$

K c"
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%(

表
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组治疗前后
*H#

'

*H!

'

'C$

I

'C!7*J5F

'

尿红细胞数及
!$ H

尿蛋白定量比较#$
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N

%

时间
*H#

$

d
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*H!

$

d

%

'C$

I

'C!7

*J5F

$
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%

尿红细胞数
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E !Y
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)FG3

在世界范围内发病率较高"亚洲发病较其他

洲更高"

)FG3

占原发性肾小球疾病的
$7

!

6!d

)

%

*

( 该

病主要发生在青壮年"男性多见"男女发病之比为
! b

6

(

#

(本临床研究所选病历"患者组与健康组年龄比较差

异无统计学意义"主要为青壮年(

\;^;F-BH W

等)

8

*首次提出了在自体免疫耐受中

存在一类表达
)Y

"

!

受体
;

链$

)Y fV;B C!7

%的活化
*

细胞"将这类
'C$

I

'C!7

I

*

细胞命名为调节性
*

细胞

$

*J5F

%"又称为抑制性
*

细胞"是生物机体内完成免疫

调节和免疫抑制不可缺少的重要组成部分( 此细胞可

组成表达众多的细胞表面分子"如
'C!7

I

'细胞毒性
*

淋巴细胞抗原
$

$

'*YG

"

$

%'叉头转录因子
&

$

e1_Q&

%(

'C$

I

'C!7

I

*J5F

较活化
*

细胞显著增高"因此目前

分选
'C$

I

'C!7

I

*J5F

主要分子标志为
'C$

I

'C!7

I

)

4

*

( 监测外周血
*J5F

水平有助于于判断自身

免疫性疾病'实体瘤'血液系统恶性肿瘤的病情'预后及

疗效(

O-;?F O

等)

#"

*等发现了具有免疫抑制功能的

'C$

I

'C!7

I

*J5F

"它与
*H

细一样"属于
'C$

I

*

细胞

亚群"是调节
*

细胞中最重要的一种"占外周血
'C$

I

*

细胞
7d b #"d

(

'C$

I

'C!7

I

*J5F

细胞表达的

e1_Q&

是其特征性标志(

'C$

I

'C!7

I

*J5F

细胞具

有免疫抑制作用"能避免自身免疫疾病的发生(

)FG3

时"全身各部位对黏膜抗原的应答反应广泛上调"

Q.

"

FG#

产生增加( 而且系膜
)FG

是多克隆德"并非单一

抗原造成其在肾脏的沉积)

##

*

( 于此"有研究者推测

)FG3

的发生与扁桃体
'C$

I

'C!7

I

*J5F

细胞的数

量或功能异常有关)

#!

*

(

)FG3

患者的外周血
*J5F

与

健康组比较"差异有统计学意义$

K L"

!

"#

%"即
)FG3

患者的外周血
*J5F

明显低于健康人"表明
)FG3

患者

存在免疫失调"表现为
'C$

I

'C!7

I

*J5F

的下降"与

其他学者研究结果一致(

*

淋巴细胞特别是辅助性
*

淋巴细胞在免疫中起

重要作用"

*

淋巴细胞又分为
*H#

和
*H!

"两者分泌的

细胞因子不同(

*H#

主要分泌
)Y

"

!

'

)Y

"

&

'

)Y

"

#"

等细

胞因子"

*H!

主要分泌
)Y

"

$

'

)Y

"

7

等细胞因子( 近年

来"许多研究发现
)FG3

存在
*H#

'

*H!

失衡"但究竟

表现为
*H#

还是
*H!

优势"结果仍存在争议(

3;F;

"

^< e

等)

#!

*利用小鼠模型证明
)FG

的产生可能与
*H#

'

*H!

平衡向
*H!

偏倚有关(

9P<H;J; )

等)

#&

*也认为

)FG3

患者免疫失衡呈
*H!

优势(

Y;< a3

)

#$

* 等用

9Y)WG

法检测
)FG3

患者外周单个核细胞培养上清中

的细胞因子"发现
*H#

类细胞因子增多( 本研究结果

显示$表
!

%

*H#

的失衡参与了
)FG

肾病的免疫发生发

展过程"与大多数学者研究结果一致"但未显示出在

)FG

肾病的免疫发生发展过程中是向在
*H#

偏移还是

*H!

偏移"仅表现出中药治疗能使
*H#

类细胞因子下

降( 与近年研究显示糖皮质激素可通过抑制
GK'

'下

调
*H#

细胞因子和上调
*H!

细胞因子"抑制
*H#

型细

胞免疫轴并介导向
*H!

偏移)

#7

"

#6

*结果相一致"显示中

药有类似糖皮质激素的免疫调节功能"通过对
*H#

的

调节阻断
)FG3

病情进展的免疫机制( 余仁欢等)

#%
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运用流式细胞仪检测肾病患者外周血
*

淋巴细胞亚

群( 结果显示#不同的肾小球疾病外周血
*

淋巴细胞

亚群改变不同"证明了对激素和中药有效的病例"血浆

白蛋白水平提高的患者
*

淋巴细胞亚群的失调得到明

显改善( 于大君等)

#8

*采用流式细胞仪分析分别检测

治疗组与对照组服用益气滋肾颗粒前后
*H#

及
*H!

细胞内的细胞因子"结果显示#益气滋肾颗粒对
*

淋巴

细胞有一定调节作用( 本研究结果与近代研究中医药

可促进人体的正常免疫功能"能够清除免疫复合物"修

复受损组织等研究相一致(

中医药不仅可以缓解
)FG3

的中医症状"而且对

血尿'蛋白尿也有一定治疗作用)

#4

"

!"

*

( 本研究也显示

中医药治疗前后
)FG3

患者的尿红细胞数及
!$ H

尿

蛋白定量减少( 在本研究中采取辨证施治的方法"体

现中医治病特色"依照不同的证型采取不同的治疗方

法( 由于样本总例数少"本研究未进行各个证型与免

疫细胞的相关性研究"及不同证型的
)FG3

患者免疫

细胞的变化情况( 在今后的试验中应扩大病例数"进

行更大范围的研究(

参 考 文 献

)

#

*#

Y< YW

"

Y<- fO2 9Q<=5:<1.1F<B =;M5 1@ J5?;. =<N5;

"

N5N @J1: ; N<?F.5 -?<M <? 'H<?;

#

;?;./N<N P;N5= 1?

#& 7#4 J5?;. P<1QN<5N

)

(

*

2 a<=?5/ )?M

"

!""$

"

66

$

&

%#

4!"

&

4!&2

)

!

*#聂莉芳" 余仁欢"于大君"等
2

益气滋肾颗粒控制
)FG

肾

病血尿的多中心临床疗效评价)

(

*

2

中国中西医结合肾

病杂志"

!""6

"

$

$

$

%#

!#7

&

!#82

)

&

*#

'H-JF (

"

[5J?NM5<? (

"

'.;NN1B^ V(2 V5?;. =<N

"

5;N5

-

B.;NN<@<B;M<1? ;?= ;M.;N 1@ F.1:5J-.;J =<N

"

5;N5

)

,

*

2 !?= 5=2 35] T1J^

#

)^;F-NH1<? ,5=<B;.

K-P.<NH5JN )?B

"

#447

#

$2

)

$

*#邹万忠主编
2

肾活检病理学)

,

*

2

北京#北京大学医学出

版社"

!""4

#

##!2

)

7

*#中华中医药学会
2 )FG

肾病的诊断'辨证分型和疗效评定

$试行方案%)

(

*

2

上海中医药杂志"

!""%

"

$#

$

7

%#

4

&

#"2

)

6

*#屈欢欢" 陈小娟"何岩"等
2

健脾祛湿和络方治疗原发性

肾小球疾病蛋白尿
7"

例临床观察 )

(

*

2

中医杂志"

!"#&

"

7$

$

!#

%#

#8&$

&

#8&62

)

%

*#

*;?F X

"

a?::5. ,e2 ):;F<?F MH5 @-?BM<1? 1@ J5F

"

-.;M1J/ * B5..N <? R<R1

)

(

*

2 '-JJ DQ<? )::-?1.

"

!""6

"

#8

$

$

%#

87$

&

86%2

)

8

*#

\;^;F-BH< W

"

W;^;F-BH< 3

"

GN;?1 ,

"

5M ;.2 )::-

"

?1.1F<B N5.@

"

M1.5J;?B5 :;<?M;<?5= P/ ;BM<R;M5= *

B5..N 5_QJ5NN<?F )Y

"

! J5B5QM1J ;.QH;

"

BH;<?N

$

'C!7

%"

PJ5;^=1]? 1@ ; N<?F.5 :5BH;?<N: 1@ N5.@

"

M1.5J

"

;?B5 B;-N5N R;J<1-N ;-M1<::-?5 =<N5;N5N

)

(

*

2 (

)::-?1.

"

!"##

"

#86

$

%

%#

##7#

&

##6$2

)

4

*#

9J<B \ 35<.N1?

"

+<..<;: \2 \1-N5J

主编
2

免疫肾脏病

学)

,

*

2

沈阳#辽宁科学技术出版社"

!""$

#

87$

&

86%2

)

#"

*#

O-;?F O

"

K5?F T

"

Y<- e

"

5M ;.2 )N )FG ?5QHJ1Q;MH/

<?=-B5= P/ ;P?1J:;.<M<5N 1@ 'C$

I

'C!7

I

*J5F

B5..N <? MH5 M1?N<.N

)

(

*

2 ,5= O/Q1MH5N5N

"

!""%

"

64

$

!

%#

$#"

&

$#&2

)

##

*#王娜" 陈建森" 余菲菲
2 'C$

I

'C!7

I调节性
*

细胞免

疫抑制及其在疫苗免疫保护中作用的研究进展)

(

*

2

医

学综述"

!"#!

"

!!

$

&

%#

#""6

&

&%$"2

)

#!

*#

3;F;^< e

"

,-N1 9

"

a1P;/;NH< )

"

5M ;.2 )?M5J.5-

"

^<?#! <?=-B5N BJ5NB5?M<B F.1:5J-.;J .5N<1?N <? ;

H<FH )FG NMJ;<? 1@ ==T :<B5

"

<?=5Q5?=5?M./ 1@

BH;?F5N <? )FG =5Q1N<M<1?

)

(

*

2 35QHJ1. C<;. *J;?N

"

Q.;?M

"

!"""

"

#7

$

8

%#

##$6

&

##7$2

)

#&

*#

9P<H;J; )

"

O<J;/;:; a

"

T;:;:1M1 W

"

5M ;.2 *H!

QJ5=1:<?;?B5 ;M MH5 N<?F.5

"

B5.. .5R5. <? Q;M<5?MN

]<MH )FG ?5QHJ1Q;MH/

)

(

*

2 35QHJ1. C<;. *J;?N

"

Q.;?M

"

!""#

"

#6

$

4

%#

#%8&

&

#%842

)

#$

*#

Y;< a32 *H5 B5..-.;J <::-?<M/ ;?= ?;M-J5 1@ )FG

:1.5B-.5 <? )FG ?5QHJ1Q;MH/2 )?

#

fH;?F (O

"

C-

SO

"

Y<- fO

"

5M ;.2 35QHJ1.1F/

#

KJ1B55=<?FN 1@ MH5

$MH GN<;? K;B<@<B '1?FJ5NN 1@ 35QHJ1.1F/

)

,

*

2

[5<><?F

#

)?M5J?;M<1?;. GB;=5:<B K-P.<NH5JN

"

#44#

#

!6#

&

!%#2

)

#7

*#

O5..5J e

"

Y<?=5?:5/5J ,*

"

'1H5? 'C

"

5M ;.2 *H5

B1?MJ<P-M<1? 1@ [ B5..N M1 J5?;. <?M5JNM<M<;. <?@.;::;

"

M<1?

)

(

*

2 G: ( K;MH1.

"

!""%

"

#%"

$

!

%#

$7%

&

$682

)

#6

*#

[.1MM; ,O

"

C5aJ-/@@ VO

"

U:5MN- C*2 '1JM<B1NM5

"

J1<=N <?H<P<M )Y

"

#! QJ1=-BM<1? <? H-:;? :1?1B/M5N

;?= 5?H;?B5 MH5<J B;Q;B<M/ M1 <?=-B5 )Y

"

$ N/?MH5

"

N<N <? 'C$

I

./:QH1B/M5N

)

(

*

2 ( )::-?1.

"

#44%

"

#78

$

#!

%#

7784

&

77472

)

#%

*#余仁欢" 聂莉芳"许勇刚"等
2

肾小球疾病患者外周血
*

淋巴细胞亚群的观察)

(

*

2

上海免疫学杂志"

!"""

"

!"

$

$

% #

!7$2

)

#8

*#于大君" 聂莉芳"许勇刚"等
2

益气滋肾颗粒对
)FG

肾病

辅助性
*

淋巴细胞亚群的影响)

(

*

2

中国中西医结合杂

志"

!""6

"

!6

$

4

% #

8&6

&

8&82

)

#4

*#聂莉芳" 余仁欢"于大君"等
2

益气滋肾颗粒控制
)FG

肾

病血尿的多中心临床疗效评价)

(

*

2

中国中西医结合肾

病杂志"

!""6

"

%

$

$

%#

!#7

&

!#82

)

!"

*#余仁欢" 聂莉芳"徐建龙"等
2

益气滋肾颗粒干预
)FG

肾

病蛋白尿的临床疗效评价)

(

*

2

中国中西医结合肾病杂

志"

!"#"

"

##

$

8

%#

%!#

&

%!!2

$收稿#

!"#&

&

"8

&

!&

#修回#

!"#$

&

"7

&

"$

%


