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百令胶囊联合吗替麦考酚酯对过敏性紫癜性肾炎患儿肾功能、体液免疫
功能及血清炎性因子的影响 *
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摘要 目的：探讨百令胶囊联合吗替麦考酚酯对过敏性紫癜性肾炎（HSPN）患儿肾功能、体液免疫功能及血清炎性因子的影响。方

法：选取 2014年 7月 ~2020年 2月期间我院收治的 80例 HSPN患儿，按照随机数字表法分为对照组（n=40，吗替麦考酚酯治疗）

和观察组（n=40，百令胶囊联合吗替麦考酚酯治疗），对比两组疗效、肾功能[24 h尿蛋白定量（24 h Upro）、血肌酐（Scr）、尿素氮

（BUN）]、体液免疫功能[免疫球蛋白(Ig)M、IgA、IgG]及血清炎性因子[酌- 干扰素（IFN-酌）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）]，记录两组治疗期间不良反应情况。结果：与对照组相比，观察组的总有效率更高（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未
见差异（P>0.05）。治疗 3个月后，两组 Scr、24 h Upro、BUN、IgM、IgA、IgG、IFN-酌、IL-6、TNF-琢均较治疗前下降，且观察组较对照
组低（P<0.05）。结论：百令胶囊联合吗替麦考酚酯治疗 HSPN患儿疗效值得肯定，可有效改善患儿肾功能、体液免疫功能，减轻患

儿炎性反应，且安全性较好。
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Effect of Bailing Capsule Combined with Mycophenolate Mofetil on Renal
Function, Humoral Immune Function and Serum Inflammatory Factors in

Children with Henoch Schonlein Purpura Nephritis*

To investigate the effect of Bailing capsule combined with mycophenolate mofetil on renal function, hu-

moral immune function and serum inflammatory factors in children with Henoch Schonlein purpura nephritis (HSPN). 80 cases

of children with HSPN in our hospital from July 2014 to February 2020 were selected, and divided into control group (n=40, treated with

mycophenolate mofetil) and observation group (n=40, treated with Bailing capsule combined with mycophenolate mofetil) according to

random number table method. The efficacy, renal function [24 h urinary protein quantification (24 h Upro), blood creatinine (Scr), urea

nitrogen (BUN)], humoral immune function [immunoglobulin (Ig)M, IgA, IgG] and serum inflammatory factors [interferon-酌 (IFN-酌), in-
terleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢)] were compared between the two groups. Adverse reactions during treatment in both
groups were recorded. Compared with the control group, the total effective rate of the observation group was higher (P<0.05).
There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 3 months after treatment, Scr, Upro,

BUN, IgM, IgA, IgG, IFN-酌, IL-6, TNF-琢 in the two groups decreased compared with those before treatment, and the observation group

was lower than the control group (P<0.05). Bailing capsule combined with mycophenolate mofetil in the treatment of chil-

dren with HSPN has a positive effect, which can effectively improve the renal function and humoral immune function, reduce the inflam-

matory reaction of children, and it has a good safety.
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前言

过敏性紫癜是一组以变态反应所致的广泛性毛细血管炎

为主要病理基础的临床综合征，是儿科常见病与多发病，临床

主要特征为紫癜，并伴有腹痛、关节肿痛等症状[1-3]。据统计[4]，约

有三分之一的过敏性紫癜患儿可出现肾损害，造成过敏性紫癜

性肾炎（HSPN）。HSPN患儿的预后主要取决于肾脏病变的严

重程度，若不及时有效治疗，可发展为迁延性肾病，甚至肾衰
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Note: compared with before treatment, aP<0.05, compared with control group, bP<0.05.

竭，威胁患儿性命[5,6]。因此，临床治疗 HSPN的主要重点在于减

轻肾脏损害、阻止疾病进展[7]。吗替麦考酚酯治疗 HSPN的疗效

已得到普遍认可，但也有不少临床实践证实吗替麦考酚酯长期

治疗后不良反应较大，影响患儿耐受性[8-10]。百令胶囊是由发酵

冬虫夏草菌粉组成的中成药，具有补肺肾、益精气之功效，既往

常用于肾脏类疾病的治疗[11]。本研究采用百令胶囊联合吗替麦

考酚酯治疗 HSPN，取得了较好的疗效，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 7 月 ~2020 年 2 月期间我院收治的 80 例

HSPN患儿，纳入标准：（1）HSPN的诊断标准参考《紫癜性肾炎

诊治循证指南》[12]；（2）所有患儿均为初次发病；（3）患儿监护人

对本次研究方案知情，且签署了同意书；（4）年龄 4~14岁。排除

标准：（1）合并严重的肝、心、肺功能障碍；（2）合并凝血功能障

碍者；（3）合并免疫缺陷者；（4）对本次研究使用药物存在禁忌

症者；（5）肾病综合征或达肾病水平，大量蛋白尿者；（6）起病前

4周内应用过免疫增强剂、糖皮质激素、免疫抑制剂等免疫调

节药物者。按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 40例，其

中对照组男 22例，女 18例，年龄 4~14岁，平均（8.36± 1.97）岁；

病程 2~9月，平均（5.41± 0.88）月；体质量指数 10~18 kg/m2，平

均（14.72± 1.25）kg/m2。观察组男 24例，女 16例，年龄 5~13岁，

平均（8.09± 1.73）岁；病程 2~8月，平均（5.26± 0.74）月；体质量

指数 11~17 kg/m2，平均（14.51± 1.06）kg/m2。两组一般资料比较

无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

均给予两组患儿抗过敏、营养支持、抗感染等对症治疗。对

照组给予吗替麦考酚酯（规格：0.5 g，国药准字 H20031277，上

海罗氏制药有限公司）治疗，0.5 g/次，2次 /d。基于对照组，观

察组给予百令胶囊 [杭州中美华东制药有限公司，国药准字

Z10910036，规格：(1)每粒装 0.2 g；(2)每粒装 0.5 g]联合吗替麦

考酚酯治疗，吗替麦考酚酯治疗方案同对照组，百令胶囊 2粒 /

次，3次 /d。两组疗程 3个月。

1.3 评价指标

（1）参考《肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪要》[13]

判定疗效，完全缓解：肾功能正常，多次检测蛋白尿阴性，临床

主要症状体征完全消失，24 h尿蛋白定量（24 h Upro）<0.2g；显

著缓解：24 h Upro<1.0g，肾功能基本正常；部分缓解：肾功能改

善，24 h Upro<3.0g；无效：肾功能、临床症状、24 h Upro较治疗

前无改善。完全缓解率 +显著缓解率 +部分缓解率 =总有效率。

（2）观察两组患儿不良反应，包括恶心呕吐、胃肠道不适、皮疹、

水钠潴留。（3）抽取两组治疗前、治疗 3个月后的静脉血 5mL，在空

腹状态下取血，室温下静置 30 min，经常规离心处理（3100 r/min

离心 16 min，离心半径 12 cm）后保存待测。应用深圳迈瑞公司

生产的MINDRAY BS420型全自动生化分析仪检测肾功能指

标：24 h Upro、血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）。采用 ARRAY 360

特定蛋白分析仪检测免疫球蛋白(Ig)M、IgA、IgG。选用购自深

圳迈瑞公司的试剂盒，按照说明书步骤，采用酶联免疫吸附试

验检测 酌-干扰素（IFN-酌）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）。
1.4 统计学分析

统计软件应用 SPSS27.0，计数资料以%表示，采用 x?检

验。以（x± s）表示计量资料，采用 t检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 疗效比较

与对照组相比，观察组总有效率更高（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups n（%）

Groups Complete remission Significant remission Partial remission Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 5（12.50） 14（35.00） 8（20.00） 13（32.50） 27（67.50）

Observation group（n=40） 9（22.50） 18（45.00） 9（22.50） 4（10.00） 36（90.00）

x2 6.050

P 0.014

2.2 肾功能指标比较

治疗前，两组 Scr、24 h Upro、BUN比较无差异（P>0.05）；
两组治疗 3个月后 Scr、24 h Upro、BUN均较治疗前下降，观察

组较对照组低（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组肾功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of renal function indexes between the two groups（x± s）

Groups Time 24 h Upro（g） Scr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

Control group（n=40） Before treatment 2.23± 0.21 135.94± 16.37 10.46± 2.13

3 months after treatment 1.59± 0.27a 94.28± 15.39a 6.89± 2.38a

Observation group（n=40） Before treatment 2.19± 0.25 135.56± 17.26 10.23± 2.25

3 months after treatment 0.76± 0.22ab 72.81± 13.29ab 3.91± 1.36ab
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2.3 体液免疫功能指标比较

两组治疗前 IgM、IgA、IgG比较无差异（P>0.05）；两组治疗
3个月后 IgM、IgA、IgG均较治疗前下降，观察组较对照组低

（P<0.05），详见表 3。

Groups Time IFN-酌 IL-6 TNF-琢

Control group（n=40）
Before treatment 55.32± 6.31 32.66± 2.23 4.28± 0.63

3 months after treatment 32.14± 4.29a 23.21± 2.57a 3.31± 0.34a

Observation group（n=40）
Before treatment 56.81± 5.14 32.19± 2.45 4.47± 0.73

3 months after treatment 24.05± 4.16ab 14.63± 2.58ab 2.29± 0.29ab

Note: compared with before treatment, aP<0.05, compared with control group, bP<0.05.

表 3 两组体液免疫功能指标比较（x± s，g/L）
Table 3 Comparison of humoral immune function indexes between the two groups（x± s, g/L）

2.4 血清炎性因子比较

两组治疗前血清炎性因子比较无差异（P>0.05）；两组治疗
3个月后 IFN-酌、IL-6、TNF-琢均较治疗前下降，观察组较对照

组低（P<0.05），详见表 4。

2.5 不良反应

不良反应发生率两组对比未见差异（P>0.05），详见表 5。

Note: compared with before treatment, aP<0.05, compared with control group, bP<0.05.

表 4 两组血清炎性因子比较（x± s，pg/mL）
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups（x± s, pg/mL）

Groups Time IgM IgA IgG

Control group（n=40）
Before treatment 1.47± 0.36 2.48± 0.57 10.23± 1.17

3 months after treatment 1.08± 0.29a 1.95± 0.48a 7.27± 1.24a

Observation group

（n=40）

Before treatment 1.42± 0.31 2.62± 0.53 10.17± 1.32

3 months after treatment 0.76± 0.22ab 1.46± 0.47ab 3.51± 0.98ab

3 讨论

HSPN发病机制复杂，主要与免疫失调、炎性因子大量分

泌及内皮细胞功能异常有关[14,15]。同时 HSPN还伴随着 IgA在

肾小球系膜区大量沉积及上皮细胞新月体形成，刺激肾脏固有

细胞，使其合成及分泌趋化、细胞因子明显增加，而这些过量的

趋化、细胞因子可增强和扩大肾脏的炎性反应，引发呼吸爆发，

产生大量氧自由基，使血管内皮出现炎症损伤，引起肾间质纤

维化乃至肾小球硬化[16-18]。虽 HSPN患儿大多预后良好，但迁延

不愈，发展成肾功能不全也较多，因此早期给予积极有效的治

疗可有效改善患儿预后[19,20]。目前尚无统一方案治疗 HSPN，西

医常采用免疫抑制、抗过敏、抗炎等方法对症处理[21]。吗替麦考

酚酯是免疫抑制剂，对鸟嘌呤合成具有非竞争性抑制、高选择

性，可阻断 B淋巴细胞增殖，减轻内皮细胞、系膜细胞的增殖分

化，抑制细胞表面抗体复合物、黏附因子的形成，进而使肾组织

炎性浸润得以改善，发挥肾功能保护作用[22-24]。但吗替麦考酚酯

胶囊可能会导致胃肠道症状、感染风险增加等不良反应，致使

其临床效果受限。

近年来中医药治疗 HSPN取得了一定的进展[25]。百令胶囊

系冬虫夏草菌丝体干粉制成的中成药，与天然虫草主要成分一

致，主要包括 D-甘露醇、虫草素、麦角甾醇、腺苷等多种微量元

素及维生素，具有温补肾阳、益肾填精、助养气化的功效[26]。本

研究以吗替麦考酚酯治疗为对照，观察百令胶囊联合吗替麦考

酚酯治疗的治疗效果，结果显示，百令胶囊联合吗替麦考酚酯

治疗 HSPN患儿，患儿肾功能、免疫功能改善效果更佳，疗效明

显提升。药理研究证实[27]，百令胶囊对消化、泌尿、呼吸等系统

具有免疫调节作用，能增强吞噬细胞和自然杀伤（NK）细胞的

活性，双向调节体液免疫反应，增强机体免疫功能。同时百令胶

囊可抑制醛糖还原酶，从而抑制肾小球系膜细胞的增殖及肾小

球的代偿性肥大，抑制肾小球基底膜增厚，减轻肾小球的损伤，

保护肾功能。既往也有研究显示[28]，百令胶囊可减轻蛋白尿症

状，利于肾小管细胞增殖和修复，可能是虫草素发挥降低炎性

表 5 两组不良反应发生率比较例（%）

Table 5 Comparison of adverse reaction incidence rate between the two groups n（%）

Groups Nausea and vomiting
Gastrointestinal

discomfort
Rash Water sodium retention Total incidence rate

Control group（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 6（15.00）

Observation group（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00）

x2 0.457

P 0.499
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反应、抗氧化等作用。当各种过敏原刺激 HSPN患儿，机体发生

变态反应，导致大量炎性因子释放，改变血管通透性，加快

HSPN的疾病进程[29]。IFN-酌主要由活化的 NK细胞、T细胞产

生，可激活吞噬细胞活性，参与 HSPN患儿的免疫性肾损伤过

程。TNF-琢在感染和炎性反应中起介导作用，TNF-琢与其受体
结合后可引起细胞溶解破坏，促使血管内皮细胞凋亡，从而引

起肾小球血管壁损伤。IL-6 可促进 B细胞产生大量的 IgA、

IgE，使其沉积于肾小球系膜区引起肾炎。两组 IFN-酌、IL-6、
TNF-琢均较治疗前下降，且观察组低于对照组，可能是因为百
令胶囊中有效成分虫草多糖可使局部炎性反应程度降低，抑制

肾脏病变，延缓病程进展[30]。不良反应发生率两组对比未见差

异，可见该联合治疗方案安全可靠，不会明显增加不良反应。

综上所述，百令胶囊联合吗替麦考酚酯治疗 HSPN患儿疗

效值得肯定，可有效改善患儿肾功能、体液免疫功能，减轻患儿

炎性反应，且安全性较好。
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