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前言

肾病综合征是一种儿科常见的泌尿系统疾病，是指患儿肾

小球滤过膜对血浆蛋白的通透性增加，从而导致蛋白尿等多种

病理改变的临床后期综合征，其临床特征为高蛋白尿、周身水

肿、低蛋白血症、高脂血症等[1-3]。肾病综合征在我国泌尿科的发

病率仅次于急性肾炎，并且其发病率近年来有逐年增高的趋

势，严重威胁着患儿的身体健康[4]。目前，临床治疗小儿肾病综

合征主要采用激素、抗凝剂、免疫增强剂、免疫抑制剂等药物，

具有明确的疗效，但均不能达到根治的目的[5]。尤其是常规激素

疗法在小儿肾病综合征中应用较广泛，但激素存在向心性肥

胖、库欣综合征、骨质疏松、消化性溃疡、诱发或加重感染等多

种不良反应，大剂量时甚至会造成患儿多语、失眠、兴奋、烦躁
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To study the clinical efficacy of Yiqi Huoxue Decoction in the treatment of children with spleen and kidney

deficiency type nephrotic syndrome. A total of 80 children with spleen and kidney deficiency type nephrotic syndrome in our

hospital from June 2014 to October 2016 were enrolled in this study. The subjects were divided into control group (n=40) and treatment
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two groups were evaluate. The 24h proteinuria,total cholesterol (TC), plasma albumin (Alb), and renal function parameters including

blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Scr),and serum creatinine clearance (Ccr) of the two groups before and after treatment were

compared. The total effective rate of the treatment group was 95.00%, which was significantly higher than 67.50% of the control

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The 24h proteinuria, TC, BUN and Scr of the two groups after treatment were

significantly lower than before treatment, the Alb, Ccr of the two groups were significantly higher than before treatment, and above

indexes in treatment group were better than the control group,the differences were statistically significant (P<0.05). Yiqi

Huoxue Decoction have good clinical efficacy in the treatment of children with spleen and kidney deficiency type nephrotic syndrome,

which can obviously improve children renal function, and is worthy of clinical application.
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Groups n Cure Excellent Invalid Total effective

Control group 40 18（45.00） 9（22.50） 13（32.50） 27（67.50）

Treatment group 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00）

x2 value 9.928

P value 0.002

表 1两组临床疗效对比 [n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy in two groups [n(%)]

不安、易激动、注意力分散等多种精神症状[6,7]。因此，寻找安全

有效的治疗措施用于小儿肾病综合征的治疗具有重要的临床

意义。自拟益气活血方是一种由茯苓、黄芪、生薏苡仁、砂仁、杏

仁、防风、生甘草、连翘及淡竹叶等多种中药成分煎制而成的汤

剂，具有补肾益脾、活血化瘀、清热解毒之功效。本研究探讨自

拟益气活血方治疗小儿脾肾气虚型肾病综合征的临床疗效，研

究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 6月到 2016年 10月我院收治的 80例脾肾

气虚型肾病综合征患儿作为研究对象。病例纳入标准：⑴ 符合

《肾小球疾病的临床分类、诊断及治疗标准》中有关肾病综合征

的诊断标准[8]；⑵ 符合《中药新药临床研究指导原则》中有关脾

肾气虚证的诊断标准[9]；⑶ 年龄 1-12岁。病例排除标准：⑴ 伴有

先天性肾病综合征、先天性肾畸形、糖尿病肾病等先天性疾病

患儿；⑵ 重症肝炎患者；⑶ 心、肝、肾功能不全患儿；⑷ 伴有严重

血尿患儿。

所有纳入患儿均依照随机数字表法分为对照组和治疗组，

每组 40例。对照组患者男 23例，女 17例；年龄 1-12岁，平均

年龄（6.31± 3.26）岁；病程 1-13个月，平均病程（6.77± 4.65）个

月；疾病类型：肾炎性肾病综合征 7例；单纯性肾病综合征 24

例；难治性肾病综合征 9例。治疗组患者男 22例，女 18例；年

龄 1-11岁，平均年龄（5.84± 4.03）岁；病程 1-12个月，平均病程

（5.93± 5.61）个月；疾病类型：肾炎性肾病综合征 8例；单纯性

肾病综合征 22例；难治性肾病综合征 10例。比较两组患者上

述临床资料均无统计学差异（P>0.05），故两组间具有可比性。

本研究所纳入所有病例均于事先征得患者同意并签署知情同

意书，另外本研究内容经本院医学伦理委员会批准放行。

1.2 治疗方法

两组患者均给予对症治疗，包括纠正水电解质紊乱、抗感

染、控制高血压等。对照组患者给予标准方案的激素治疗方案，

具体为：强的松（购自浙江仙琚制药股份有限公司，规格 5 mg/

片，国药准字 H33021207），起始剂量为 1.5-2.0 mg/kg·d，3次

/d，使用 4-8 w后每次减量 2.5-5.0 mg，直至停药。治疗组患者在

对照组治疗的基础上给予自拟益气活血方治疗，自拟益气活血

方包括：茯苓 15 g、黄芪 20 g、生薏苡仁 25 g、砂仁 3 g、杏仁 3

g、防风 10 g、生甘草 3 g、连翘 10 g、淡竹叶 10 g，煎服，200 mL/

剂，1剂 /d，早晚两次温服，以上剂量适用于 6岁患儿，随着年

龄和体重的变化酌情进行加减处理。两组患者均连续治疗 2个

疗程，每个疗程 2个月。

1.3 检测指标

1.3.1临床疗效评价 依据《中药新药临床研究指导原则》[9]和

《小儿内科学》[10]中关于肾病综合征的疗效评价标准，临床疗效

分为：⑴ 痊愈：临床症状完全缓解，实验室检查症状均恢复正

常；⑵ 显效：临床症状有明显改善，蛋白尿减少 2个“+”以上；⑶

无效：所有临床症状均无改善情况，甚至症状有加重倾向。计算

总有效率公式为：总有效率 =（痊愈 +显效）/总例数× 100%。

1.3.2 检测指标 检测并比较两组患者治疗前及治疗后 4个

月的 24 h尿蛋白、总胆固醇（TC）、血浆白蛋白（Alb）以及肾功

能指标，包括尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、血肌酐清除率

（Ccr）。Alb的检测采用 XS-800i Sysmex全自动血液分析仪，24

h尿蛋白、TC及肾功能的检测均采用日立 7600型全自动生化

分析仪。

1.4 数据处理

本研究所有数据均采用 SPSS19.0软件包处理，其中计数

资料以率（%）表示，采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差（x依
s）表示，采用 t检验，P<0.05表示比较差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗组总有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后 24h尿蛋白、TC、Alb水平比较

治疗前，两组患者 24 h尿蛋白、TC、Alb水平比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 24 h尿蛋白、TC水平明显

低于治疗前，Alb水平明显高于治疗前，并且治疗组 24 h尿蛋

白、TC、Alb 水平变化均优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前后肾功能指标比较

治疗前，两组肾功能指标 BUN、Scr及 Ccr水平比较差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 BUN、Scr水平低于治疗

前，而 Ccr水平高于治疗前，且治疗组各肾功能指标水平明显

优于对照组（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

目前，小儿肾病综合征的发病机制尚不明确，大多研究者

认为与患儿免疫系统功能紊乱有关，免疫系统功能紊乱后引起

肾小球滤过膜的电荷屏障和结构屏障功能下降，从而导致大量

血浆蛋白进入尿液，引发一系列临床候群综合征[11-13]。激素治疗

是小儿肾病综合征的经典疗法，具有明确的疗效，然而不良反
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Groups n Time 24 h proteinuria（g） TC（mmol/L） Alb（g/L）

Control group 40 Before Treatment 6.39± 1.07 12.46± 4.31 17.27± 3.84

After treatment 2.14± 0.36* 7.24± 2.60* 24.62± 5.53*

Treatment group 40 Before treatment 6.32± 1.15 12.25± 4.74 16.98± 4.12

After treatment 0.84± 0.21*# 3.97± 1.13*# 39.85± 5.83*#

表 2两组治疗前后 24h尿蛋白、TC、Alb水平比较

Table 2 Comparison of the levels of 24 h proteinuria, TC and Alb in two groups before and after treatment

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

Groups n Time BUN（mmol/L） Scr（滋mol/L） Ccr（mL/min）

Control group 40 Before treatment 9.13± 0.57 97.24± 8.30 47.11± 3.05

After treatment 8.04± 0.31* 83.17± 6.44* 59.97± 3.78*

Treatment group 40 Before treatment 8.95± 0.60 98.82± 9.11 46.97± 3.21

After treatment 6.21± 0.19*# 64.37± 4.82*# 68.34± 4.14*#

表 3两组治疗前后肾功能指标比较

Table 3 Comparison of renal function indexes in two groups before and after treatment

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

应较大且长期用药有高血压、高血脂、消化系统溃疡、骨质疏松

症等不良反应发生的危险，甚至会影响患儿的生长发育[14-16]。因

此，选用安全有效的治疗措施用于小儿肾病综合征的治疗具有

重要的临床意义。祖国传统医学认为，小儿肾病综合征属“虚

劳、水肿”范畴，与脾、肺、肾三个脏器有密切关系，是由患儿脾、

肺、肾功能紊乱，引发膀胱气化不利，三焦决渎失司，水液运行

失常，泛溢肌肤所致，故治疗应以补肾益脾、活血化瘀、清热解

毒为主[17]。自拟益气活血方是一种由茯苓、黄芪、生薏苡仁、砂

仁、杏仁、防风、生甘草、连翘及淡竹叶等多种中药成分煎制而

成的汤剂，茯苓、黄芪具有健脾益气利水之功效，生薏苡仁、砂

仁、杏仁具有清热利湿之功效，防风、生甘草、连翘及淡竹叶具

有固表、清表热之功效，诸药合用共同发挥活血化瘀、健脾益

气、除湿行水之功效[18,19]。本研究探讨自拟益气活血方治疗小儿

脾肾气虚型肾病综合征的临床疗效，以期为临床治疗小儿脾肾

气虚型肾病综合征提供一定的思路。

本研究结果显示，治疗组患者的总有效率为 95.00%，明显

高于对照组的 67.50%（P<0.05）。提示自拟益气活血方治疗小儿

脾肾气虚型肾病综合征的临床疗效显著。这可能是由于自拟益

气活血方中各种中药成分共同发挥活血化瘀、健脾益气、除湿

行水的作用，另外联合经典的糖皮质激素治疗，共同发挥治疗

小儿脾肾气虚型肾病综合征的作用，具有较好的疗效，这与汪

蕾等人的报道结果相符[20,21]。本研究所有纳入病例均于治疗后

得到及时的追踪观察，且样本量充足，研究结果具有较好的说

服力。另外本研究结果显示，治疗后，两组 24 h尿蛋白、TC、

BUN及 Scr水平显著低于治疗前，而 Alb、Ccr水平高于治疗

前，且治疗组 24 h尿蛋白、TC、BUN、Scr、Alb及 Ccr水平变化

均优于对照组（P<0.05）。提示自拟益气活血方能够降低脾肾气

虚型肾病综合征患儿蛋白尿、提升血浆白蛋白含量，还能够改

善患儿肾功能。蛋白尿是肾病综合征最主要的特征，而应用激

素治疗能够加重患儿机体抵抗力下降，这也正是中医所讲的

“气虚”[22]。现代药理学研究表明[23-25]，黄芪、茯苓具有升高血浆

白蛋白、降低血甘油三酯、TC水平的作用，生薏苡仁、砂仁、杏

仁具有清热解毒作用，从而清除患儿体内免疫复合物，有利于

免疫功能的恢复，从而改善患儿肾功能。

综上所述，自拟益气活血方治疗小儿脾肾气虚型肾病综合

征的临床疗效显著，能够明显改善患儿肾功能，值得在临床上

推广应用。
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