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摘要 目的：探讨补阳还五汤联合西药治疗小儿过敏性紫癜性肾炎的疗效及对机体血管内皮功能的影响。方法：选取我院 2019年

1月到 2022年 12月收治的 86例过敏性紫癜性肾炎患儿作为研究对象，分为观察组与对照组，每组 43例。对照组患儿采取常规

西药治疗，观察组患儿采取补阳还五汤联合西药常规治疗，对比两组患儿临床疗效，并对比治疗前与治疗 3个月后患儿的肾功能

变化、炎症因子水平变化、血管内皮功能与凝血功能变化。结果：观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05）；两组患儿治疗前明胶

酶相关脂质运载蛋白（NGAL）、血肌酐（SCr）、血尿素氮（BUN）对比无差异（P＞0.05），治疗后两组患儿 NGAL、SCr、BUN水平均

升高，观察组较对照组高（P＜0.05）；两组患儿治疗前转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、白细胞介素 -18（IL-18）和白细胞介素 -6（IL-6）

相关炎症因子水平对比无差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿 TGF-茁1、IL-18和 IL-6相关炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）；两

组患儿治疗前 D-二聚体、纤维蛋白原（FIB）、一氧化氮（NO）和内皮素 -1（ET-1）水平对比无差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿 D-

二聚体、FIB和 ET-1水平均降低，且观察组低于对照组，NO水平升高，观察组较对照组高（P＜0.05）。结论：补阳还五汤联合西药

治疗小儿过敏性紫癜性肾炎临床疗效显著，能够改善患儿肾功能，降低机体炎症反应，提升凝血功能的同时，进一步改善患儿血

管内皮功能，值得临床应用推广。
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Effect of Buyang Huanwu Decoction and Western Medicine on Allergic
Purpura Nephritis in Children and Its Effect on Vascular Endothelial Function*

To investigate the therapeutic effect of Buyang Huanwu Decoction (BHD) combined with western medicine

on children with allergic purpura nephritis (HSPN) and its effect on vascular endothelial function. 86 children with Henoch

Schonlein purpura nephritis admitted to our hospital from January 2019 to December 2022 were selected as the research objects, and they

were divided into the observation group and the matched groupp, with 43 cases in each group. The children in the matched groupp were

treated with conventional western medicine, and the children in the observation group were treated with Buyang Huanwu Decoction

combined with conventional western medicine. The clinical effects of the two groups of children were compared, and the changes in

renal function, inflammatory factor levels, vascular endothelial function and blood coagulation function before and after treatment for 3

months were compared. The total effective rate of the observation group was higher than that of the matched groupp (P<0.05);
Before treatment, there was no difference between the two groups in the levels of gelatinase related lipid carrier protein (NGAL), serum

creatinine (SCR) and blood urea nitrogen (BUN) (P>0.05). After treatment, the levels of NGAL, SCR and BUN in the two groups were

higher than those in the matched groupp (P<0.05); There was no difference in the levels of transforming growth factor- 茁 1 (TGF- 茁 1),

interleukin-18 (IL-18) and IL-6 between the two groups (P>0.05). The levels of TGF- 茁 1, IL-18 and IL-6 related inflammatory factors in

the post-treatment observation group were lower than those in the matched groupp (P<0.05); There was no difference in the levels of

D-dimer, fibrinogen (FIB), nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1) between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment,
the levels of D-dimer, FIB and ET-1 in the observation group were lower than those in the matched groupp, and the level of NO in the

observation group was higher than that in the matched groupp (P<0.05). Buyang Huanwu Decoction combined with western
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medicine has a significant clinical effect on children with Henoch Schonlein purpura nephritis. It can improve the renal function of chil-

dren, reduce the inflammatory reaction of the body, enhance the blood coagulation function, and further improve the vascular endothelial

function of children. It is worthy of clinical application and promotion.

Buyang Huanwu Decoction; Henoch Schonlein purpura nephritis; Vascular endothelial function; Renal function; Coagu-

lation function; Inflammatory factor

前言

过敏性紫癜（Henoch-Schonlein purpura, HSP）属于全身性

系统血管炎疾病的一种，多发生于儿童群体。而紫癜性肾炎

（Henoch-Schonlen purpura nephritis, HSPN）主要指过敏性紫癜

发生 6个月内继发的肾炎，发病率约为所有过敏性紫癜患儿的

15%-62%，仅次于儿童肾病综合征[1]。HSPN患儿的肾脏病理组

织学改变多为肾小球系膜细胞的基质增生与增殖，出现蛋白尿

现象。研究发现[2]，HSPN经过积极治疗后，患儿预后情况较好，

但是依然有 1%-15%的患儿依然会出现进行性肾损害现象。虽

然过敏性紫癜肾炎当前并无统一治疗方案，但随着临床上对过

敏性紫癜研究加深，越来越多学者认为炎症反应和免疫系统失

常是该病发生的重要机制[3]。当前临床上对于过敏性紫癜多采

取血浆置换、血管紧张素受体拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制

剂、免疫抑制剂、抗凝以及糖皮质激素等药物对症治疗[4,5]。但临

床实践发现，虽然常规西药治疗对于过 HSPN具有一定疗效，

但部分患儿疾病控制效果不佳，且不良反应较多，因此还需要

寻找更优治疗方案[6]。中医学认为，HSPN属于 "水肿 "、"发斑"、

"尿血 "等范畴，其发病机理与淤血和血热具有密切关系，同时

与 " 溢 " 产生因果，血热妄行，致瘀阻脉络，属于本虚标实之

证[7]。研究发现[8]，补阳还五汤常用于治疗冠心病、小儿麻痹后遗

症，以及其他原因引起的气虚血瘀者，与 HSPN发病机理相符，

但是否能够提升 HSPN治疗效果尚无确切定论。因此，本研究

选取我院 86例过敏性紫癜性肾炎患儿作为研究对象，探讨补

阳还五汤联合西药治疗小儿过敏性紫癜性肾炎的疗效及对机

体血管内皮功能的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019年 1月到 2022年 12月收治的 86例过敏

性紫癜性肾炎患儿作为研究对象，应用随机数字表法将其分为

观察组与对照组，每组 43例。其中对照组患儿中男 23例，女

22例；年龄为 5-16岁，平均（11.25± 2.36）岁；过敏性紫癜肾炎

病程为 1-5个月，平均（2.23± 0.42）个月；ISKDC分级为Ⅰ级的

11例，Ⅱ级的 28例，Ⅲ级的 6例。观察组患儿中男性 25例，女

性 20例；年龄为 5-16岁，平均（11.63± 2.14）岁；过敏性紫癜肾

炎病程为 1-4个月，平均（2.16± 0.35）个月；ISKDC分级为Ⅰ级

的 8例，Ⅱ级的 32例，Ⅲ级的 5例。两组患儿一般资料对比无

差异（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批注。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合《紫癜性肾炎的诊治循证指南（2016年）》[9]

关于过敏性紫癜肾炎的诊断标准，即在过敏性紫癜发病 6个月

内，出现蛋白尿和血尿现象；年龄为 5-16周岁；首次发病，并在

肾穿刺活检前未经过相关治疗；ISKDC分级为Ⅰ-Ⅲ级；蛋白

尿＞40 mg/h/m2体表面积或蛋白尿呈 +++以上；患儿家属对本

研究知情并签署同意书。

排除标准：对本研究所用药物过敏者；心肾功能明显异常

者；通过肾病活检显示肾脏呈现慢性病理改变者；合并其他慢

性疾病或感染者；不配合研究或中途退出者。

1.3 方法

对照组：采取常规对症治疗，其中包括抗过敏、抗感染、潘

生丁、维生素 C、葡萄糖酸钙、去除诱因等。并清晨口服泼尼松

（生产企业：天津市津津药业有限公司；国药准字：

H12020036），每日 1次，每日剂量为 1-2 mg/kg/日，口服 2~4周

逐渐减量，共服用 1~2个月。同时静脉注射环磷酰胺（生产企

业：Baxter Oncology GmbH；国药准字：H20120181），每日 1次，

每次 10 mg/kg，治疗 2 d之后间隔 2周进入到下一个治疗疗

程，共治疗 1个月。

观察组：在对照组基础上联合补阳还五汤治疗，药方为：黄

芪(生)120 g，当归尾 6 g，赤芍 5 g，地龙(去土)、川芎、红花、桃仁

各 3 g。此为 1剂药量，每日 1剂，用水煎服，分早晚两次服用。

连续治疗 3个月后评价两组患者治疗效果。

1.4 观察指标与疗效判定标准

1.4.1 观察指标 （1）肾功能：分别于患者治疗前和治疗 3个

月后抽取所有患者清晨空腹静脉血 5 mL，检测明胶酶相关脂质

运载蛋白（NGAL）、血肌酐（SCr）、血尿素氮（BUN）表达水平。

（2）炎症因子：采取患者治疗前和治疗后 3个月分别在清

晨采取两组患者的空腹静脉血 5毫升，经过离心之后取上层清

液，应用酶联免疫吸附法检测转化生长因子 -茁1（TGF-茁1）、白
细胞介素 -18（IL-18）和白细胞介素 -6（IL-6）水平。

（3）血管内皮功能与凝血功能：两组患儿在治疗前后分别

空腹采 5 mL静脉血，以 2000 r/min的转速，离心 15 min将血

清分离。随即在冷藏室保存待用。使用免疫比浊法，试剂盒由南

京博研生物科技有限公司提供，检测两组患儿治疗前后 D-二

聚体和纤维蛋白原（FIB）水平变化。并取下层血浆，应用放射免

疫法检测一氧化氮（NO）和内皮素 -1（ET-1）表达水平。

1.4.2 疗效判定标准 治疗后患儿关节、胃肠道、皮肤、肾脏受

累等症状明显减轻，通过连续 3次尿蛋白测定蛋白尿＜4mg/h/m2

体表面积或尿蛋白呈阴性为显效；患儿关节、胃肠道、皮肤、肾

脏受累等症状有所缓解，血清白蛋白浓度增加超过 35 g/L，通

过连续 3次尿蛋白测定蛋白尿降低到 4-40 mg/h/m2体表面积

为有效；上述临床症状无明显改善，蛋白尿＞40 mg/h/m2体表

面积或尿蛋白仍然为 +++以上为无效。总有效率 =显效率 +

有效率[10]。
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1.5 统计学方法

采取件 SPSS 23.0分析，计数资料以（n/%）表示，进行 x2检
验；计量资料用（x± s）表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05），如表 1所示。

表 1 治疗效果对比（n，%）

Table 1 Comparison of treatment effects (n,%)

Groups n Excellence Valid Invalid Total effective rate

Observation group 43 16（37.21%） 23（53.49%） 4（9.30%） 39（90.70%）

Matched group 43 12（27.91%） 18（41.86%） 13（30.23%） 30（69.77%）

x2 5.939

P 0.015

2.2 肾功能指标对比

两组患儿治疗前 NGAL、SCr、BUN对比无明显差异（P＞
0.05），治疗后两组患儿 NGAL、SCr、BUN水平均升高，观察组

高于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

Note: compared with Pretherapy, *P<0.05, The same below.

表 2 肾功能指标对比(x± s)
Table 2 Kidney function indicators versus(x± s)

Groups n
TGF-茁1 IL-18 IL-6

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 43 202.97± 38.02 142.34± 28.54* 11.02± 2.50 4.08± 1.12* 4.90± 1.29 2.21± 0.98*

Matched group 43 200.13± 37.87 175.59± 32.40* 11.31± 2.48 7.49± 2.09* 5.03± 1.30 3.23± 1.03*

t - 0.272 3.327 0.582 9.430 0.058 3.171

P - 0.786 0.001 0.562 0.001 0.954 0.002

2.3 炎性因子水平对比

两组患儿治疗前 TGF-茁1、IL-18 和 IL-6 相关炎症因子水

平对比无明显差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿 TGF-茁1、

IL-18和 IL-6相关炎症因子水平低于对照组（P＜0.05），如表 3

所示。

表 3 炎症因子对比(x± s，ng/mL)
Table 3 Comparison of Inflammatory factors (x± s, ng/mL)

Groups n
NGAL（滋g/L） SCr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 43 3.55± 1.25 6.58± 2.12* 73.94± 11.49 88.59± 12.24* 6.41± 1.35 11.87± 1.55*

Matched group 43 3.78± 1.37 5.36± 1.15* 73.62± 14.11 81.12± 11.64* 6.26± 1.24 7.83± 1.56*

t - 0.656 2.677 0.093 2.452 0.433 5.251

P - 0.515 0.010 0.926 0.024 0.667 0.001

2.4 血管内皮功能与凝血功能相关指标对比

两组患儿治疗前 D-二聚体、FIB、NO和 ET-1水平对比无

差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿 D-二聚体、FIB和 ET-1水

平均降低，且观察组较对照组低，NO水平升高，观察组高于对

照组（P＜0.05），如表 4所示。

3 讨论

当前临床上对于 HSPN治疗方案尚无明确定论，一般对于

轻症患儿国内主张早期预防治疗，而国外则主张对患儿进行定

期随访与观察[11]。国外研究表明[12]，对于大量尿蛋白 HSPN治疗

应用环孢素 A的治疗效果优于甲泼尼龙，而应用强的松治疗

优于环孢素 A。当前国内对于 HSPN多选择甲基强的松龙进行

治疗，安全性较高，而且能够减轻患儿临床症状，但是对于蛋白

尿的影响效果有限[13]。补阳还五汤为理血剂，具有补气，活血，

通络之功效。主治中风之气虚血瘀证。半身不遂，口眼歪斜，语

言謇涩，口角流涎，小便频数或遗尿失禁，舌暗淡，苔白，脉缓无

力[14]。中医学认为，小儿乃稚阴稚阳之体，先天禀赋不足，可反

复出现血尿及蛋白尿，使病情难愈，故我们采用补阳还五汤进

行治疗，希望为 HSPN的治疗提供一定思路[15]。
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表 4 血管内皮功能与凝血功能相关指标对比(x± s)
Table 4 Comparison of vascular endothelial function and coagulation function(x± s)

Groups n

D-dimer（mg/L） FIB（g/L） NO（滋mol/L） ET-1（ng/L）

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation group 43 5.34± 1.18 2.31± 0.45* 6.58± 1.49 4.31± 1.32* 4.28± 1.21 6.37± 1.26*
75.87±

12.55

55.41±

8.35*

Matched group 43 5.29± 1.16 3.66± 0.51* 6.61± 1.52 5.25± 1.48* 4.37± 1.32 5.32± 1.34*
75.83±

11.56

65.06±

9.24*

t - 0.198 17.137 0.248 19.895 0.503 3.743 0.215 2.259

P - 0.844 0.001 0.805 0.001 0.616 0.001 0.830 0.025

本研究结果表明，观察组治疗总有效率较对照组高（P＜
0.05）。提示补阳还五汤联合西药治疗 HSPN临床疗效显著，与

赵拖利等 [16] 研究相似。以往研究中虽然无补阳还五汤治疗

HSPN的相关研究，但赵拖利等研究发现，采取自拟清热凉血

解毒方可提升 HSPN的临床疗效，这主要是因为自拟清热凉血

解毒方主要是应用中药成分，进行活血散瘀，改善凝血功能，进

而提升 HSPN临床疗效，与本研究补阳还五汤治疗机理相符[17]。

补阳还五汤由中风之后，正气亏虚，气虚血滞，脉络瘀阻所致。

正气亏虚，不能行。血以致脉络瘀阻，筋脉肌肉失去濡养，故见

半身不遂、口眼 斜。治当以补气为主，活血通络为辅。本方重

用生黄芪，补益元气，意在气旺则血行，瘀去络通，为君药[18]。当

归尾活血通络而不伤血，用为臣药。赤川芎、桃仁、红花协同当

归尾以活血祛瘀：地龙通经活络，力专善走，以行药力，亦为佐

药[19]。诸药合用进一步达到活血散瘀通络之效，进而提升 HSPN

的临床疗效；治疗后两组患儿 NGAL、SCr、BUN水平均升高，

观察组较对照组高（P＜0.05）。NGAL、SCr、BUN为临床上常见

的肾功能评价标志物，其中 NGAL属于某些上皮细胞与中性

粒细胞表达的转铁蛋白，属于早期肾损伤标志物，且敏感性较

高[20,21]。而观察组 NGAL、SCr、BUN高于对照组，也提示了采取

补阳还五汤联合西药治疗可提升 HSPN患儿的肾功能，与吴红

胜等[22]研究相符。吴红胜等研究发现，采取中西医结合治疗

HSPN能够进一步改善患儿肾功能水平。这可能是因为补阳还

五汤中的黄芪、红花、当归、桃仁等成分所致。现代药理学研究

表明，当归、红花、桃仁等可改善人体微循环，促进肾小球的血

流量增加，而黄芪中所含有的丰富硒元素能够保护肾小球电荷

屏障与基底膜机械屏障，进而减少尿蛋白现象，改善肾功能；两

组患儿治疗前 TGF-茁1、IL-18 和 IL-6 相关炎症因子水平对比

无明显差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿 TGF-茁1、IL-18和
IL-6相关炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。如果机体出现

创伤或感染科迅速增加 TGF-茁1、IL-18 和 IL-6 等炎症因子水

平。其中 IL-18 和 IL-6 可反映机体损伤后组织感染情况 [23]。

TGF-茁1会促进炎性因子分泌，可代表病情严重程度[24]。而观察

组患儿 TGF-茁1、IL-18和 IL-6水平低于对照组，也证明了采取

补阳还五汤联合西药治疗小儿过敏性紫癜性肾炎可降低患儿

机体炎症因子水平，改善患儿病情严重程度，与 Zhang J等[25]研

究相符；治疗后观察组患儿 D-二聚体、FIB和 ET-1水平均降

低，且观察组较对照组低，NO水平升高，观察组较对照组高

（P＜0.05）。在过敏性紫癜发病过程当中，不仅仅是因为免疫功

能紊乱导致的炎症反应而发病，除此之外，补体激活、免疫复合

物沉淀以及血小板聚集与活化也在发病过程中起着重要作

用 [26]。这些病理改变可直接激活纤溶系统以及改变凝血功能，

从而加重病情。过敏性紫癜患儿的凝血纤溶系统紊乱，可引发

D-二聚体、FIB表达量升高从而导致相关疾病发生[27]。另外，过

敏性紫癜的发生伴随着多种细胞因子的参与，研究发现[28]，过

敏性紫癜患儿机体会出现内皮功能损伤现象，同时机体内的

NO受体、内皮素与血管内皮生长因子结合形成相互促进作用，

共同促进血管炎症反应发生，加重过敏性紫癜病情，导致肾病

的发生。而观察组患者 D-二聚体、FIB和 ET-1低于对照组，

NO水平高于对照组也证明了采取补阳还五汤治疗能够改善患

儿血管内皮功能，提升凝血功能，进一步辅助改善其临床治疗

效果，与王峥等[29]、薛亚楠等[30]研究相符。

综上所述，补阳还五汤联合西药治疗小儿过敏性紫癜性肾

炎临床疗效显著，能够改善患儿肾功能，降低机体炎症反应，提

升凝血功能的同时，进一步改善患儿血管内皮功能，值得临床

应用推广。但由于本样本量过少，而且对患儿随访时间较少，研

究可能存在一定局限，因此还需在日后研究中增加样本量与随

访时间进行持续深入研究。

参考文献（References）

[1] Luo X, Tan J, Wan D, et al. Predictability of the Oxford classification

of IgA nephropathy in Henoch-Schonlein purpura nephritis [J]. Int

Urol Nephrol, 2022, 54(1): 99-109

[2] Williams CEC, Toner A, Wright RD, et al. A systematic review of

urine biomarkers in children with IgA vasculitis nephritis [J]. Pediatr

Nephrol, 2021, 36(10): 3033-3044

[3] Bertola EA, Simonetti GD, Del Giorno R, et al. Extrarenal

Immune-Mediated Disorders Linked with Acute Poststreptococcal

Glomerulonephritis: a Systematic Review [J]. Clin Rev Allergy

Immunol, 2019, 57(2): 294-302

[4] Milas GP, Fragkos S. Neutrophil to Lymphocyte Ratio and

Gastrointestinal Involvement Among Henoch Schonlein Purpura

Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis [J]. J Pediatr

Gastroenterol Nutr, 2021, 73(4): 437-443

[5] Li B, Ren Q, Ling J, et al. Clinical relevance of

neutrophil-to-lymphocyte ratio and mean platelet volume in pediatric

Henoch-Schonlein Purpura: a meta-analysis[J]. Bioengineered, 2021,

12(1): 286-295

[6] Li B, Ren Q, Ling J, et al. The change of Th17/Treg cells and

3086窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.16 AUG.2023

IL-10/IL-17 in Chinese children with Henoch-Schonlein purpura: A

PRISMA-compliant meta-analysis[J]. Medicine (Baltimore), 2019, 98

(3): e13991

[7] Xue X, Liu XH, Lu CL, et al. Chinese patent herbal medicine

Huaiqihuang for Henoch-Schonlein purpura nephritis in children: a

systematic review of randomized controlled trials [J]. BMC

Complement Med Ther, 2021, 21(1): 278

[8] Zhen K, Shi H, Zhang X, et al. Efficacy and safety of Buyang Huanwu

Decoction in the treatment of post-stroke depression: A systematic

review and meta-analysis of 15 randomized controlled trials[J]. Front

Neurol, 2022, 13(5): 981476

[9] 黄松明.紫癜性肾炎诊治循证指南 (2016)[J].中华儿科杂志, 2017,

55(9): 647-651

[10] Murata C, Rodr侏guez-Lozano AL, Hern佗ndez-Huirache HG, et al.

IgA vasculitis (Henoch - Sch觟nlein Purpura) as the first manifestation
of juvenile Systemic Lupus Erythematosus: Case-control study and

systematic review[J]. BMC Pediatr, 2019, 19(1): 461

[11] Fujimoto M, Kan K, Nishikawa K, et al. A Kidney Transplant

Recipient with Recurrent Henoch-Schnlein Purpura Nephritis

Successfully Treated with Steroid Pulse Therapy and Epipharyngeal

Abrasive Therapy[J]. Nephron - Physiology, 2020, 144(1): 1-5

[12] Schroedl L, Kim E, MD Hoffman. Iatrogenic Kaposi sarcoma

presenting as retiform purpura during treatment of bullous

pemphigoid[J]. JAAD Case Reports, 2020, 6(3): 1-8

[13] Funken D, G觟tz F, B俟ltmann E, et al. Focal Seizures and Posterior

Reversible Encephalopathy Syndrome as Presenting Signs of IgA

Vasculitis/Henoch-Schoenlein Purpura-An Educative Case and

Systematic Review of the Literature [J]. Front Neurol, 2021, 12(1):

759386

[14] Zhong DY, Li L, Ma RM, et al. Systematic evaluation and

re-evaluation of buyang huanwu decoction in treating ischemic stroke

[J]. Complement Ther Med, 2022, 70(5): 102860

[15] Shao L, She Y, Yong S, et al. An evidence-based evaluation of

Buyang Huanwu decoction for the treatment of the sequelae of stroke:

A PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials[J]. Phytomedicine, 2022, 104(5): 154312

[16] 赵拖利,杨秉权,苏洁.自拟清热凉血解毒方治疗小儿过敏性紫癜

性肾炎的临床疗效和对凝血机制的影响 [J].血栓与止血学, 2021,

27(2): 247-248, 251

[17] Wang R, Ren J, Li S, et al. Efficacy evaluation of Buyang Huanwu

Decoction in the treatment of ischemic stroke in the recovery period:

A systematic review of randomized controlled trials [J]. Front

Pharmacol, 2022, 13(2): 975816

[18] Kim DW, Kim SH, Kook HJ, et al. Efficacy and safety of

Buyang-Huanwu-Tang (Boyang-Hwano-Tang) in patients with

vascular dementia: A systematic review and meta-analysis [J].

Complement Ther Clin Pract, 2022, 47(5): 101547

[19] Jin C, Kwon S, Cho SY, et al. A Systematic Review and

Meta-Analysis of the Effects of Herbal Medicine Buyang Huanwu

Tang in Patients with Poststroke Fatigue[J]. Evid Based Complement

Alternat Med, 2021, 17(2): 4835488

[20] de Souza E Silva A, Pertille A, Reis Barbosa CG, et al. Effects of

Creatine Supplementation on Renal Function: A Systematic Review

and Meta-Analysis[J]. J Ren Nutr, 2019, 29(6): 480-489

[21] Spannella F, Giulietti F, Filipponi A, et al. Effect of

sacubitril/valsartan on renal function: a systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials [J]. ESC Heart Fail,

2020, 7(6): 3487-3496

[22] 吴红胜,邵祖念,饶龙香,等.凉血消斑汤熏洗结合耳穴贴压辅助

治疗儿童过敏性紫癜疗效观察[J].四川中医, 2022, 40(8): 67-70

[23] Roubille C, Richer V, Starnino T, et al. The effects of tumour

necrosis factor inhibitors, methotrexate, non-steroidal

anti-inflammatory drugs and corticosteroids on cardiovascular events

in rheumatoid arthritis, psoriasis and psoriatic arthritis: a systematic

review and meta-analysis[J]. Ann Rheum Dis, 2015, 74(3): 480-489

[24] Abraham Gnanadass S, Divakar Prabhu Y, Valsala Gopalakrishnan

A. Association of metabolic and inflammatory markers with

polycystic ovarian syndrome (PCOS): an update [J]. Arch Gynecol

Obstet, 2021, 303(3): 631-643

[25] Zhang J, Hu J, He X, et al. Effectiveness of Chinese herbal medicine

for primary Raynaud's phenomenon: a systematic review and

Meta-analysis of randomized controlled trials [J]. J Tradit Chin Med,

2020, 40(4): 509-517

[26] Williams CEC, Toner A, Wright RD, et al. A systematic review of

urine biomarkers in children with IgA vasculitis nephritis [J]. Pediatr

Nephrol, 2021, 36(10): 3033-3044

[27] Bertola EA, Simonetti GD, Del Giorno R, et al. Extrarenal

Immune-Mediated Disorders Linked with Acute Poststreptococcal

Glomerulonephritis: a Systematic Review [J]. Clin Rev Allergy

Immunol, 2019, 57(2): 294-302

[28] Pellanda G, Lava SAG, Milani GP, et al. Immune deposits in skin

vessels of patients with acute hemorrhagic edema of young children:

A systematic literature review [J]. Pediatr Dermatol, 2020, 37 (1):

120-123

[29] 王峥,林琳.补阳还五汤联合西药治疗缺血性脑卒中后血管性痴

呆疗效及对血清炎症因子, 氧化应激指标和血管内皮活性物质的

影响[J].现代中西医结合杂志, 2022, 31(4): 469-473, 490

[30] 薛亚楠,张立德,王建波,等.补阳还五汤调节血管内皮细胞炎症

信号通路干预高血压前期血管损伤机制 [J]. 科学技术与工程,

2022, 22(25): 10906-10911

3087窑 窑


