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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

丹参川芎嗪联合激素方案治疗肾病综合征４３例临床评价
周咏红

（广西壮族自治区柳州市人民医院肾内科，广西柳州５４５０００）
摘要：目的探讨丹参川芎嗪联合激素方案治疗肾病综合征（ＮＳ）的疗效及对肾功能和炎症、脂质及凝血指标水平的影响。方法选择医
院２０１６年１月至２０１７年６月收治的ＮＳ患者８６例，随机分为对照组与观察组，各４３例。对照组患者接受常规激素方案治疗，观察组
患者加用丹参川芎嗪注射液治疗。结果观察组总有效率为８３． ７２％，明显高于对照组的６５． １２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血肌酐
（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、２４ ｈ尿蛋白定量（２４ ｈ Ｕｐ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），白蛋
白（ＡＬＢ）水平明显上升（Ｐ ＜ ０． ０１），观察组血清纤维蛋白原（Ｆｉｂ）及Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＳＣｒ，
２４ ｈ Ｕｐ，ＣＲＰ，ＴＣ，ＴＧ，Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ水平均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＡＬＢ水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组不良反应发生率相当
牗 ９． ３０％比１１． ６３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论丹参川芎嗪联合糖皮质激素治疗ＮＳ疗效肯定，可明显改善患者肾功能，降低Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ，ＴＣ，ＴＧ
水平，减轻炎性反应程度，且不良反应发生率低，安全性高，值得临床推广。
关键词：肾病综合征；丹参川芎嗪；糖皮质激素；凝血功能；血脂；肾功能；炎性因子

中图分类号：Ｒ２８５． ６；Ｒ２５６． ５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１２ － ００６７ － ０４
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ Ｓａｌｖｉａ Ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ Ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ４３ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
Ｚｈｏｕ Ｙｏｎｇｈｏｎｇ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，Ｌｉｕｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｕｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ ５４５０００）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＮＳ）ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ８６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＳ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，４３ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｇｉｍｅｎ，ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ，ｔｈｅ ｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｓａｌｖｉａ Ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ Ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８３． ７２％，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ６５． １２％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＣｒ，
ＢＵＮ，２４ ｈ Ｕｐ，ＣＲＰ，ＴＣ ａｎｄ ＴＧ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＬＢ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｉｂ ａｎｄ Ｄ － Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＣｒ，２４ ｈ Ｕｐ，ＣＲＰ，ＴＣ，
ＴＧ，Ｆｉｂ ａｎｄ Ｄ － Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ



６８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年６月２０日第２７卷第１２期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １２牞 Ｊｕｎｅ ２０牞 ２０１８

ＡＬＢ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０１）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（９． ３０％ ｖｓ． １１． ６３％ ，Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＳ，ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ，ＴＣ ａｎｄ ＴＧ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．
Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ；ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ；ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ

肾病综合征（ＮＳ）是多种病因所致肾小球基底膜通
透性上升，大量血浆蛋白质丢失的临床症候群，临床表
现为低蛋白血症、高血脂、大量蛋白尿及水肿症状，且大
量白蛋白（ＡＬＢ）丢失，导致机体免疫力、抵抗力降低，引
起凝血、抗凝因子表达异常，造成凝血功能紊乱犤 １ 犦。ＮＳ
发病机制复杂，与免疫介导的炎性反应有密切关系，循
环免疫复合物沉积，引起原位复合物形成，导致补体激
活及多类炎性因子释放，破坏肾组织，导致肾小球损伤，
同时可直接引起肾脏炎性浸润。治疗多围绕免疫抑制展
开，糖皮质激素是ＮＳ常用治疗药物，可有效抑制患者
机体免疫损伤，大部分患者经由激素治疗可缓解，但部
分患者可能出现激素依赖、抵抗或复发，进展为难治性
肾病犤 ２ － ３ 犦。丹参川芎嗪主要成分为盐酸川芎嗪及丹参
素，可拮抗血小板聚集，扩张冠状动脉，降低血液黏度，
改善机体微循环，既往多用于治疗糖尿病肾病及高血压
肾病，可保护肾功能，下调尿蛋白牗ＵＰＲＯ牘水平犤 ４ 犦。本研
究中探讨了丹参川芎嗪联合激素方案治疗ＮＳ的临床
价值。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：符合中华医学会肾脏病学分会２０１３年
学术年会制订的ＮＳ相关诊断标准；ＵＰＲＯ ＞ ３． ５ ｇ ／ ｄ；血
浆白蛋白牗ＡＬＢ牘 ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ，伴或不伴水肿或高脂血症。

纳入标准：年龄≥１８岁；符合诊断标准，经临床及
病理确诊为ＮＳ；患者签署知情同意书；本研究经医院医
学伦理委员会批准。

排除标准：对研究所用药物过敏；妊娠或哺乳期；全
身恶性肿瘤；无法控制高血压；合并重度心力衰竭；伴肝
功能损害；肺器质性功能障碍；有明显出血倾向；血肌酐
（ＳＣｒ）＞ １３２． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ；急慢性感染；继发性肾脏疾病；
近３个月用过糖皮质激素、免疫抑制剂治疗。

病例选择与分组：选择我院２０１６年１月至２０１７年
６月收治的ＮＳ患者８６例，按入院顺序编号，采用随机
数字表法分为对照组与观察组，各４３例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４３）
疾病类型犤例（％）犦组别 性别犤男／女，例（％）犦 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 病程（Ｘ ± ｓ，年）

观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

２９（６７． ４４）／ １４（３２． ５６）
３０（６９． ７７）／ １３（３０． ２３）

０． ０５４
０． ８１６

４４． ７１ ± １１． １６
４３． ６１ ± １０． ５２
０． ４７０
０． ６３９

７． ０１ ± ２． ７６
７． ０３ ± ２． ７５
０． ０３３
０． ９７３

肾小球肾炎
１６（３７． ２１）
１５（３４． ８８）

肾小球硬化
７（１６． ３０）
８（１８． ６０）
０． ０９８
０． ９５１

膜性肾病
２０（４６． ５１）
２０（４６． ５１）

１． ２ 方法
两组患者均接受ＮＳ基础治疗，包括利尿、降压、抗

凝等综合治疗，并给予低盐、低蛋白饮食。对照组患者采
用糖皮质激素治疗，口服醋酸泼尼松片（浙江仙琚制药
股份有限公司，国药准字Ｈ３３０２１２０７，规格为每片５ ｍｇ）
０． ８ ～ １． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），ＵＰＲＯ减半时逐渐减量，持续治
疗３个月。观察组患者在对照组患者治疗基础上加用丹
参川芎嗪注射液（贵州拜特制药有限公司，国药准字
Ｈ５２０２０９５９，规格为每支５ ｍＬ）１０ ｍＬ ＋ ５％葡萄糖注射
液１００ ｍＬ，静脉滴注，１次／日，共治疗２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：肾功能指标，治疗前及治疗３个月后采
用德国罗氏ｃｏｂａｓ ７０２型全自动生化分析仪测定ＳＣｒ、

尿素氮（ＢＵＮ），计算肾小球滤过率（ＧＦＲ），并留取２４ ｈ
尿液标本，测定２４ ｈ尿蛋白定量（２４ ｈ Ｕｐ）水平；实验室
指标，治疗前及治疗３个月均留取外周静脉血，采用免
疫散射比浊法测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，采用全自动
生化分析仪测定总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、ＡＬＢ水
平，并采用法国ＳＴＡＧＯ ＳＴＡ － Ｒ ＥＶＯＬＵＴＩＯＮ型全自动
血凝仪测定纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ －二聚体（Ｄ － Ｄ）水
平；治疗期间不良反应发生情况。

临床疗效：于治疗３个月后参照文献犤 ５ 犦评定。显
效，肾功能恢复正常，ＵＰＲＯ转阴，血清ＡＬＢ恢复正常；
有效，肾功能明显改善，尿蛋白定量降低超过５０％，血
清ＡＬＢ水平上升；无效，肾功能无改善或恶化，尿蛋白
定量下降不到５０％。总有效＝显效＋有效。

·研究·
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ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ） Ｄ － Ｄ（ｎｇ ／ ｍＬ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８． ６１ ± ３． ２７
８． ６２ ± ３． ３１
０． ０１４
０． ９８８

治疗后
６． ２５ ± １． １１
７． ０１ ± １． ２６
２． ９６７
０． ００３

ｔ值
４． ４８１
２． ９８０

Ｐ值
０． ０００
０． ００３

治疗前
３． ８４ ± １． ５２
３． ８５ ± １． ５６
０． ０３０
０． ９７６

治疗后
２． ０１ ± ０． ２６
２． ５１ ± ０． ３４
７． ６６０
０． ０００

ｔ值
７． ７８１
５． ５０３

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ２１ ± ０． ３２
３． ２２ ± ０． ３４
０． １４０
０． ８８８

治疗后
２． ４１ ± ０． ５２
３． ２１ ± ０． ４２
７． ８４８
０． ０００

ｔ值
８． ５９１
０． １２１

Ｐ值
０． ０００
０． ９０３

治疗前
４ ２１７． ２５ ± １ ５４５． ２６
４ ２７８． ５６ ± １ ６００． ７４

０． １８０
０． ８５７

治疗后
２ １２１． ４１ ± １ ３７４． ４１
３ ６７８． ９８ ± １ ７６５． ４４

４． ５６５
０． ０００

ｔ值
６． ６４５
１． ６４９

Ｐ值
０． ０００
０． １０２

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４． １５ ± ０． ７１
４． １６ ± ０． ７４
０． ０６３
０． ９４９

治疗后
２． １５ ± ０． ４２
２． ９７ ± ０． ３６
９． ７２０
０． ０００

ｔ值
１５． ８９８
９． ４８２

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
２０． ５１ ± ４． ２２
２０． ４９ ± ４． ２６
０． ０２１
０． ９８２

治疗后
４０． １２ ± ３． ６６
３５． ７４ ± ５． ３４
４． ４３６
０． ０００

ｔ值
２３． ０２０
１４． ６３９

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ） ２４ ｈ Ｕｐ（ｇ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７３． ５６ ± １２． ５８
７３． ６１ ± １３． ５１
０． ０１７
０． ９８５

治疗后
６０． １２ ± １０． ７４
６６． ２５ ± ９． ７７
２． ７６８
０． ００６

ｔ值
５． ３２８
２． ８９４

Ｐ值
０． ０００
０． ００４

治疗前
６． ０２ ± ２． ６１
６． １１ ± ２． ６３
０． １５９
０． ８７３

治疗后
５． ０１ ± １． ２６
５． ３２ ± １． ４１
１． ０７５
０． ２８５

ｔ值
２． ２８５
１． ７３５

Ｐ值
０． ０２４
０． ０８６

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８３． ２１ ± ２２． ４１
８３． ３１ ± １９． ７８
０． ０２１
０． ９８２

治疗后
８７． １１ ± １５． ２６
８６． ５５ ± １７． ５５
０． １５７
０． ８７４

ｔ值
０． ９４３
０． ８０３

Ｐ值
０． ３４８
０． ４２４

治疗前
５． ２６ ± １． ６６
５． ３１ ± １． ７１
０． １３７
０． ８９１

治疗后
１． ４５ ± ０． ４１
３． １２ ± ０． ３６
２０． ０７０
０． ０００

ｔ值
１４． ６１１
８． ２１７

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

表６ 两组患者治疗前后血脂及凝血指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

组别

组别
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组别

组别

组别

表５ 两组患者治疗前后ＣＲＰ及ＡＬＢ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

表４ 两组患者治疗前后肾功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

血糖升高
１（２． ３３）
０（０）
１． ０１１
０． ３１４

胃肠道反应
３（６． ９８）
２（４． ６５）
０． ２１２
０． ６４４

白细胞减少
０（０）
１（２． ３３）
１． ０１１
０． ３１４

肝功能异常
０（０）
２（４． ６５）
２． ０４７
０． １５２

合计
４（９． ３０）
５（１１． ６３）
０． １２４
０． ７２４

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ９０９， Ｐ ＝ ０． ０４８ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
１４（３２． ５６）
１０（２３． ２６）

有效
２２（５１． １６）
１８（４１． ８６）

无效
７（１６． ２７）
１５（３４． ８８）

总有效
３６（８３． ７２）
２８（６５． １２）

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计量资料以

Ｘ ± ｓ表示，组间比较行ｔ检验，重复测量数据采用方
差分析，组内行ＬＳＤ － ｔ检验；计数资料以百分率（％）表
示，组间比较行χ２检验。Ｐ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论
目前，临床治疗ＮＳ仍以糖皮质激素为首选，必要
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时加用免疫抑制剂，两者作用机制确切，疗效相对肯定，
但长期应用糖皮质激素安全性欠佳犤 ６ 犦。近年来发现，血
液流变学紊乱参与ＮＳ发病过程，ＮＳ患者ＡＬＢ水平持
续降低，导致胶体渗透压下降，引起高脂血症，导致血浆
Ｆｉｂ含量增高，造成肾功能进行性减退，致深静脉高凝状
态，增加血栓形成风险，必须重视对ＮＳ的抗凝治疗，改
善肾脏血流灌注犤 ７ 犦。李娅等犤 ８ 犦研究发现，ＮＳ患者常伴血
液高凝状态及微血管病变。也有学者指出，ＮＳ患者均伴
不同程度血清Ｆｉｂ及Ｄ － Ｄ上调犤 ９ 犦。本研究中发现，ＮＳ
患者治疗前，肾功能均不同程度降低，ＡＬＢ处于低水平，
且患者炎性浸润程度高，Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ及血脂水平高，与
李志辉等犤 １０ 犦的研究结论相近，提示ＮＳ患者血液处于高
凝状态，且伴脂质水平上调，进一步增加其微血管病变
风险，必须重视抗凝干预。

丹参川芎嗪为复方制剂，早期常用于脑血管疾病的
治疗，已证实有明显抗血小板聚集、扩张小动脉、抗纤维
化及改善微循环等作用犤 １１ － １２ 犦。其主要成分为丹参素及
盐酸川芎嗪，其中丹参素来源于甘西鼠尾草及丹参根，
有止痛排脓、活血化瘀功效。药理学研究发现，丹参素可
促进纤维蛋白溶解，下调全血黏度，调血脂，拮抗动脉粥
样硬化，促进血液循环犤 １３ 犦。易玲等犤 １４ 犦的研究表明，丹参
素对血管内皮细胞有明显的保护作用，可减轻血管内皮
细胞受损，抑制血栓形成，减少内源性血栓素释放，抑制
血小板活化。此外，丹参素可抑制脂质过氧化反应，提升
机体耐缺氧能力，增加血流灌注，减少血管膜损伤犤 １５ 犦。
盐酸川芎嗪则来源于川芎根茎，有其活血祛瘀之效，可
降低血液黏度，增加血小板及红细胞电荷，改善机体微
循环。两药的复合制剂主要通过抑制血小板血栓素释放
及血小板内磷酸二酯酶活性，从而抑制血小板聚集，同
时改变血流动力学，加快血流速率，改善机体微循环，同
时可拮抗自由基损伤，抑制脂质过氧化，保护血管内皮
细胞，抑制血栓形成。

本研究结果显示，观察组治疗效果优于对照组，肾
功能指标改善幅度优于对照组，同时观察组治疗后的
Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ，ＴＣ，ＴＧ及炎性指标水平均明显低于对照组，
其机制可能为，加用丹参川芎嗪注射液可拮抗血小板聚
集，改善患者血液高凝状态，优化肾脏血流灌注，减轻脂
质过氧化反应，减轻肾脏组织炎性浸润。安全性监测发
现，两组不良反应发生率无明显差异，表明加用丹参川芎
嗪注射液治疗安全性好，与常淑平等犤１６ 犦的研究结论一致。

综上所述，丹参川芎嗪注射液联合糖皮质激素治疗
ＮＳ疗效肯定，且可改善患者肾功能，下调Ｆｉｂ，Ｄ － Ｄ，

ＴＣ，ＴＧ水平，减轻机体炎性反应，且安全性好。
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