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原发性肾病综合征（ＰＮＳ）在儿童时期发病率较高，
病因及发病机制较复杂，至今仍未完全阐明，复发率较

高，单用激素治疗已无法满足临床需要 犤１犦。环孢素 Ａ
（ＣｓＡ）是目前较多地与激素联用于治疗ＰＮＳ的药物，能
抑制机体Ｔ淋巴细胞，使其减少释放出具有致病能力的
淋巴因子，最终改善 ＰＮＳ患儿机体的免疫紊乱状态犤２犦。

槐杞黄颗粒是通过槐耳菌丝体发酵后提取的物质，与中

药材枸杞子及黄精等共同制成的颗粒剂，方中槐耳含有

丰富的菌质多糖，是以６种单糖形成的杂合糖再结合１８
种氨基酸后形成的蛋白质，有较强的免疫调节作用，能有

效改善机体免疫失衡犤３犦。本研究中采用槐杞黄颗粒联合

ＣｓＡ治疗ＰＮＳ，疗效良好。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《儿童原发性肾病综合征诊治循证

指南》犤４犦中 ＰＮＳ的诊断标准；年龄不超过１４岁；初发活
动期，且未应用糖皮质类激素治疗；本研究经医院医学

伦理委员会审核批准，患儿家长签署知情同意书。

排除标准：其他肾脏疾病；心、肝、肺等重要脏器功能

不全；感染性疾病或血液疾病；恶性肿瘤。

槐杞黄颗粒联合环孢素Ａ治疗儿童原发性肾病综合征临床研究

李艳莉，李月萍，王敏捷
（赤峰学院附属医院儿科，内蒙古 赤峰 ０２４０００）

摘要：目的 探讨槐杞黄颗粒联合环孢素 Ａ（ＣｓＡ）治疗儿童原发性肾病综合征（ＰＮＳ）的临床疗效。方法 选取医院 ２０１７年 １月至 ２０１８
年２月收治的 ＰＮＳ患儿８５例，按随机数字表法分为观察组（４３例）与对照组（４２例）。两组均给予醋酸泼尼松片治疗，治疗４周后对照
组加用 ＣｓＡ治疗，观察组在对照组基础上加用槐杞黄颗粒治疗，均治疗３个月。结果 观察组总有效率为９３．０２％，明显高于对照组的

７６．１９％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵＰ）、血肌酐（ＳＣｒ）及尿素氮（ＢＵＮ）水平均明显低于治疗前，血清白蛋白
（ＡＬＢ）水平明显高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但组间比较无差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率与对照组相当牗３０．２３％比１９．０５％，Ｐ＞０．０５）。
结论 槐杞黄颗粒联合ＣｓＡ治疗ＰＮＳ疗效较好，安全性较高，还可明显改善患儿的免疫功能。
关键词：槐杞黄颗粒；环孢素Ａ；儿童；原发性肾病综合征；疗效；免疫功能
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组别

观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２５／１８
２４／１８
０．００９
０．９２６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５．６４±０．２５
５．６７±０．２２
０．５８７
０．５５９

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１１．６８±１．３４
１１．７０±１．２９
０．０７０
０．９４４

单纯型

４０
３８

肾炎型

３
４

２４ｈＵＰ（ｍｇ／ｋｇ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

表１ 两组患儿一般资料比较

疾病类型（例）

０．１８２
０．６６９

表４ 两组患儿临床指标比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。表５同。

组别

观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．２４±０．２１
３．２２±０．１９
０．４６０
０．６４７

治疗后

０．５６±０．０４

０．５４±０．０８

１．４６３
０．１４７

治疗前

１７．７９±５．０８
１８．１１±５．１３
０．２８９
０．７７３

治疗后

３４．２７±７．８４

３３．９６±６．５２

０．１９８
０．８４４

治疗前

４６．８３±１１．１６
４６．８４±１０．９８
０．００４
０．９９７

治疗后

２４．４８±９．２１

２４．４５±８．２６

０．０１６
０．９８７

治疗前

６．８７±２．４３
６．９１±２．５５
０．０７４
０．９４１

治疗后

６．５４±２．１２

６．４９±２．０９

０．１０９
０．９１３
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表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．６４７，Ｐ＝０．０３１＜０．０５。

表３ 两组患儿不良反应比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝１．４２９，Ｐ＝０．２３２＞０．０５。

组别

观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

毛发增多

３（６．９８）

２（４．７６）

胃肠道反应

６（１３．９５）

４（９．５２）

皮疹

３（６．９８）

２（４．７６）

口干

１（２．３３）

０（０）

合计

１３（３０．２３）

８（１９．０５）

组别

观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

显效

２１（４８．８４）

１７（４０．４８）

有效

１９（４４．１９）

１５（３５．７１）

无效

３（６．９８）

１０（２３．８１）

总有效

４０（９３．０２）

３２（７６．１９）

病例选择与分组：选取我院２０１７年１月至２０１８年
２月收治的 ＰＮＳ患儿 ８５例，按随机数字表法分为观
察组（４３例）和对照组（４２例）。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表 １。

１．２ 方法
两组均给予醋酸泼尼松片（浙江仙琚制药股份有限

公司，国药准字 Ｈ３３０２１２０７，规格为每片５ｍｇ）治疗，剂
量 ２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），最多 ６０ｍｇ／ｄ，达足量阶段时间为
４～８周，而后视患儿实际情况调整剂量，最终减至
０．５ｍｇ／ｋｇ的隔日顿服维持治疗。对照组治疗 ４周后
加用环孢素胶囊（杭州中美华东制药公司，国药准字

Ｈ１０９６０１２２，规格为每粒 ２５ｍｇ），初始剂量 ３～５ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ），分 ２次服用，治疗 ７ｄ后检测血药浓度，最大
剂量应不超过 ６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），使血药浓度为 １００～
２００μｇ／Ｌ，而后视患儿实际情况调整剂量，最终减至血
药浓度为 ４０～７０μｇ／Ｌ。观察组在对照组治疗基础上
加用口服槐杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药

准字Ｂ２００２００７４，规格为每袋１０ｇ），１～３岁患儿剂量为
每次 ５ｇ，４～１２岁患儿每次 １０ｇ，均每日 ２次。两组均
以３个月为１个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

分别于治疗前及治疗 ３个月后抽取患儿晨间空腹
静脉血各 ６ｍＬ，分成 ２份，其中 １份 ３０００ｒ／ｍｉｎ常规
离心（离心半径为１５ｃｍ）１０ｍｉｎ后提取血清，采用７１８０型
全自动生化反应分析仪（日本日立公司）测定血清白蛋

白（ＡＬＢ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、免疫球蛋白 Ａ
（ＩｇＡ）、ＩｇＧ，ＩｇＭ水平；另 １份采用 ＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓＡｃｃｕｒｉＣ６
型流式细胞仪（美国 ＢＤ公司）及仪器自配试剂盒测定
ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋水平，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。分别于治疗

前及治疗后 ３个月收集患儿 ２４ｈ尿液，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心处理 １５ｍｉｎ（离心半径 １３ｃｍ），提取上清液，储存于
１．５ｍＬ的 ＥＰ管内，采用尿蛋白检测试剂盒（Ｒｎａｄｏｘ公
司）测定２４ｈ尿蛋白定量牗２４ｈＵＰ牘。

显效：患儿肾功能基本恢复，且尿蛋白转阴，临床症

状已完全消失，且尿量正常；有效：患儿肾功能有所恢

复，且临床症状基本消失；无效：患儿临床症状未改善，

且 ２４ｈ－ＵＰ下降值超过治疗前的 １／２，肾功能也未好
转，甚至恶化。以前两者合计为总有效犤５犦。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行
ＬＳＤ－ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

目前有研究认为，ＰＮＳ的发病可能与机体的免疫功
能紊乱等因素有关，导致病情迁延难愈犤６－７犦。以往临床

治疗主要通过激素冲击疗法，虽有一定效果，但对于激

素治疗是否敏感往往还存在个体差异，若无法及时控制

症状，如蛋白尿长期无法缓解，且肾小球的滤过率较高，

严重时可能会进展成慢性肾功能衰竭等，从而影响预

后。ＣｓＡ联用激素治疗ＰＮＳ，疗效通常更好，但仍存在提
升空间。近年来，槐杞黄颗粒具有的调节机体免疫功能

的作用逐渐受到临床重视犤８犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组
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观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６．７３±２．５２
２６．７０±２．８４
０．０５２
０．９５９

治疗后

３３．１２±２．０８

２８．２６±３．１１

８．４８７
０．０００

治疗前

３１．２７±３．４５
３１．３３±３．６８
０．０７８
０．９３８

治疗后

２４．２８±１．９４

２４．２６±２．０２

０．０４７
０．９６３

治疗前

１．１９±０．２３
１．２１±０．３０
０．３４５
０．７３１

治疗后

１．６７±０．６５

１．３２±０．８４
２．１５１
０．０３４

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＣＤ３＋（％）

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

表５ 两组患儿免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝４３）

对照组（ｎ＝４２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．５９±０．４７
４．６１±０．５３
０．１８４
０．８５４

治疗后

７．４８±０．４２

５．６６±１．０３

１０．７１２
０．０００

治疗前

１．２９±０．５４
１．３２±０．４７
０．２７３
０．７８６

治疗后

１．５９±０．３３

１．５５±０．２６

０．６２０
０．５３７

治疗前

１．４８±０．６２
１．４９±０．５７
０．０７７
０．９３９

治疗后

１．６７±０．３４
１．６３±０．４８
０．４４４
０．６５８

治疗前

４２．７９±２．６４
４３．０３±３．１７
０．３８０
０．７０５

治疗后

５９．３４±１．８２

５３．２２±２．０５

１４．５６３
０．０００

组别

组别

（Ｐ＜０．０５），提示联用治疗疗效更佳，可能与 ２种药物
联用后的协同增效有关。ＣｓＡ为免疫抑制剂，ＰＮＳ患儿
机体的Ｔ淋巴细胞膜表层存在与 ＣｓＡ亲和力较高的受
体蛋白，且二者在互相结合后可较好地缓解肾内炎症。

同时，ＣｓＡ还能以非免疫介导的方式降低患儿的肾血流
量，使肾小球的滤过压下降，加速足突重建，减少大量蛋

白尿，并可较大程度地抑制患儿肾小球系膜细胞的不断

增殖，最终发挥较好的治疗作用。槐杞黄颗粒主要由槐

耳、枸杞子、黄精等组方，槐耳可补益肾气，枸杞子滋补

肝肾和养阴补血，黄精健脾益肾和补气养阴，诸药联用，

共奏补肾益气之功效犤９犦。

２４ｈＵＰ，ＳＣｒ，ＢＵＮ，ＡＬＢ是反映机体肾功能情况的
常用临床监测指标。本研究结果显示，两组治疗后的

２４ｈＵＰ，ＳＣｒ，ＢＵＮ水平均明显低于治疗前，ＡＬＢ明显高
于治疗前（Ｐ＜０．０５）；组间比较，治疗后两组各指标水
平差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。提示两组用药方案均可对
ＰＮＳ患儿的临床指标具有较好的改善作用，槐杞黄颗粒
的应用则重点用于改善患儿机体相对较弱的免疫功能，

对预后有优化作用，能使ＰＮＳ的复发率及感染率下降，
可改善免疫功能犤１０犦。

ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋是反映机体细胞免疫功能的指
标，ＩｇＧ是反映体液免疫的重要指标。本研究发现，治疗
后观察组的 ＩｇＧ，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显
高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗能更好地改善
ＰＮＳ患儿机体的免疫功能犤１１犦。槐杞黄颗粒中的槐耳含

有菌质多糖，是活性较好的一种生物反应性调节剂，可

激发ＰＮＳ患儿免疫系统的各个环节，帮助提升自然杀伤
细胞和Ｔ细胞的活性，并可降低Ｂ细胞活性，槐杞黄颗粒
可下调患儿血清中白细胞介素８等物质的致炎作用，同时
还能上调白细胞介素１０的抗炎作用，从而调节Ｔｈ１／Ｔｈ２
的平衡，最终改善患儿的免疫功能犤１２犦。两组不良反应总

发生率相当（Ｐ＞０．０５），提示联合用药安全性较高。
综上所述，槐杞黄颗粒联合ＣｓＡ治疗ＰＮＳ患儿，临床

疗效较好，且安全性较高，可明显改善患儿的免疫功能。
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