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摘 要:目的 探讨槐杞黄颗粒对儿童原发性肾病综合征(PNS)的治疗作用及对细胞、体液免疫的影响。方法 采用

前瞻性研究方法将68例住院并初诊为PNS的患儿随机分为泼尼松联合槐杞黄颗粒治疗组(观察组,33例)和单用泼尼

松治疗组(对照组,35例)。比较两组患儿随访至9个月时PNS复发率、维持缓解率、感染发生率,6个月时隔日泼尼松

用量及3、6、9个月时血清白蛋白、胆固醇水平及细胞、体液免疫功能。结果 观察组的感染发生率低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),无复发维持缓解率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),6个月时隔日泼尼松用量小于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);随访至3、6个月时,两组血清白蛋白、胆固醇水平及细胞、体液免疫学指标检测

差异均无统计学意义(P 均>0.05),至9个月时观察组血清白蛋白明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),
胆固醇两组比较差异无统计学意义(P>0.05),观察组CD3、CD4、CD19、NK百分比和血清IgA、IgG、IgM 水平明显提

高,CD8百分比明显降低,CD4/CD8比率明显增高,与对照组比较差异均有统计学意义(P <0.05、P <0.01或P <
0.001);未发现槐杞黄相关的不良反应。结论 槐杞黄可减少PNS患儿复发率、维持较长时间的缓解,减少感染发生率

及泼尼松用量,长期应用可提高PNS患儿的细胞和体液免疫功能,且显示了其治疗的安全性,对血浆胆固醇水平无影

响。
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  Abstract: Objective TodiscusstheeffectsofHuaiqihuangparticlesonchildprimarynephroticsyndrome
(PNS)anditseffectsoncellularandhumoralimmunefunction. Methods Arandomlyprospectivestudywas
usedtodivide68childrenwithPNSintoanobservationgroupandacontrolgroup.Intheobservationgroup,
33childrenweretreatedwithHuaiqihuangparticlescombinedwithglucocorticoid.Thirty-fivechildreninthe
controlgroupweretreatedwithglucocorticoidalone.Aseriesofindicatorswereobservedandcompared,inclu-
dingtheratesofPNSinfection,recurrenceandremissioninthe9-monthfollow-up,thedosageofqodglucocor-
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ticoidinthe6-monthfollow-up,andthelevelsofserumalbuminandcholesterol,aswellastheimmunefunc-
tionofcellsandhumorsinthethird,thesixthandtheninthmonths. Results Comparedwiththecontrol
group,theinfectionrateoftheobservationgroupwaslower,therewasstatisticaldifference(P<0.05),the
nonrecurrenceremissionratewashigher,therewasstatisticaldifference(P<0.05)andthedosageofqodglu-
cocorticoidinthesixthmonthwaslessthanthecontrolgroup,therewasstatisticaldifference(P<0.05).In
the3-and6-monthfollow-up,comparisonofthelevelsofserumalbuminandcholesterolandtheimmunologi-
calindexesofcellsandhumorsyieldednostatisticaldifferencesbetweenthetwogroups(allP>0.05).Inthe
ninthmonth,thelevelofserumalbuminintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecon-
trolgroup,therewasstatisticallysignificantdifference(P<0.001),whilecomparingthelevelofcholesterol
showednosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).Comparedwiththecontrolgroup,the
observationgrouphadhigherpercentsofCD3,CD4,CD19,NK,andhigherratioofCD4toCD8,andhigher
levelsofIgA,IgG,IgM,andlowerpercentofCD8,therewereallstatisticaldifferencesbetweenthetwo
groups(P<0.05,P<0.01orP<0.001).TherewerenoadverseeffectsrelatedtoHuaiqihuangparticles. 
Conclusion HuaiqihuangparticlesareeffectiveintreatingchildrenwithPNSbyreducingtheratesofinfection
andrecurrenceandthedosageofglucocorticoid,andmaintainingalongerremissionaswell.Besides,along-
termmedicationofHuaiqihuangparticlescanimprovetheimmunefunctionofcellsandhumorsinchildrenwith
PNS,whichshowsthattreatmentwithHuaiqihuangparticleissafe,withnoinfluenceonthelevelofplasma
cholesterol.
  Keywords: child;primarynephroticsyndrome;Huaiqihuangparticles;immunity

  原 发 性 肾 病 综 合 征 (primarynephroticsyn-
drome,PNS)是儿科常见病,其病因和发病机制极其

复杂,尚未完全阐明,既往众多的研究认为与细胞免疫

及体液免疫紊乱有关,尤其是Th1/Th2及细胞因子网

络的紊乱[1-3]。最近有研究认为槐杞黄颗粒对PNS具

有免疫调节作用,一方面可降低尿蛋白的排出,另一方

面可降低PNS感染的发生及复发等[4-9]。本研究通过

前瞻、随机、对照的研究,旨在进一步探讨槐杞黄颗粒

对儿童PNS的治疗作用及对其免疫功能的影响,现将

结果报道如下:

1 资料与方法

1.1 研究对象 研究对象为2012年1月—2015年

12月间于右江民族医学院附属医院儿科、右江民族医

学院附属西南医院儿科住院并初诊为PNS的患儿。

PNS诊断按中华医学会儿科学分会肾脏病学组制定

的标准进行[10],并为初发、未经糖皮质激素治疗、肝肾

功能正常、起病年龄1~9岁的患儿;同时已排除继发

性肾病,如狼疮性肾病、紫癜性肾病、乙肝病毒相关肾

病等。

1.2 分组及治疗方法 符合本研究入选标准者共68
例,在患儿家属签署知情同意书后,纳入研究序列。右

江民族医学院附属医院信息中心专人管理,采用随机

分组的方法,计算机随机编号,统一排序,由病房医生

专人电话联系信息中心获取纳入的顺序号及组别信

息。观察组入组33例,对照组入组35例,观察组与

对照组治疗前起病年龄、性别、尿蛋白定量、血白蛋白、
胆固醇、免疫指标检测的比较差异均无统计学意义(P
>0.05),见表1、表2。所有入选PNS患儿均按中华

医学会儿科学分会肾脏病学组制定的《儿童常见肾脏

疾病诊治循证指南(一):激素敏感、复发/依赖肾病综

合征诊治循证指南(试行)方案》进行治疗[10],总疗程6
~9个月,观察组在泼尼松治疗的基础上加用槐杞黄

颗粒口服(启东盖天力药业有限公司生产,国药准字

B20020074,规格:10g/包,6包/盒),方法:1~3岁患

儿每日2次,每次5g,4~9岁患儿每日2次,每次10
g,疗程6个月。对照组仅使用泼尼松治疗。所有患

儿均完成治疗、观察、随访。

表1 观察组与对照组治疗前临床资料比较

组别 n
年龄

(췍x±s,岁)

性别

男 女

尿蛋白定量

[췍x±s,mg/(kg·24h)]
血清白蛋白

(췍x±s,g/L)
血清胆固醇

(췍x±s,mmol/L)

观察组 33 5±4 22 11 135±68 20.8±5.2 9.80±1.6
对照组 35 5±3 20 15 131±55 18.8±4.6 10.2±1.7
t/χ2 0.000 0.652 0.267 1.682 0.998
P 1.000 0.419 0.790 0.097 0.322
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表2 观察组与对照组治疗前两组免疫指标检测的比较 (췍x±s)

组别 n CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 CD19(%) NK(%) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

观察组 33 65±6 36±7 26±9 1.4±0.6 17±5 12±5 1.2±0.6 2.8±1.1 2.2±0.7
对照组 35 64±3 37±5 25±7 1.5±0.5 16±7 11±6 1.3±0.8 2.9±1.2 2.1±0.6
t 0.748 0.681 0.513 0.748 0.674 0.744 0.580 0.358 0.634
P 0.457 0.498 0.610 0.457 0.503 0.459 0.564 0.722 0.529

1.3 观察指标及时间 住院期间每3日检测尿蛋白

(尿液自动分析仪)至尿蛋白阴转,此后每周复查尿常

规,出院后每月随访1~2次,每月检测(日立全自动生

化分析仪)血清白蛋白、胆固醇等,用药前及用药后3
个月、6个月、9个月检测血清免疫球蛋白(日立全自动

生化分析仪)和血T、B淋巴细胞亚群(美国全自动流

式细胞仪,BDFACSCantoTM-Ⅱ型)。临床上观察感

染情况、药物不良反应、维持缓解时间、复发情况及次

数。至用药后连续随访观察9个月。

1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行统

计学处理,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t
检验,计数资料采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 随访3个月、6个月、9个月时两组血清白蛋白、

胆固醇、隔日泼尼松用量的比较 随访3个月、6个月

时血清白蛋白、胆固醇两组比较差异均无统计学意义

(P>0.05),至随访观察6个月时,两组均无停用泼尼

松者,观察组隔日泼尼松用量明显小于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);随访9个月时观察组血清白

蛋白 明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001),胆固醇两组比较差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。

2.2 随访3个月、6个月、9个月时两组免疫指标检测

的比较 随访3个月、6个月时观察组与对照组CD3、

CD4、CD8、CD4/CD8、CD19、NK、IgA、IgG、IgM 比较

差异均无统计学意义(P>0.05),随访9个月时观察

组CD3、CD4、CD19、NK百分比和血清IgA、IgG、IgM
水平明显提高,CD8百分比明显降低,CD4/CD8比率

明显增高,与对照组比较差异均有统计学意义(P <
0.05、P<0.01或P<0.001)。见表4~表6。

表3 治疗后不同时段两组血清白蛋白、胆固醇、隔日泼尼松用量的比较 췍x±s)

组别 n
3个月

血清白蛋白

(g/L)

血清胆固醇

(mmol/L)

6个月

血清白蛋白

(g/L)

血清胆固醇

(mmol/L)

隔日泼尼松

(mg/qod)

9个月

血清白蛋白

(g/L)

血清胆固醇

(mmol/L)
观察组 33 32.4±5.6 5.2±2.5 35.3±4.1 4.5±2.2 39±21 43.3±4.1 4.5±2.1
对照组 35 32.2±5.9 5.0±3.5 35.6±3.4 4.6±2.5 48±15 36.3±4.0 4.6±2.2
t 0.143 0.270 0.329 0.175 2.043 7.125 0.192
P 0.887 0.788 0.743 0.862 0.045 <0.001 0.849

表4 随访3个月时两组免疫指标检测的比较 (췍x±s)

组别 n CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 CD19(%) NK(%) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

观察组 33 66±8 38±5 25±6 1.3±0.5 18±5 13±6 1.5±0.5 2.8±1.3 2.5±0.8
对照组 35 65±7 37±6 26±5 1.3±0.7 17±7 13±5 1.4±0.4 2.8±1.1 2.4±0.6
t 0.549 0.744 0.748 0.000 0.674 0.000 0.913 0.000 0.585
P 0.585 0.459 0.457 1.000 0.503 1.000 0.364 1.000 0.560

表5 随访6个月时两组免疫指标检测的比较 (췍x±s)

组别 n CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 CD19(%) NK(%) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

观察组 33 68±7 38±7 23±7 1.7±0.5 19±6 17±8 1.6±0.6 3.5±1.5 3.2±0.7
对照组 35 67±6 37±9 25±5 1.5±0.6 18±7 15±7 1.5±0.5 2.9±1.6 2.9±0.8
t 0.634 0.509 1.362 1.488 0.631 1.099 0.748 1.593 1.642
P 0.529 0.612 0.178 0.141 0.530 0.276 0.457 0.116 0.105
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表6 随访9个月时两组免疫指标检测的比较 (췍x±s)

组别 n CD3(%) CD4(%) CD8(%) CD4/CD8 CD19(%) NK(%) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

观察组 33 73±7 43±6 20±5 1.9±0.8 25±8 24±9 1.9±0.4 4.7±1.1 3.6±0.9
对照组 35 68±5 37±8 25±7 1.5±0.8 19±5 15±8 1.5±0.6 3.5±1.4 2.9±0.7
t 3.405 3.482 3.371 2.061 3.683 4.364 3.252 3.914 3.592
P 0.001 0.001 0.001 0.043 <0.05 <0.001 <0.05 <0.001 <0.001

2.3 随访9个月时两组感染发生情况 随访至9个

月时,观察组33例无明确感染25例(75.76%),有明

确上呼吸道感染8例(24.24%),共感染12例次;对照

组35例无明确感染18例(51.43%),有明确上呼吸道

感染17例(48.57%),共感染17例次,其中上呼吸道

感染12例次,下呼吸道感染5例次,两组感染率比较

差异有统计学意义(χ2=4.324,P=0.038)。
2.4 随访9个月时两组疗效比较 随访至9个月时,
观察组33例无复发维持缓解25例(75.76%),复发8
例(24.24%),共复发12例次;对照组35例无复发维

持缓解18例(51.43%),复发17例(48.57%),共复发

23例次,两组无复发维持缓解率比较(χ2=4.324,P
=0.038),差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 药物不良反应 至随访9个月时两组均未发现

过敏、肝肾功能损害、骨髓抑制等不良反应。

3 讨论

槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞子、黄精三味药组

成。槐耳是一种真菌,其主要生长在槐树、洋槐树及青

檀等树干上,其主要化学成分为槐耳多糖蛋白,由6种

单糖组成的杂多糖结合18种氨基酸构成的蛋白质,是
活性很强的生物反应调节剂,能激发机体免疫系统中

诸多环节,增加T 细胞的增殖,増强巨噬细胞吞噬功

能,诱导α、γ-INF的产生、协同 NK细胞的作用,直接

抑制肿瘤的生长,加快肿瘤细胞的凋亡和坏死,提高细

胞免疫及体液免疫功能,从而调节免疫细胞的平衡失

调[11]。枸杞子的有效成分为枸杞多糖,其现代药理作

用是清除多余的自由基来延迟衰老,保护胰岛细胞功

能降低血糖,促进免疫细胞活性,増强吞噬细胞及补体

活性来提高免疫力等[12]。黄精主要的药理作用为调节

免疫力、改善记忆力、抗癌、抗衰老、降低血糖、抗炎症、
防治感染等[4-9]。本研究结果发现,随访3个月、6个

月、9个月时胆固醇两组比较差异均无统计学意义(P
>0.05),提示槐杞黄颗粒对PNS患儿血浆胆固醇水

平无影响。随访9个月时观察组血清白蛋白明显高于

对照组(P<0.001),表明槐杞黄颗粒有降低PNS患

儿尿蛋白、提高血清白蛋白作用。其作用机制尚未清

楚,复旦大学儿科医院孙雯等的研究认为槐杞黄颗粒

可通过上调裂孔隔膜上的nephrin及podocin的表达

维持足细胞裂孔隔膜的完整性,减轻肾小球滤过屏障

的损伤,以此降低尿蛋白漏出,从而提高血清白蛋

白[13]。至随访观察6个月时,两组均无停用泼尼松

者,观察组隔日泼尼松用量明显小于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),亦表明槐杞黄有直接减少尿蛋

白的作用,可减少维持期的泼尼松用量。随访3个月、

6个月时观察组与对照组CD3、CD4、CD8、CD4/CD8、

CD19、NK、IgA、IgG、IgM 比较差异均无统计学意义

(P>0.05),与首都儿科研究所附属儿童医院耿海云

等研究结果相似[14],但随着随访时间的延长,至9个

月时观察组CD3、CD4、CD19、NK百分比和血清IgA、

IgG、IgM水平明显提高,CD8百分比明显降低,CD4/

CD8比率明显增高,与对照组比较差异均有统计学意

义(P<0.05、P<0.01或P<0.001)。可能与本组

研究使用槐杞黄颗粒时间较长(6个月)、观察时间较长

有关。

PNS患儿极易罹患各种感染,即使感染不严重,也
常诱使PNS复发或影响其疗效。本研究另一结果显

示,随访至9个月时,观察组PNS复发率和感染发生

率均较对照组低,维持缓解率较对照组高,差异均有统

计学意义,与文献报道一致[14-15]。表明槐杞黄颗粒通

过调节PNS患儿免疫系统中诸多环节,提高PNS细

胞免疫及体液免疫功能,从而减少PNS常见合并症感

染的发生,获得较长期的维持缓解。
本组资料显示槐杞黄颗粒对肾病综合征的辅助治

疗是安全的,未出现过敏、肝肾功能损害、骨髓抑制等

不良反应,与其他文献报道一致[4-9,13-15]。
总之,本项前瞻性随机对照临床研究表明,长期(6

个月)槐杞黄颗粒联合泼尼松治疗PNS,不仅能提高

PNS患儿细胞免疫和体液免疫功能,而且可减少维持

期泼尼松的用量及感染的发生,使PNS达到较长的维

持缓解,且显示了其治疗的安全性,无明显的不良反

应,作为PNS的辅助用药值得推荐。
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