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黄葵胶囊联合常规西药治疗小儿 ＰＮＳ 的临床效果

葛晓慧，张晓晓

（郑州市金水区总医院中医科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 分析黄葵胶囊联合常规西药治疗小儿原发性肾病综合征（ＰＮＳ）的临床效果。 方法 选取 ９８ 例

ＰＮＳ 患儿，按照随机数字表法分为常规西药组和中医联合组。 常规西药组采用吗替麦考酚酯、醋酸泼尼松治

疗，中医联合组采用中药黄葵胶囊联合吗替麦考酚酯、醋酸泼尼松治疗。 治疗 ８ 周后，比较两组临床疗效、肾

功能指标、血液流变学指标、炎性因子及不良反应发生率。 结果 治疗后，中医联合组临床总有效率为高于常

规西药组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，中医联合组肾功能指标、血液流变学指标、炎性因子的水

平均优于常规西药组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 黄葵胶囊联

合醋酸泼尼松、吗替麦考酚酯治疗小儿 ＰＮＳ 效果显著，可改善肾功能及炎症状态，降低血液流变学指标，有利

于患儿病情转归，且具有较高的安全性。
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　 　 小儿原发性肾病综合征 （ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｅｐｈｒｏｔｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＮＳ）是由肾小球病变引起的疾病，临床

主要表现为水肿、蛋白尿、高脂血症、低白蛋白血症

等，如不能进行有效干预，则病情可能进展为更为严

重的终末期肾病，从而对患儿生命产生威胁［１⁃２］。 目

前，临床多以免疫抑制剂、糖皮质激素等西药为主要

治疗药物，吗替麦考酚酯作为免疫抑制剂已广泛应

用于各种肾病综合征，虽可减轻肾功能损伤，但长期

使用易出现不良反应，治疗效果有限［３］。 醋酸泼尼

松属于糖皮质激素，具有较好的抗炎、免疫抑制等作

用，该药物用于治疗小儿 ＰＮＳ 短期效果较好，但长时

间单用该药易产生激素依赖［４］。 ＰＮＳ 具有病程较

长、病情控制难、反复发作等特点，需联合其他更为

安全有效的药物进行综合治疗，以进一步提升临床

治疗效果。 中医将 ＰＮＳ 归入“水肿”“血尿”范畴，临

床治疗以活血、益肾、利湿、解毒为主［５］。 黄葵胶囊

具有清热、利湿、益肾、消肿、消炎、活血、通络等作

用，用于肾脏相关疾病的治疗具有较好的效果［６］。

基于此，本研究探讨黄葵胶囊联合醋酸泼尼松、吗替

麦考酚酯治疗小儿 ＰＮＳ 的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取郑州市金水区总医院 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３

年 ５ 月收治的 ９８ 例 ＰＮＳ 患儿作为研究对象，按照随

机数字表法将患儿分为常规西药组 ４９ 例和中医联

合组 ４９ 例。 常规西药组女 ２３ 例，男 ２６ 例；年龄 ３ ～

１０ 岁，平均（７．１±１．１）岁；病程 ２ ～ １２ 个月，平均（６．８±

１．２）个月。 中医联合组女 ２０ 例，男 ２９ 例；年龄 ２ ～

１１ 岁，平均（６．８±１．２）岁；病程 ３ ～ １１ 个月，平均病程

（７．０±１．２）个月。 两组一般资料比较，无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经郑州市金水区总

医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：符合 ＰＮＳ 诊断标准［７］；依据《中医内

科学》辨证为脾肾阳虚证［８］；临床资料完整；患儿家

属签署知情同意书。

排除标准：伴发有血液及免疫相关疾病；对本研

究药物过敏；患有继发性的肾病综合征；合并严重的

心脏功能障碍；伴发有恶性肿瘤病变；处于妊娠或哺

乳期；有肾脏手术史；存在认知障碍或患有精神疾病。

１．２　 方法

指导两组患儿保持低蛋白饮食。 常规西药组给

予醋酸泼尼松和吗替麦考酚酯治疗。 口服醋酸泼尼

松片 （天津信谊津津药业有限公司，国药准字：

Ｈ１３０２００４８），２．０ ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｄ），１ 次 ／ ｄ，最大剂量不

超过 ６０ ｍｇ ／ ｄ，治疗 １ 个月后，复查尿蛋白，如尿蛋白

转阴后，则改为隔日给药一次，根据病情控制情况，

每 ２ 周减量 ５～１０ ｍｇ，逐渐停药；口服吗替麦考酚酯

（南京美瑞制药有限公司，国药准字：Ｈ２００７０２６３），

２．０ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ），每日 ２ 次，尿蛋白减少或转阴后可

逐渐减少药量，直至停药。 中医联合组采用中药黄

葵胶囊联合吗替麦考酚酯、醋酸泼尼松治疗，醋酸泼

尼松和吗替麦考酚酯给药方法和剂量与常规西药组

相同。 口服黄葵胶囊（江苏苏中药业集团股份有限

公司，国药准字：Ｚ１９９９００４０），每次 １．０ ｇ，每日 ３ 次。

两组均连续治疗 ８ 周。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 治疗 ８ 周后，根据相关标准［９］ 评

估临床疗效。 基本治愈：水肿等临床症状消失，２４ ｈ

尿蛋白（２４ ｈ ＵＴＰ）≤０．２ ｇ，白蛋白（ＡＬＢ） ＞３５ ｇ ／ Ｌ，

·４８·



第 ４ 期 葛晓慧等：黄葵胶囊联合常规西药治疗小儿 ＰＮＳ 的临床效果 第 ３７ 卷

肾功能指标恢复正常。 显效：临床症状、ＡＬＢ 水平及

肾功能指标明显改善，０．２ ｇ＜２４ ｈ ＵＴＰ≤０．９ ｇ。 有

效：临床症状、ＡＬＢ 水平及肾功能指标有所改善，

０．９ ｇ＜２４ ｈ ＵＴＰ≤２ ｇ。 无效：２４ ｈ ＵＴＰ 水平未达上

述标准，临床症状、ＡＬＢ 水平及肾功能指标未改善或

病情恶化。 ②肾功能。 分别于治疗前后，收集患儿

２４ ｈ 尿液，采用免疫比浊法检测 ２４ ｈ ＵＴＰ；同时收集

患儿３ ｍＬ空腹静脉血，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心

１５ ｍｉｎ后取上清液，保存于－７０ ℃ 环境中待检。 采

用酶动力学法检测患儿血清尿素氮（ＢＵＮ）水平，采

用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水

平，采用肌酐酶法测定血清肌酐（Ｓｃｒ）水平。 ③血液

流变学指标。 分别于治疗前后，采集患儿 ３ ｍＬ 空腹

静脉血，抗凝（采用肝素）后，采用全自动血液流变仪

检测患儿血浆黏度（ＰＳＶ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、全血

黏度高切（ＨＳＶ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、全血黏度低切

（ＬＳＶ）的水平。 ④炎性因子。 分别于治疗前后，采

集患儿３ ｍＬ空腹静脉血，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速度离心

１５ ｍｉｎ 后取上清液，保存于－７０ ℃环境中待检。 采

用 ＥＬＩＳＡ 法检测患儿的血清白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、

转化生长因子⁃β１ （ ＴＧＦ⁃β１）、高迁移率族蛋白 Ｂ１

（ＨＭＧＢ⁃１）的水平，采用免疫比浊法检测患儿的超敏

Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）的水平。 ⑤不良反应。 治疗期

间，记录患儿胃肠道不适、恶心呕吐、白细胞减少等

不良反应发生情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 对数据进行分析，计数资料以样

本量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验；计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

治疗后，中医联合组临床总有效率高于常规西

药组（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组临床疗效比较

组别 ｎ ／例 无效 ／例 有效 ／例 显效 ／例 基本治愈 ／例 总有效率 ／ %

中医联合组 ４９ ３ ７ ２１ １８ ９３．８８

常规西药组 ４９ １１ ５ １９ １４ ７７．５５

χ２ ５．３３３

Ｐ ＜０．０５

２．２　 肾功能指标

治疗后，两组 ＢＵＮ、２４ ｈ ＵＴＰ、Ｓｃｒ 及 ＣｙｓＣ 的水

平均较治疗前降低，且中医联合组低于常规西药组

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组肾功能指标比较

组别 ｎ ／例
ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

２４ ｈ ＵＴＰ ／ ｇ

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣｙｓＣ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

中医

联合组
４９ ８．８９±０．７３ ４．３２±０．２６∗ ４．９２±１．１１ １．８５±０．４７∗ １３１．２７±１８．９５ ８２．７６±８．４９∗ １．７８±０．７５ ０．７２±０．２２∗

常规

西药组
４９ ８．７６±０．６８ ６．７４±０．８５∗ ４．７３±１．０８ ２．３７±０．７９∗ １２９．５１±１７．６３ １０２．２８±１１．８４∗ １．７２±０．７１ １．２０±０．２８∗

ｔ ０．９１２ １９．０５８ ０．８５９ ４．０７４ ０．４７６ ９．３７９ ０．４０７ ９．４３６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·５８·
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２．３　 血液流变学指标

治疗后，两组 ＨＳＶ、ＨＣＴ、ＬＳＶ、ＦＩＢ 及 ＰＳＶ 的水

平均较治疗前降低，且中医联合组低于常规西药组

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组血液流变学指标比较

组别 ｎ ／例
ＨＳＶ ／ （ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后

ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＳＶ ／ （ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后

中医联合组 ４９ ７．７６±１．４３ ３．８２±０．５８∗ ６．６１±１．２４ ３．８８±０．９６∗ ２．０５±０．６７ １．２０±０．２３∗

常规西药组 ４９ ７．６８±１．３９ ４．２６±０．９９∗ ６．４９±１．１９ ５．３５±１．０２∗ １．９７±０．７１ １．８２±０．７１∗

ｔ ０．２８１ ２．６８４ ０．４８９ ７．３４６ ０．５７４ ５．８１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
ＨＣＴ ／ Ｌ

治疗前 治疗后

ＬＳＶ ／ （ｍＰａ·ｓ）

治疗前 治疗后

中医联合组 ４９ ４９．１０±７．９１ ４２．１７±３．９６∗ １２．２１±３．１４ ８．１２±１．１９∗

常规西药组 ４９ ４８．８９±７．８６ ４５．１９±４．１２∗ １１．９８±２．８８ １０．０３±１．３９∗

ｔ ０．１３２ ３．６９９ ０．３７８ ７．３０７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 炎性因子

治疗后，两组血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＴＧＦ⁃β１、ＩＬ⁃６、ＨＭＧＢ⁃１

的水平均较治疗前降低，且中医联合组低于常规西

药组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组炎性因子比较

组别 ｎ ／例
ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

中医联合组 ４９ １０５．７８±１２．６１ ４１．０５±５．２０∗ ７．４４±１．２５ ２．３６±０．４２∗

常规西药组 ４９ １０４．２９±１２．９６ ５３．１５±６．５８∗ ７．３７±１．２３ ３．７５±０．６４∗

ｔ ０．５７７ １０．０９９ ０．２７９ １２．７１１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＨＭＧＢ⁃１ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

中医联合组 ４９ ２５０．９７±２０．０５ ６５．２１±７．４２∗ ２８４．７５±２６．５１ ９４．１７±１０．４８∗

常规西药组 ４９ ２４７．８２±１９．３５ ９１．３５±１０．８３∗ ２７７．８４±２５．３８ １４５．６４±１５．３６∗

ｔ ０．７９１ １３．９３８ １．３１８ １９．３７６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．５　 不良反应

治疗期间，中医联合组出现恶心呕吐 １ 例，胃肠

道不适 ２ 例，不良反应发生率为 ６．１２%（３ ／ ４９）；常规

西药组出现恶心呕吐 １ 例，胃肠道不适 ３ 例，白细胞

减少 １ 例，不良反应发生率为 １０．２０%（５ ／ ４９），两组

比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．１３６，Ｐ＞０．０５）。

·６８·
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３　 讨论

ＰＮＳ 约占所有肾病综合征的 ７５%，且儿童时期

发病率较高，小儿 ＰＮＳ 具有病程较长、病情控制难、

反复发作等特点，若未及时得到有效治疗，可引发肾

功能衰竭、动脉粥样硬化、并发感染等疾病，威胁患

儿健康［１０－１２］。 目前，ＰＮＳ 多采用糖皮质激素、免疫

抑制剂等西药治疗，虽然可短期控制病情，改善临床

症状，但长期用药会产不良反应，且具有药物依赖

性，停药后病情易反复，长期疗效不佳。

本研究将黄葵胶囊联合醋酸泼尼松、吗替麦考

酚酯用于治疗小儿 ＰＮＳ 中，结果显示，治疗后，中医

联合组临床总有效率高于常规西药组，ＢＵＮ、２４ ｈ

ＵＴＰ、Ｓｃｒ 及 ＣｙｓＣ 的水平均低于常规西药组，表明黄

葵胶囊联合醋酸泼尼松、吗替麦考酚酯可有效改善

ＰＮＳ 患儿肾功能，控制临床症状，进一步增强临床疗

效。 黄葵胶囊具有清利、湿热、解毒、消肿的作用，可

通过抑制肾小球的炎性反应、扩张肾脏微血管、清除

氧自由基、增加肾小球滤过率等方式有效降低 ＰＮＳ

患儿中的 ２４ ｈ ＵＴＰ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ 的水平，进而改

善患儿的肾功能［１３］。 黄葵胶囊与糖皮质激素醋酸

泼尼松、免疫抑制剂联合实用，起到协同治疗作用，

可进一步改善肾功能，提升临床疗效。

此外，肾小球基底膜通透性发生改变可引发蛋

白尿，低蛋白血症又可引起凝血系统异常，增加血液

黏度，而血液高凝可进一步导致肾脏缺氧缺血，促进

ＰＮＳ 病情恶化［１４］。 张春艳等［１５］研究表明，ＰＮＳ 患者

血脂处于较高水平可导致血液黏稠度增加。 另有研

究［１６］发现，ＰＮＳ 患者还可伴随炎症反应，而 ＩＬ⁃６、ｈｓ⁃

ＣＲＰ 为常见炎性因子，ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平可在炎症、感染

等情况下显著升高，而 ＩＬ⁃６ 水平升高可加速肾小球

硬化，影响肾功能。 ＴＧＦ⁃β１ 可刺激多种炎性因子发

挥免疫抑制作用， 进而促进肾脏疾病发展［１７］。

ＨＭＧＢ⁃１ 可激活炎症反应，并与其他炎性因子共同

发挥作用，致使肾功能恶化［１８］。 本研究结果显示，

治疗后，中医联合组血液流变学指标 ＨＳＶ、ＨＣＴ、

ＬＳＶ、ＦＩＢ、ＰＳＶ 的水平及炎性因子血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＴＧＦ⁃

β１、ＩＬ⁃６、ＨＭＧＢ⁃１ 的水平均低于常规西药组，提示黄

葵胶囊联合醋酸泼尼松、吗替麦考酚酯可有效改善

ＰＮＳ 患儿炎症状态，降低血液黏度。 原因可能为，黄

葵胶囊的主要成分黄蜀葵花由槲皮素、槲皮素⁃３⁃葡

萄糖苷、槲皮素⁃３⁃杨槐爽糖苷、金丝桃苷、杨梅黄素

等 ５ 种黄酮类化合物组成，槲皮素可通过下调肾脏

中 ＴＧＦβ１ 的水平减轻肾损伤，进而减轻炎性反应，

而杨梅黄素可通过抑制肾脏内 ＡＴＰ 酶活性，进而抑

制机体肾小管重吸收钠，减轻水肿和蛋白尿，达到利

尿、抗炎、抑菌的目的［１９］。 另外，黄蜀葵花还具有清

除机体内氧自由基、抗氧化损伤、抑制血小板聚集、

清除循环系统免疫合物等作用，可减轻炎性反应的

作用［２０］。 而黄葵胶囊与醋酸泼尼松、吗替麦考酚酯

联合应用能够充分发挥药物代谢性相互作用，进一

步减轻机体炎性反应。 且本研究结果还显示，中医

联合组与常规西药组不良反应发生率相比，差异无

统计学意义，表明黄簧胶囊用药安全性较高。

４　 结论
黄葵胶囊联合醋酸泼尼松、吗替麦考酚酯治疗

小儿 ＰＮＳ 疗效显著，可改善肾功能及炎症状态，有利

于患儿病情转归，且具有较高的用药安全性。
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