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【摘要】 目的 观察甲基强的松龙冲击疗法联合肾综组方对激素抵抗型肾病综合征的临床疗效。方法 对

符合入选标准的16例激素抵抗型肾病综合征运用甲基强的松龙冲击疗法联合肾综组方治疗，观察治疗前与

治疗后8周患者24h尿、尿蛋白、血脂、血浆白蛋白等的变化。结果 治疗后1例无效，其余皆为显效或有

效。总有效率93.75%。24h尿量较治疗前有显著增加（P<0.05）。24h尿蛋白定量较治疗前显著降低

（P<0.05）。未有明显副作用。结论 甲基强的松龙冲击疗法联合肾综组方对激素抵抗性肾病综合征的治

疗有效。 

关键词 甲基强的松龙 激素抵抗型肾病综合征 中西医结合 

【文献标识码】 B 【文章编号】 1606-8106（2003）18-2712-02  

激素抵抗型肾病综合征，常规激素治疗时常反复发作，在大多数患者中，可发展到终末期肾病。以往的治

疗方案常配合细胞毒药物或免疫抑制剂。使用此类药物，常因其毒副作用大，疗效差而受限。我们对广州

市第十二人民医院自2001年8月～2003年3月住院患者应用甲基强的松龙冲击联合肾综组方治疗激素抵抗型

肾病综合征病例进行疗效观察，并探讨其可能的作用机制。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 激素抵抗型肾病综合征患者16例，男10例，女6例;年龄21～48岁，平均34岁。由于病人经

济及其他原因，其中只有8例行肾活检。病理类型:膜性肾病2例，膜增生性肾炎1型5例，微小病变性肾病1

例。 

1.2 入选标准 原发性肾病综合征经过常规治疗方法（包括激素1～1.5mg·kg -1 d -1，治疗8～12周，卧

床休息、降脂、降压、抗血小板凝聚及利尿消肿），患者症状不缓解，仍有高度水肿及大量蛋白尿

>3.5g/d;或者缓解后又复发者。病程较长，反复治疗或加用细胞毒药物或免疫抑制剂无效，同意接受冲击

疗法者。 

1.3 排除标准 （1）继发性肾综;（2）急进性肾炎;（3）年龄>65岁;（4）有明确心血管疾病者，包括高

血压;（5）有糖尿病、溃疡病、合并感染者;（6）经补钾后，血钾>4mmol/L者;（7）精神病、产褥期、新

近肠胃吻合术、角膜溃疡等;（8）出院后失访或治疗过程中接受其他治疗者。 

1.4 治疗方法 采用甲基强的松龙1.0g/d加入5%葡萄糖300ml中静脉滴注1h，连续冲击3d为1疗程，如果无
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效，5天后再用1疗程，不超过3个疗程，接着应用强地松1mg·kg -1 d -1口服8周，以后逐渐减量，每周

减原药量的10%，在剂量减到0.5mg/kg时改为两日药量，隔日清晨顿服;在使用甲基强的松龙同时口服我院

自拟肾综组方，在甲基强的松龙冲击治疗阶段，用肾综1号，组成:女贞子15g，旱莲草15g，益母草20g，

丹皮12g，地骨皮12g，全蝎2g，生地黄24g，枸杞子12g，知母15g，龟版30g（先煎），玄参15g。在激素

减量治疗阶段，用肾综Ⅱ号，组成:熟地15g，山药15g，山萸肉15g，茯苓15g，泽泻15g，丹皮3g，附子

6g，肉桂6g，车前子30g（另包），牛膝15g，麦冬12g。在激素维持治疗阶段，用肾 综Ⅲ号，组成:党参

15g，北芪15g，白术10g，芡实10g，金樱子10g，补骨脂10g，当归15g，赤芍12g。 

1.5 检测指标 （1）治疗前及治疗期间每周记录患者临床症状及体征，包括24h尿量、体重、血压、浮肿

变化情况。（2）每周检测血常规、尿常规、血Cr、血BUN、血清K + 、Na +、Cl - 、Ca 2+ 、血糖、血

脂、胸片、肾脏B超，于治疗前及治疗后各检查1次。 

1.6 统计学方法 试验数据均采用（ˉx±s）表示，计数资料采用率或构成比表示;显著性检验采用t检

验，以P<0.05为差异有显著性。 

2 结果 

2.1 疗效评价标准 显效:尿蛋白定性持续3次（±～-），24h尿蛋白定量<200mg，血常规及肾功能无变化;

有效:尿蛋白定性（+～++），24h尿蛋白定量减少0.5～1.0g，血常规及肾功能无变化;无效:尿蛋白定性无

明显变化，24h尿蛋白定量减少<0.25g，血常规及肾功能无变化或加重。 

2.2 疗效评价及病理类型 治疗后除1例无效，病理类型为膜增生性肾炎Ⅰ型外，其余皆为显效或有效。总

有效率93.75%。 

2.3 临床症状及体征变化情况 经过治疗以后，患者的临床症状及体征均有不同程度的改善，浮肿减轻明

显，除4例变化不明显外，其余病例浮肿基本消失。 

2.4 检测指标的变化 经过治疗后，24h尿量较治疗前有显著增加（P<0.05）。24h尿蛋白定量较治疗前显

著降低（P<0.05）。治疗前后肝肾功能、血浆白蛋白、血糖、甘油三酯、血电解质方面差异无显著性。 

2.5 副作用 经过随访观察未出现由于激素常见的副作用，如感染、皮肤痤疮、消化性溃疡、水电解质紊

乱等而停药。有2例患者出现血压轻度升高，经过对症处理后血压恢复正常。 

表1 治疗前后24h尿量和24h尿蛋白定量比较  

注:与治疗前比较， ˇ P<0.05 

3 讨论 

本研究应用甲基强的松龙冲击，然后过渡到强的松口服，每周递减原药量最后应用维持量的激素同时联合

肾综组方治疗激素抵抗型肾病综合征病例进行疗效观察，患者临床症状及体征均有明显改善。24h尿量及

尿蛋白定量治疗前后比较差异有显著性。 

激素抵抗性肾病综合征在临床上治疗比较棘手，蛋白尿一般持续存在，是指一组具有不同的组织学表现的

疾病。大多数患者最终进展为终末期肾病是其唯一的结果 ［1，2］ 。Hari等报道静脉给予超生理剂量的

激素可用于需快速免疫抑制和抗炎治疗情况如系统性红斑狼疮、肾移植、激素抵抗性肾病综合征 

［3］ 。糖皮质激素与细胞浆中的糖皮质激素受体结合进入细胞核后:（1）结合于DNA启动子上的糖皮质

激素反应元件，调控各种细胞因子的表达;（2）与激活蛋白-1（AP-1）结合并抑制其活性;（3）与核因子

κB（NF-κB）结合而阻碍其功能，并促进核因子抑制因子（ⅠκB）的合成，从而抑制NF-κB活性。糖皮质激

素通过上述机制可产生下列效应:（1）抑制炎症细胞向病变组织游走和聚集;（2）抑制多种致炎症因子的

产生;（3）抑制抗体的产生和作用;（4）降低补体水平。糖皮质激素发挥抗免疫、抗炎症的作用。大剂量

皮质激素可与细胞膜受体相结合或通过生物化学方式作用于细胞膜。这种作用发生迅速，可产生糖皮质激

素冲击治疗的特色效应。另外，炎症细胞特别是CD4 + 的T淋巴细胞的凋亡只发生于糖皮质激素冲击治疗

时 ［4］ 。在肾脏疾病方面，糖皮质激素能减轻急性炎症时的渗出，稳定溶酶体膜，减少纤维蛋白的沉

着，降低毛细血管通透性而减少尿蛋白漏出;此外，尚可抑制各种细胞因子的合成如TNFα、IL-2和IL-6等

并抑制慢性炎症中的增生反应，降低成纤维细胞活性，减轻组织修复所致的纤维化 ［5］ 。 



甲基强的松龙冲击疗法因为需较高剂量的静脉激素，这种治疗可能会带来严重副作用，包括高血压、心律

失常、感染、骨质疏松、内分泌失调、水钠潴留等副作用。中医认为糖皮质激素是纯阳之品，大量引用会

引起阴虚阳亢之症，如眩晕、口干、烦躁等表现，在大剂量使用糖皮质激素冲击 治疗阶段使用肾综Ⅰ号

（二至丸合大补阴丸加减）滋阴降火，减少副作用。方中女贞子、枸杞子具有促进淋巴细胞转化功能的作

用，鳖甲、元参有延长抗体存在时间的作用，且对某些细菌有抑制作用 ［6］ 。在激素减量阶段，患者

常可阴损及阳、出现阴阳两虚，治宜阴阳双补，加重补阳药，应用肾综Ⅱ号（肾气丸加减）有助于减少机

体对激素的依赖，防止症状反跳;具有抵抗外源性激素反馈抑制，防止出现皮质激素撤减综合征，具有调

节下丘脑—垂体—肾上腺皮质轴的功能，还能增强细胞免疫和增加抗体以调整肾综的免疫紊乱 ［7］ 。

在激素维持治疗阶段，以固本为主，脾肾乃先天及后天之本，治以温补脾肾。甲基强的松龙冲击疗法配合

肾综组方的应用，不仅可以加强激素的治疗效果，并能减少和减轻大量使用激素引起的副作用。 

本研究纳入病例病程较长，其他方法治疗效果差，应用甲基强的松龙冲击联合中医辨证分型治疗取得较好

效果的短期疗效。但由于研究条件所限，未能实现全部病例的病理分型支持，样本量小，观察时间较短，

缺乏对照组比较。实验得出初步结论，有待进一步扩大样本含量深入研究。 
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