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[摘要 ]  目的 :观察温肾固摄法对脾肾阳虚水泛型难治性肾病综合征患者血浆内皮素 ( endothelin , E T )和可溶性白介素-2 受

体( soluable inter leukin-2 receptor , sIL-2R)的影响。方法 : 按就诊顺序随机分为两组 ,治疗组 24 例 ,对照组 20 例 , 对照组按标

准方案服激素并递减剂量 (强的松 1 mg· kg - 1 ·d - 1 口服 , 8～12 周后 , 每 2 周减 5 mg )的同时 , 环磷酰胺 (cyclophosphamide,

CTX )0 .8～1 .0 g 加入 0 .9 %生理盐水 200 ml 中静脉滴注 , 每 2 周 1 次 ,CTX 总剂量为 6～8 g ; 治疗组在对照组治疗的基础上

给予口服温肾固摄中药。结果 :治疗后血浆 ET 和 sIL-2R 含量都有不同程度改善 ( P < 0 .05) ,两组治疗后比较差异有显著性

( P < 0 .05)。结论 :难治性肾病综合征在常规治疗基础上加用温肾固摄法治疗 , 能改善肾脏血液循环 , ET 合成进一步降低 ,

sIL-2R 水平也得到改善 , 24 h 尿蛋白减少。
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ABSTRACT  Objective : To explore the effect and mechanism of kidney-warming and ast ringent therapy in t rea ting nephro tic

syndrome pa tien ts with deficiency of spleen and kidney yang and overflow of water , and to observe the change of plasma endo-

thelin and inte rleukin-2 receptor afte r treat ment . Metheds: For ty-four patien ts were randomly divided in to conventional steroid

t reated group ( cont rol group , 20 cases ) and conventional steroid plus kidney-warming and ast ringent therapy t reated group

( t reatment group , 24 cases) . The levels of plasma endothelin ( ET ) , soluable in terleukin-2 receptor ( sIL-2 ) were observed .

Results :Before t rea tment , plasma ET and sIL-2 in the patients were significan tly higher than those in healthy people ( P <

0 .01) . After t reatment , the ET and sIL-2 levels were obviously improved in both t reated groups( P < 0 .05 ) and the improve-

ment in the t rea tment group was more obvious . The difference between the two t rea ted groups af ter t reatment was significan t

( P < 0 .05) . Conclusion: Conventional t reat ment plus kidney- warming and ast ringent therapy can effectively improve the levels

of plasma E T and sIL-2 in t reating nephrotic syndrome patients with deficiency of spleen and kidney yang and overflow of wa-

ter , and hence allevia te the damage of renal tis sue .
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①  难治性肾病综合征 ( nephro tic syndrome , NS )

是指用激素治疗无效或对激素依赖 , 病情反复发作

的肾病综合征 ,临床治疗比较棘手 , 处理不当可发展

为慢性肾衰竭。1998 年 10 月～2002 年 8 月 , 我们

采用中西医结合的方法治疗难治性肾病综合征 24

例 ,并与单用西药治疗的 20 例作对照 , 观察其对血

浆内皮素 ( endothelin , ET )、可溶性白介素-2 受体

( soluable in terleukin-2 receptor , sIL-2 R ) 水平等的

影响。

1  资料与方法

1 .1  病例选择  西医诊断标准参考 1992 年原发性

肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专题座谈会纪

要[ 1 ] , 均排除糖尿病肾病、狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、
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乙肝相关性肾炎等继发性肾病综合征 , 并按激素标

准方案 (强的松 1 mg·kg
- 1
· d

- 1
, 晨起 1 次顿服 )

治疗 2 个月以上 ,“三高一低”症状未消失 , 或反复发

作 3 次以上者。脾肾阳虚水泛型症见 : 周身乏力 , 畏

寒 ,面色苍白 , 周身浮肿 ,少尿或无尿或小便清长 , 喜

热 ,心悸易惊 , 神疲嗜睡 ,舌苔白滑或厚腻或黄腻 , 脉

沉弦细或弱。按就诊顺序随机分为两组 , 治疗组 24

例 ,男 18 例 ,女 6 例 ; 年龄 33～63 岁 , 平均 50 .2 岁 ;

病程 3～34 个月 ,平均 11 .5 个月 ; 24 h 尿蛋白定量

3 .5～19 .6 g , 平均 5 .6 g ; 合并高血压 8 例 , 合并肾

功能不全代偿期 12 例、失代偿期 10 例。对照组 20

例 ,男 16 例 ,女 4 例 ; 年龄 32～63 岁 , 平均 34 .7 岁 ;

病程 2～29 个月 ,平均 10 .7 个月 ; 24 h 尿蛋白定量

3 .6～17 .7 g , 平均 5 .4 g ; 合并高血压 9 例 , 合并肾

功能不全代偿期 8 例、失代偿期 7 例。两组资料经

统计学处理差异无显著性 ,有可比性。另设 20 例为

正常组。

1 .2  治疗方法  对照组给予低盐、低脂、高优质蛋

白饮食 ,适当给予抗生素及利尿剂 ; 按标准方案继服

激素并递减剂量 ( 强的松 1 mg· kg
- 1

· d
- 1

口服 ,

8～12周后 , 每 2 周减 5 mg) , 环磷酰胺 ( cyclophos-

phamide , CTX ) 0 .8～ 1 .0 g 加入 0 .9% 生理盐水

200 ml中静脉滴注 , 每 2 周 1 次 , CTX 总剂量为 6～

8 g ; 高 血 压 者加 益 恒 ( 盐酸 喹 那 普利 ) 10 mg ,

1 次/ d。治疗组在对照组治疗的基础上给予温肾固

摄中药 ,处方 : 桂枝 15 g ,炙甘草 15 g , 龙骨 50 g , 牡

蛎50 g ,五味子 25 g , 五倍子 25 g , 白术 25 g , 细辛

15 g , 茯苓 25 g , 当归 25 g , 淫羊藿 40 g , 牛膝 40 g。

将上药煎煮浓缩 , 取药液 300 ml , 分 2 次温服 ,

1 剂/ d。3 个月为 1 个疗程。

1 .3  观察指标及检测方法  对所有患者均在入院

1 周内 (未予任何治疗 ) 及治疗 1 个疗程结束后 1 周

内采集晨起空腹静脉血 , 测定血清白蛋白 ( Alb) 、尿

素氮 ( BU N ) 、血肌酐 ( Scr )、总补体活性 ( CH50 )、补

体第 3 成分 ( C3) ,血浆 sIL-2R 和 ET ,同时测定 24 h

尿蛋白定量等 ,其中 ET、sIL-2R 均采用放射免疫法

测定 (由北京东亚免疫技术研究所提供药盒 ) 。

1 .4  统计学方法  计量资料采用 t 检验 , 计数资料

采用χ
2
检验。

2  结  果

2 .1  两组患者治疗前后有关生化指标测定  两组

患者治疗前各指标差异无显著性 , 治疗后两组血清

白蛋白较治疗前均升高 ( P < 0 .05 ) , BU N、Scr、

C H50、C3、24 h 尿蛋白较治疗前明显降低 ( P <

0 .05 )。见表 1。

2 .2  两组患者治疗前后血浆 E T 和 sIL-2R 含量变

化  治疗前治疗组与对照组血浆 E T 和 sIL-2 R 含

量均显著高于正常组 ( P < 0 .05 ) , 且组间血浆 ET

和 sIL-2 R 含量无差异。经药物治疗 1 个疗程后 , 血

浆 ET 和 sIL-2R 含量都有不同程度改善 ( P <

0 .05 ) , 两组治疗后比较差异有显著性 ( P < 0 .05 )。

见表 2。

表 1  两组患者治疗前后有关生化指标测定结果比较

Tab 1  Comparison of biochemical tests in 2 groups before and after treatment

( x± s)

G roup   n
Alb

( g/ L )

U rin e pro tein

( g/ 24 h )

BU N

( mmol/ L )

Scr

(μmol/ L )

CH 50

( k U/ L )

C3

( g/ L )

Cont rol group
Before trea tme nt 20 218 �.2±0 .8 8 =.6±4 .4 7 {.6±2 .3 138 Í.9±12 .3 180 �.3±38 .6 98 5.3±40 .6

Aft er t rea tme nt 20 228 �.6±4 .3 * 5 =.9±3 .1 * 6 {.3±1 .3 125 Í.3±11 .6 178 �.1±30 .2 98 5.3±40 .2

T reat ment group
Before trea tme nt 24 219 �.6±1 .8 8 =.9±4 .4 7 {.9±2 .3 139 Í.9±13 .3 180 �.9±35 .6 108 I.3±44 .6

Aft er t rea tme nt 24 234 �.1±3 .3 * 5 =.6±2 .1 * 6 {.0±1 .5 108 Í.3±8 .6 * 156 �.1±20 .6 98 I.8±46 .2

 * P < 0 .05 , vs b efore treat ment of th e same group

表 2  各组血浆 ET 和 sIL-2R 含量变化比较

Tab 2  Comparison of plasma ET and sIL-2R of 3 groups

( x± s)

G roup       n E T ( ng/ L ) sI L-2R ( kU/ L )

Contro l group
Before treat ment 20 �138 §.2±10 .8 * * 258 u.6±94 .4 * *

After trea tment 20 �88 §.6±9 .3△ 203 u.9±93 .1△

T rea t me nt group
Before treat ment 24 �139 §.6±13 .8 * * 268 u.9±94 .6 * *

After trea tment 24 �60 §.1±13 .3△▲ 155 u.6±82 .1△▲

Norma l 20 �44 ¤.3±10 .6  166 †.6±83 .2  

  * * P < 0 .01 , vs normal ; △ P < 0 .05 , vs before t rea tme nt of the same group ; ▲ P < 0 .05 , vs aft e r treat ment of th e contro l group
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3  讨  论

难治性肾病综合征是肾小球疾病的常见表现 ,

其最基本特征是大量蛋白尿 ,并伴有低蛋白血症、水

肿及高脂血症。 ET 主要来源于肾脏 , 肾小球内皮

细胞、系膜细胞和肾小管上皮细胞均具有合成、分泌

ET 的功能 , 是血中 E T 的主要来源。当肾脏受到损

害时 ,肾血管内皮细胞产生 ET 增加 ,同时肾小管上

皮细胞分泌 ET 也增强 , 从而引起血 ET 浓度的变

化
[ 2 ]

。研究发现 , ET 参与了肾脏病理改变的过程 ,

一方面 ,通过系膜组织培养发现 , E T 可促进系膜细

胞增生及 E T 受体基因表达
[ 3 ]

, 而系膜增生是各种

肾小球疾病共同的病变特征 ; 另一方面 , ET 具有强

烈而持久的缩血管作用 ,使肾小球滤过率降低 , 两者

共同作用的结果 , 必然加重肾脏的损害 [ 4 ] 。本组资

料显示 , 难治性肾病综合征时 , 血浆 ET、sIL-2 R 水

平显著高于正常 , 24 h 尿蛋白也升高 , 从而加重了

肾脏损伤。sIL-2 R 是调节免疫反应的重要物质 , 近

年来 sIL-2 R 在肾脏疾病中的作用已受到重视。已

知 T 淋巴细胞被抗原激活后表达 IL-2 R , 同时向血

清中释放 sIL-2 R , 血清 sIL-2 R 水平反映免疫细胞

活化状态。

目前临床上治疗肾病综合征主要采用抑制免疫

与炎症等方法进行治疗 , 其中糖皮质激素是主要药

物之一 ,该药具有抑制免疫、抗炎症、抑制醛固酮和

抗利尿素分泌等作用 ,对调节 E T、sIL-2R 平衡具有

显著作用。温肾固摄方中用桂枝甘草龙骨牡蛎汤壮

心阳以下温肾水 , 使心肾相交 , 水火既济 , 镇制邪水

泛滥 ; 五味子、五倍子敛肺肾 , 使金水相生 , 配合桂

枝、细辛宣发肺中阳气 ; 白术、茯苓健脾利水 ; 当归、

牛膝通利血脉 ,引水火下行 ; 淫羊藿、细辛仿麻黄附

子细辛汤以鼓舞宣发周身阳气。全方温心脾肾、镇

邪水、宣阳气 , 扶正祛邪。本研究结果表明 , 难治性

肾病综合征在常规治疗基础上加用温肾固摄方治

疗 ,能改善肾血循环 , ET 合成进一步降低 , sIL-2R

水平也得到改善 , 24 h 尿蛋白减少 , 与常规内科疗

法比较 ,疗效更佳。从安全性方面看 , 本组资料未发

现温肾固摄方组有任何严重不良反应 , 患者的依从

性好 ,值得推广应用。中医有“细辛不过钱”的说法 ,

实际上这是指用细辛单味药时用量的警戒之谈。笔

者临床配伍应用细辛最大量可达 30 g , 未见不良反

应 ,但是必须辨证 ( 阳虚阴寒 )准确。
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2004 年全国中西医结合生殖健康学术研讨会征文通知

时至 21 世纪 , 如何保障妇女生殖健康的问题日益受到人们的重视。鉴于目前我国妇女生殖健康 , 尤其

在预防方面存在的问题 ,中国中西医结合学会妇产科专业委员会拟于 2004 年 10 月在云南昆明召开全国中

西医结合生殖健康学术研讨会。现将有关征文事宜通知如下。

1  征文内容  ( 1) 青春期妇科疾患的中西医结合防治研究 ; ( 2) 性传播疾病的中西医结合研究 ; ( 3) 节育

措施及其副作用的中西医结合研究 ; ( 4) 不孕及不育的中西医结合研究 ; ( 5) 围绝经期疾患的中西医结合防治

研究 ; ( 6) 妇女生殖生命各期心理健康的中西医结合研究 ; ( 7) 四期卫生 (经期、孕期、哺乳期、围绝经期 )。

2  征文要求  ( 1) 来稿必须实事求是 ,有科学性及实用性 , 从未在任何学术期刊上发表。来稿时请附单

位介绍信或单位盖章。 (2 )稿件一律用 Word 文件格式打印 , 并附软盘。来稿要求全文 ( 4 000字以内 ) 及摘

要 (800 字左右 )各一份。摘要应以目的、方法、结果、结论顺序表达 , 无摘要者恕不采用。 ( 3 ) 来稿务必写清

作者、单位、邮编 ,请自留底稿 , 来稿一律不退。 (4 )截稿日期 : 2004 年 6 月 28 日 (以邮戳为准 )。

3  征文寄送地点  上海市北京西路 1623 号上海市中西医结合学会张文菊收 ,邮政编码 : 200040。信封

上请注明“全国中西医结合生殖健康学术会议征文”字样。亦可用 E-mail 发送到 : djli@ s hmu .edu .cn

中国中西医结合学会
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