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难治性肾病综合征 49 例疗效分析

湖北省沙市市第二人民医院儿科 类友妮 叶尚文

近年来国内外儿科临床工作者提出了难治

性肾病综合征这一诊断名称
,

但标淮不一
。

10

年来
,

我们肾病专科病房共收治 49 例
,

几乎

每个病例各具不同特点
,

采用不同治疗措施
,

应用中西医结合的方法进行了分型和治疗
,

收

到 了较好的效果
。

1 9 8 0 年 5 月对此 49 例进行

了第一次家庭随访
,

结果满意
,

现将此 49 例

的疗效分析和第一次随访结果报道如下
。

诊断标准和一般分析

本组病例按
《
中华儿 科杂志

》 1 9 7 9年 4 期

转载之
《关于小儿肾小球疾病临床 分类和治疗

建议
》 诊断标准

,

同时还具备对强的松治疗初

治无反应或再治无反应或始终无反应的难治性

诊断条件
* 。

本组 49 例中
,

男 性 44 例
,

女 性 5 例
,

男
:
女 二 8

.

8 : 1
。

年龄在 3 岁以下者 1 例
,

3~

7 岁 6 例
, 7~ 22 岁 2 9 例

,

2 2 岁以上 13 例
,

7~ 12 岁者最多
,

占全 组 病例 59 %
。

病程在

7~ 1 2 个月者 15 例
,

+1 ~ 3 年者 21 例
, 3 年

以上者 13 例
。

既往对强 的松 治疗反应
,

初治 无反应 9

例
,

其中单纯性肾病 2 例
,

肾炎型肾病 7 例 ;

再治无反应 37 例
,

其中单纯性肾病 20 例
,

肾

炎型肾病 17 例 ;
始终无反应 3 例

,

其中单纯

性肾病 1 例
,

肾炎型肾病 2 例
。

治疗方法和典型 病例

一
、

基本疗法
:

本组病例一经确诊同时给予中西医结合治

疗
。

(一 ) 西药
:

强 的松 1~ 1
.

5 毫 克 / 公斤 /

日
,

分 3一 4 次 口服
,

共 4 ~ 6 周 ,
再以强的松

2~ 3 毫克 /公斤
,

隔 日晨顿服
,

继用 4 周
; 以

后每周减量 5~ 10 毫克 / 日
。

总疗程 4 个 月 左

右
。

环磷酞胺 2
.

5~ 3 毫克 /公斤 / 日
,

力计生理

盐水 10 毫升
,

静脉注射
,

每 日晨 1 次
。

疗程

4 个月左右
。

浮肿明显者给双氢克尿 塞 1~ 2

毫克 /公斤 / 日
,

分 2~ 3 次服
。

(二 ) 中药
:

丹参 30 克
,

石韦 15 克
,

益

母草 15 克
,

黄茂 15 克
。

以上为基本方
,

随症

适当加减
。

二
、

分型治疗和典型病例
:

(一 ) 主要表 现为 尿蛋 白长 期不 阴转 n

例
,

在基本疗法基础上着重持续使用消炎痛 1

毫克 /公斤 /次
, 1 天 3次

;
中药中重用石韦

、

黄茂
。

病例
:

柯 、 、 ,

男
,

12 岁
。

因高度浮肿
、

尿少连

续 1。个月于 197 8 年 4 月 10 日入院
。

人院 前在 院外

诊断为肾病综合征
,

给强的松 1~ 1
.

5毫克 /公斤 / 日
,

连续治疗半年余
,

用环磷酞胺 3 天注射 1 次
,

每次 60

毫克
,

共 20 次
,

中药每天 1 剂
,

连续治疗 10 个月
,

但尿蛋白一直为
+ , *

~
* + + , 。

入院时全身高度浮肿
,

有胸水
、

腹水
、

阴囊水肿
,

血压 11 0 / 80 毫米汞柱
。

尿

蛋白
十
++

十 。

血浆总蛋白 4克%
,

白蛋白 1
.

7 3 克%
,

球

蛋白 2
.

27 克%
,

胆固醇 60 0 毫克%
。

血清蛋白电泳
:

白蛋白 28
.

6%
, a :

球蛋白 39 %
,

夕球蛋白 18 %
。

非

蛋白氮 22
.

2 毫克%
,

血沉 110 毫米 1/ 小时
。

入院诊

断
:

难治性肾病综合征 ; 单纯性肾病
。

给强的松 10 毫

克
, 1 天 4 次

,

环磷酸胺 100 毫克
,

静脉注射
,
l 天 1

次
,

消炎痛 25 毫克
,

每天 3 次
。

中药
,

丹参 60 克
,

水 初治无反应 : 强的松 1~ 1
.

5 毫克 /公斤 / 日
,

经 8 周

治疗后
,

尿蛋白在 2 周内有 3 次以 上达科~ +++
,
再治无反

应
:

初治使用强的松 8 周左右以后
,

尿蛋白阴转维持正常 2

个月以上
,

复发后再次用强的松 1一 1
.

5 毫克 /公斤 / 日
,

超过
8 周无反应者 ;

始终无反应
: 截至人院时止

,

强 的松 1~ 1
.

5

毫克 /公斤 / 日
,

连续治疗半年以上
,

或间歇用药 1 年以上
,

其中有 2 次以上连续用药超 过 8 周
,

尿蛋白始终在 料 以上

者
.

.
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胎
。

( 总纽O幻

石韦肠 克
,

黄茂 3 0 克
,

益母草 1 5克
。

人院第 10 天

水肿消失
,

第 12 天尿蛋白阴转
。

住院 1从 天
,

共用

强的松
、

环磷酞胺 11 0 天
,

其巾环磷蘸脆总量达 330

毫克 /公斤
,

达到完全缓解标准出院
。

1 9日0 年 导月随

访一切正常
。

(二 ) 主要表现为肾功能不全者 场 例
,

在

基本疗法基础上重用中药活血化疲的丹参
、

益

母草
、 当归

、

桃仁等药物
。

病例
:
肖 “ x

,

男
, 4 岁

。

因全身浮肿
、

尿少 2

年半
,

」

呼吸深长1 0 个月于 19 7 7年 4 月 3 日入院
。

入

院前昏用强的松连续治疗近 2 年
,

全身浮肿
、

衰弱无

力
、

呼吸深长
、

反复恶心呕吐已持续 1 年不缓解
,

入

院时全身高度俘肿
,

有胸水
、

腹水
、

阴囊水肿
,

皇衰

竭状态
,

表情呆滞
,

呼吸深长
,

发育较差
,

面色苍白
,

血压 12 0/ 8D 毫米汞柱
。

血浆白蛋白 1
.

96 克%
。

血清

蛋白电泳
:
合奎白 2 .4 3%

, a :

球蛋白 3 0%
,

, 球蛋

白 25
.

7%
。

非蛋白氮 87
.

6毫克%
,

二氧化碳结合力

22
.

4 容积%
,

酚红排泄镶验 2 小时总量 1 2
.

5%
,

血

沉 85 毫米 l/ 小时
,

人院诊断
,

难治性肾病综合征
;

肾炎型肾病
。

入院后给弧的松皿Q毫克
,

1天 a 次
,

环

磷酸胺 4仓毫克
, 二

静脉注射
, 1 天 1次

。

中药中重用

丹参 30 克
,

益母草 3 0 克
,

当归 30 克
,

桃仁 9 克
。

速

尿 10 毫克静脉注射
,

每 日 2 次
,

丙酸朱丸酮 10 毫克
,

肌肉注射
,

隔日 1 次
,

维持电解质平衡等
。
同时禁盐

,

气

限制蛋白质饮食
。

住院期间尿毒症的临床表现及血生

化改变持续近 2 个月后
,

翔瞄白氮
、

二氧化碳结合力正

常
,

随后尿常规亦很快恢复正常
。

住院 113 天
,

达到

完全缓解标谁出院
。

1 98。年 5 月随访一切正常
。

(兰 ) 主要表现为反复复发者 13 例
,

坚持

基本疗法
,

延长疗程
。

病例
。

邱 x x ,

男
,
8 岁

。

画反复浮肿
、

尿少近

7 年于 197 ,
一

年 7 月 。 日入院
。

惠儿从 1岁多开始因俘

肿
、

尿少诊断为急性肾炎
,

后因反复发作高度浮肿
、

大量蛋白康
,

于 4 岁时确诊为肾病综合征
,

经反复使

用强的松
、

中药
,

后又使用瘤可宁等治疗
,

浮肿反复

发作
, 7年来达 匆 次之多

。

入院时面色苍白考全身浮

肿
,

体重 18
:

公斤
,

身高 105 厘米
,

尿蛋白
,
++

,

红细

胞 + ,

胆固醇 280 毫克%
,

血架总蛋自 4
.

5 克%
,

白

蛋自 2
.

18 克男
。

入院诊断
:

难治性肾病综合征 ; 肾

炎型肾病
。

人院后给强的松 5 毫克
, 1 天 4 次

,

环磷

酿胺 50 毫克
,

静脉注射
,

1天 1 次
,

中药基本方 i 天

1 剂
。

治疗
,

1 个半月后尿常规恢复正常
,

又坚持洽疗

60 天
,

达到完全缓解标准出院
。

出院后坚持中药签本

中
.

医 _杂 志
.

方治疗 2 月余
,

总疗程近半年
,
1 980 年 5 月随访一切

正常
。

(四 ) 伴有明显肝脏肿
`

大者 9 例
,

主要是

坚持肾病基本治疗
。

病例
:

徐 x x ,

女
,

12 岁
。

因浮肿
、

尿少 2 年
,

卧床不起
,

连续使用强的松 1 年余而转我院
。

于 1 9 7 5

年 12 月 2 日入院
。

人院时面色苍白
,

高度浮肿
,

有胸

水
、

腹水
,

四肚枯使如柴
,

血压 1 0 4 / so 毫米汞柱
,

体

重 18 公斤
,

肝在锁骨中线肋缘下 5厘米
,

质硬
,

无触

痛
,

脾未触及
。

尿蛋白++ ++
,

红细胞
十
+’ 胆固醇 54 4 毫

克%
,

血浆蛋白乙 l 克%
。

血清蛋 白电泳
,

白蛋白

25 %
,

价球蛋白 22 %尸 , 球蛋白 18
·

2%
。

血沉 9 2毫

米1/ 小时
,

肝功能正常
。

人院诊断
:

难治性肾病缘合

征 , 肾炎型肾病
。

人院后给 强的松 10 毫克
,

每日 1

次
,

坏磷酞胺 80 毫克
,

静脉注射
,

1 天 1 次
。

中药墓

本方每夭 1粼
,

并加强曹养
。

经 1个月治疗
,

浮肿
、

胸水
、

腹水消失
,

治疗 2个月时尿常规阴转
,

至 75 天

时肝胜缩小到正常范围
,

坚持治疗 立42 天达完全缓解

出院
。

1 9名O年 5 月随访完全正常
。

疗 效 分 析

一
、

近期疗效
,

按中华医学 会儿科 肾脏疾病科研协作组
1 97 9年 6 月判定之标准

,

本组 49 例中经洽疗

后
,

完全缓解者 49 例
,

有效率 1 00 %
,

住院

时间最 长者 1 4 2 夫
,

最短者 81 夭
,

平均 123

天
,

用基本疗法最长者 1 75 天
,

最短者 7弓天
,

平均 1巧 天
。

完成拾疗时使用环磷酞胺最大量
3 9 6 毫克 /公斤

,

最小量者 2 25 毫克 /公斤
。

本组具有明显肾功能 不全者 16 例
,

经治

疗后非蛋白氮
、

二氧化碳结合力均在 1 个月左

右恢复正常
。

酚红排泄试验恢复稍慢
,

平均 2

个月左右恢复正常
。

浓缩稀释试验恢复最慢
,

但于 出院时 3 个半月恢复正常
。

肝脏明显肿大

的 9 例
,

肝功能均在正常范围
,

经治疗后
,

肝

脏大小恢复正常时间最快 43 天
,

最慢 75 夭
,

平均 2 个月
。

尿蛋白长期不阴转者 n 例
,

经

治疗后尿蛋白阴转最快者 22 夭
,

最慢者 64 天
,

平均 32 天
;
全组病例经治疗后尿蛋 白阴转最

快者 12 天
,

最慢者 64 夭
,

平均 21 天
。

二
、

远期疗效
:



二

19 82 年裁癸
.

期
1

1 9 8 0 年 5 月 对本 组 49 例 进行 了一 次访

视
,

访视内容包括出院后情况
、

体检
、

化验
。

按中华医学会儿科 肾脏疾 病科研 协作组 1 9 7 9

年 6 月制定的标准进行评价
,

结果见附表
。

基

本痊愈
、

完全缓 解 共 42 例
,

占 8 5
.

7%
;
复

发 6 例
,

占 12
.

2% ;
死亡 1 例

,

占 2
.

1%
。

(总 1 09 )
·

29

附表 49 例肾病综合征患者随访年限和结果统计

单 纯 性 肾 病

随访结果 ,,

军
333 3+ ~ 666

年年年年

,,

军
333 3

+

wt 666 6 + ~ 888

年年年年 年年

11111 000 444

111 666 000 000

22222 222 000

11111 000 000

断消除继续产生和沉积的抗原一抗体复合物
,

使肾小球在消除免疫损害的状态下
,

能维持一

个较长的时间而逐渐新生修复
,

因此对于难治

性肾病综合征的免疫抑制治疗
,

我们认为应该

大剂量
、

中疗程同时并举
,

才可望收到一定治

疗效果
( 3 ) 。

二
、

肾功能明显受损的病例
,

根据有关文

献报道
,

多属于膜性增殖性肾小球肾炎病理类

型
,

并认为预后较差 “ ’ 。

在本组 病例中 16 例

在人院前发生过急性或慢性肾功能衰竭
,

在加

强针对肾功能衰竭的对症治疗同时
,

坚持大剂

量中疗程的免疫抑制治疗
,

并配合 中药活血化

疲药物
,

16 例肾功能均逐渐恢复并 达到完全

缓解标准
,

停药后随访期间疗效稳定
,

说明消

除了免疫损害性因素
,

可以导致肾功能障碍的

肾小球损害发生可逆性改变
( 3 , 。

由于这种肾小

球毛细血管管腔狭窄
,

而且在肾小球及小血管

内多存在有血凝亢进
,

与血管内凝血所致的血
·

栓等纤维蛋白
, 因此在坚持免疫抑制治疗的同

时
,

重用活血化疲中药改善肾脏的微循环状态
,

从而使肾功能得到改善
。

三
、

关于并发肝脏肿大
,

自文献报道
( 4 ,
肾

病综合征复发或病情加重可引起肝肿大以来
,

本病伴发的肝脏损害 日益受到人们重视
,

并观

察病理改变有三
`盛’ :

肝细 胞 广 泛 脂 肪 性 浸

润
; 肝细胞呈植物细 胞样 结 构

; 肝 细 胞 部

分呈脂肪浸润
,

部分呈植物细胞 样 结 构
。

认

为肝细胞呈植物细胞样变化系尿中丢失大量蛋

白质引起低蛋白血症的结果
,

而肝细胞脂肪浸

润则是 由于肝脏合成脂蛋白时
,

必须动员脂肪

组织中的脂酸作为原料
,

在肝脏合成
,

使肝脏

负担过重
,

影响其对脂肪的代谢功能
,

即易发

生肝脏脂肪浸润
。

本组病例中有 9 例出现肝脏

明显肿大
,

均在坚持免疫抑制治疗同时
,

在肾

病表现缓解后
,

肝肿大逐渐恢复至正常
,

说明

消除肾小球免疫性损害
,

肾功能改善
,

肝脏损

害因素即被消除
,

肝脏肿大可逐渐恢复
。

四
、

本组病例中所选用的中药一般比较固

定
,

列为基本方
。

基本方中的黄茂补脾益气
,

改善机体新陈代谢机能
,

提高机体对激素的反

总例数

n口O曰on11,上n乙解发愈亡痊缓全本基完复死

其中 2 例男性已结婚
,

均于结婚当年各生

一子
。

1 例在住院期间用环磷酞胺 1 12 天
,

总

量 2 80 毫克 /公斤
; 另 1 例用环磷酞胺 1 06 天

,

总量达 26 5 毫克 /公斤
。

讨 论

一
、

自从肾病综合征在治疗上先后使用激

素及烷化剂等免疫抑 制治疗
,

尤其是 1 9 6 3 年

使用环磷酞胺以来
,

本病预后已较前大有改观
,

但临床上经常遇到一些难治性病例
,

对激素与

烷化剂等免疫抑制治疗不敏感
,

甚至无效
。

根

据有关资料报告
,

与免疫学的机理有关
( ` 、 “ ’ 。

本组病例均以激素与环磷酞胺为基本药物
,

采

用大剂量中疗程的治疗方法
,

全部病例均达到

完全缓解的标谁
,

停止治疗 后随访 1~ 8年疗

效满意
。

通过本组病例说明大剂量中疗程激素

与环磷酞胺为基本疗法
,

对难治性肾病综合征
,

即使伴有急或慢性肾功能衰竭
,

仍可收到良好

的治疗效果
( 3 ’ 。

我们认为病变持续不愈甚至进

行性加重
,

可能因为造成免疫性损害的抗原一

抗体复合物在肾小球上沉积严重
,

持续存在
,

或者因为血液 中的该种抗原一抗体复合物的不

断形成和沉积所致
。

治疗停止后
,

这种形成沉

积过程复活使肾病复发
。

大剂量中疗程的免疫

抑制疗法
,

一方面消除抗原一抗体复合物在肾

小球上的沉积
,

另一方面中疗程持续给药
,

不
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11 0 例疗 效观 察

徐州医学院附属医院中西 医结合 杭̀化组

慢性萎缩性胃炎是一种常见病
,

为了从中

医药中探讨治疗该病的有效方药
,

我们从 1 9 7 9

年起
,

在初步临床验证的基础上
,

研制成胃安

工号丸
、

胃安 11 号丸
,

经 l晦床治疗 il 。 例的观

察
,

疗效尚称满意
。

介绍如下
,

以供参考
。

$lJ 床 资 料

本组 11 。 例
,

男 76 例
,

女 34 例
。

胃安 工

号丸组 5。 例
,

年龄 21 ~ 62 岁
。

病程最短 10

个月
,

最长 幼 年
,

平均为 乐3 年
。

胃安五号

丸组 60 例
,

年龄
几

20 ~ 7 5 岁
。

病程最短 1 年
,

最长 3 0 年
,

:

平均为
·

6
.

4 年
。

另以西药治疗的

50 例作对照
,

年龄 25 ~ 70 岁
。

病程最短 l 年
,

最长 1。 年
,
平均为 么 5年

。

本组病例均有程度不等的消化道症状
,

上

腹多有轻度庄痛
。

舌苔多薄白或薄黄
,

少数为

腻苔
;
舌质多淡红或舌红少苔

,

个别舌质晤红

或暗紫
。

脉象多弦
、

细或弦细相兼
,

少数为沉

细
、

细弱
、

细数
、

弦数
。

全部病树均经胃镜和活组织病理检查符合

慢性萎缩性胃炎诊断
,

并经 x 线钡餐检查除外

其他胃部疾患
。

治疗方法和效果

一
、

治疗方法

按照中医辫证施治的原则
,

根据患者临床

症状分两型进行治疗
。

(一 ) 肝胃气滞型
:
共 5。 例

。

症见上腹疼

痛
,

腹胀
,

食欲不振
,

暖气
,

泛酸
,

胸骨后烧

灼感
,

舌苔薄黄或薄白
,

脉弦
。

治以疏开 清

热
,

和胃止痛
,

内服胃安 工号丸 (金铃子
、

玄

胡索
、

山植各 6 克
,

佛手 3克
,

缩砂仁 1
.

5 克
,

黄连 5 克
,

维生素 c 30 0 毫克九

(二 ) 胃阴不足型
:

共 60 例
。

症见上腹隐

痛或不适
,

食欲不振
,

或食后作胀
,

暖气
,
口

午咽燥
,

胸骨后烧灼感较重
,

舌红
、

少苔 乏

津
,

脉细
。

治以养阴清热
,

健胃消食
,

内服胃

安 11 号丸 (白
一

芍
、

甘草
、

石解各 3 克
,

北 沙

参
、

黄精
、 、

山植
、

积壳各 6 克
,

黄连 ` 克 )
。

以上两方均为一人一夭量
。

按照
《
中国药

应性
;
丹参

、

益母草活血祛癖
,

改善肾脏的微

循环
,

提高肾小球对免疫抑制剂的药理效应
,

与兔疫抑制剂起配合作用 ;石韦清热利水通淋
,

对肾小管均发挥有益作用
,

上述中药在治疗肾

小球免疫性损害中
,

与兔疫抑制剂在不同方面
,

起到了协同和配合作用
。

结 语

本文报告小儿难 治性肾病综合征 4 9 例临

床资料辣远期随访结果
。

以免疫抑制glrJ 及中药

活血化癖为基本治疗
,

依临床特征表现进行分

型
,
并辅以适当药物

,
近期疗效 10 0%

,

远期

随访基本痊愈
、

完全缓解率达 8 5
.

7%
,

复发

率只 12
.

2%
,

死亡率仅 2
.

1%
。
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