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雷公藤治疗小儿肾炎及肾病的临床观察

上海医科大学儿科医院
时毓民 姚宏祥 李昆玉

顾文华 郁怡清

近年国内应用雷公藤治疗狼疮性肾炎
、

紫

瘫性肾炎及肾病综合征等多类肾小球肾炎取得

一定效果
,

并对其作用机理作了初步研究
( ` , >2

。

应用雷公藤治疗小儿肾炎和肾病与成人比较有

一定差别
,

本文对单用雷公藤治疗 30 例小 儿

肾炎及肾病进行了临床观察及分析
,

并探讨了

用药的适应症及方法
,

现将结果作如下报道
。

临床资料与方法

一
、

一般资料

患儿 男 16 例
,

女 14 例
。

年 龄 从 2
.

5~

1 3 岁
,

其中 < 3 岁 2 例
, 3~ 7 岁 1 3 例

,

> 7

岁 15 例
。

病程从 3 天~ 8年
,

其中 < 6 月 9 例
,

6 月~ 1 年 吐例
, 1+

~ 3 年 5例
,

> 3年 1 2例
。

二
、

临床诊断

( l) 肾病综合征 9 例
,

其中单纯性肾病 6

例
,

肾炎性肾病 3 例
,

此 9 例中 8 例于停用激

素后 4 例复发及 4 例有反复 (血浆白蛋白或血

胆固醇无明显异常
,

尿蛋白持续 十 ~ ++ )
,

浮

肿 5 例 ; ( 2) 紫瘫性肾炎 13 例
,

其中肾病型 2

例
,

肾炎型 n 例
。

病史中均有典型的皮疹
,

有

腹痛及浮肿 6 例
,

关节肿痛及 便 血各 3 例
,

( 3) 乙型肝炎相关抗原性肾炎 (以下简称乙肝

肾炎 )5 例
,

此 5 例乙肝肾炎血清 H sB A g 多次

检查呈持续阳性
,

滴定度 > 1 :2 56
,

有 4例 于

发病前或同时有肝炎病史
,

其中 1例肝穿刺活

组织检查证实为慢 性 迁延 型 肝 炎
,

另 1 例

H B e A g 阳性
,

并除外其他原因引起的 肾炎
;

( 4) 迁延性肾炎 3 例
,

病程为 1~ 8 年
,

其中

2 例镜下血尿及 1 例蛋白尿迁延不愈
。

三
、

中医辨证分型

( 1) 脾虚型 14 例
,

表现浮肿
,

面色较苍

白
,

纳呆
,

舌质淡
、

苔腻或薄白
,

脉细软
;

( 2) 气阴两虚型 3 例
,

有浮肿
,

面色苍白
,

纳

呆
,

舌胖嫩而红
、

苔少或剥
,

脉细数无 力 ,

( 3) 肾阴虚型 10 例
,

表现颧红
,

盗汗或有便

秘
,

舌红
、

苔剥或少
,

脉细滑
; ( 4) 脾肾阳虚

型 3 例
,

病程均多于 5 年
,

表现面色吮白
,

畏

寒
,

舌胖嫩而淡
、

苔薄白
,

脉软
。

四
、

实验室检查

应用雷公藤前紫瘫性肾炎
、

肾病综合征
、

乙肝肾炎
、

迁延性肾炎患儿的尿红细胞 数 /高

倍视野 (离心法 )分别为
: o ~ 4 个为 6

、

8
、

2 、

1 例
, 5~ 1 0个为 3

、

0
、

1
、

0 例
; > 1 0个为

4
、

1
、

2
、

2 例
。

尿蛋白阴性为 2
、

0
、

0
、

2 例
;

少~ + 为 5
、

2
、

0
、

1 例 ; + +
为 5

、

4
、

5
、

0例
;

++
+
~ ++ ++ 为 1

、
3

、

o
、

0 例
。

其余指标见表 1
。

表 1 雷公藤治疗前部分实验室检查结果

一幸卿州窦擎卿擎
紧掇性肾炎 }

工3

}
“

}
弓

} 2/ 6

}
” / 6

贤叁子合征 }
”

1
“

}
7

}
”

}
”

资竺览悉
~

{
5

1
“

}
“

}
工 / 3

{
“

找
3

止胜性肾炎 !
3

!
”

!
工

!
“ / 2

1
” / 2

.

注 : 分母示检查例数
,

分子示阳性例数

表 1示血浆白蛋白降低共 10 例
,

其平 均

值为 2
.

38 士 0
.

39 克%
,

血胆固醇升高 14 例
,

平均值为 2 99
.

3 土 55
.

9 毫克%
。

3 例作肾穿刺

活组织检查
,

其中 1 例紫瘫性肾炎为系膜增殖

性肾炎
, 1 例乙肝肾炎为膜性肾炎

, 1 例迁延

性肾炎为膜增殖性肾炎
。

五
、

治疗方法

2。 例用雷公藤冲剂 (每包含雷公藤流浸膏

2 5 0 0毫克 )
,

< 7 岁每 日 2 / 3包
,

) 7 岁每 日 1

包
,

饭后服用
。

10 例用片剂 (每片含雷公藤流

浸膏 2 07 毫克 )
,

< 7 岁每 日 6 片
,

》 7 岁每 日
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9片
,

分 3次饭后服用
。

冲剂及片剂均为上海

中药二厂出品
,

药源来自同一产地
。

用药时间

1 4 天 ~ 5 月
,

平均 3 月
。

结 果

一
、

治疗结果及随访

疗效标准
:

( l) 近期缓解
:

尿蛋白消失或

降至微量
,

尿红细胞不超过 5 个 /高倍视野 (离

心法 )
,

原有浮肿等症状消失
, ( 2) 有效

:

治

疗后尿蛋白较治疗前持续减少 ( + )以上
,

尿红

细胞持续减少
,

浮肿消失
, ( 3) 无效

:

未达到

以上标准
。

治疗后实验室检查
:

尿常规仍有异

常 8 例
,

其中尿蛋白++ 2 例
,

少~ + 4 例
,

尿

红细胞 > 10 个 /高倍视野 2 例
,
复查 8例血胆

固醇及 4 例血浆蛋白均恢复至正常
。

应用雷公

藤治疗各型肾炎及肾病的效果见表 2
。

表 2 各型肾炎及肾病的疗效

(总公。 1.) 21
·

升高
,

停药 1 月后逐渐恢冥正常
。

3 例用药后

白细胞曾低于 4 0 0。 /立方毫米
,

暂时停药后较

快恢复正常
,

不妨碍继续用药
。

2 例有纳呆
、

恶心等轻度胃肠道反应
。

1例于用药 1 月后出

现妄想等精神症状
,

停药后即消失
。

以上有雷

公藤副作用的共 7 例
,

除 1 例用片剂外均系用

冲剂
。
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好 转 }
工

无 效 ! 1

计 }

本组近期缓解共 22 例
,

占 73
. ,

好转

4 例
,

无效 4 例
,

总有效率 8 6
.

7 %
。

有效的 26

例用雷公藤治疗后病情明显好转 (达到缓解或

好转标准 )
,

起效时间为 7 天~ 1
.

5 月
,

平 均

1 5
.

5 天
,

其中紫瘫性肾炎为 2 2
.

7 天
,

肾病综

合征为 10
.

4天
,

乙肝肾炎为 13
.

6 天
,

迁延性

肾炎为 26 天
。

肾活组织病理检查 1 例系膜 增

殖性肾炎近期缓解
, 1 例膜性肾炎好转

,

另 1

例膜增殖性肾炎无效
。

18 例停药 后 随 访 1
.

5

月~ 2 年
,

平均 7
.

4 月
,

有 7 例复发
,

其中 4

例再次用雷公藤仍有效
。

二
、

副作用

4 例用药 1~ 2 月出现皮疹
,

其中 3 例 分

布于面颊部
,

两侧对称
, 1 例于背部

,

皮疹呈

红色扁平丘疹
,

有脱屑
,

无痉痒
,

伴有毛细血

管扩张
,

多数于停药后 1 周~ 1 月消失
。

用药

1 月后 8例检查肝功能
,

有工例乙肝肾炎 S G P T

讨 论

一
、

近几年来国内应用雷公藤制剂治疗各

型肾小球肾炎陆续有所报道
,

并肯 定 了 其疗

效
。

黎磊石等 “ )
单用雷公藤治疗 1 52 例各型肾

炎总有效率达 68
.

4%
,

如加用激素治疗 效 果

又有明显提高
。

郑德颧等
` 2 ,
应用以雷公藤为主

的中西医结合疗法治疗成人各型肾小球肾炎 84

例
,

总有效率为 7 1
.

4%
。

我们单用雷公藤 治

疗小儿各型肾炎及肾病近期缓解率 为 73
.

3%
,

总有效率达 8 6
.

7%
,

效果似较成人好
,

可 能

与本文小儿病程较短
,

病情较轻有关
。

于各型

肾炎及肾病中以紫瘫性肾炎
、

单纯性肾病
、

乙

肝肾炎的疗效较好
,

肾炎性肾病效果较差
, 3

例中 2 例无效
。

目前国外大多数学者认为激素

等免疫抑制剂对紫瘫性肾炎的疗效不肯定
` 3 ) ,

本文用雷公藤治疗 13 例紫瘾 性 肾 炎 12 例 有

效
, 1例无效应者后改用消炎痛治疗 3 月亦无

效
,

鉴于激素及其他免疫抑制剂的 副 作 用 较

多
,

雷公藤可考虑作为治疗紫瘫性肾炎的药物

之一
。

近年乙肝肾炎已引起人们的注意
,

如血

清 H sB A g 持续阳性
,

又排除其他常见肾小球

疾病即可诊断
` 4 , 。

此病对激素及其他免疫抑制

剂治疗效果欠佳
,

即使对激素有效应者尿蛋白

转阴亦很缓慢
` 4 ,
的

。

本文 5 例乙肝肾炎对雷公

藤疗效较满意
,

但其中 1 例于用药中 S G P T 升

高
,

因此对乙肝肾炎如用雷公藤治疗应密切随

访肝功能改变
。

激素治疗肾病综合征的效果肯

定
,

目前仍为首选药物
。

本文应用雷公藤治疗

单纯性肾病及肾炎性肾病多为停用激素后复发

或反复者
,

加用雷公藤洽疗后有一定疗效
,

因

此对停用激素后又有复发或尿蛋白有波动的肾

病患 j `可试用雷公藤治疗
。

综上所述
,

结合文
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,

我们提出雷公藤治疗儿童各型肾炎及肾病

的适应症如下
:

( 1)
’

紫瘫性肾炎
、

狼疮性肾炎及

乙肝肾炎的肾炎型可单用雷公藤抬疗
,

如属肾

病型可与激素联合应用
, ( 2) 停用激素后有复

发或病情波动的肾病可试用雷公藤治 疗
; ( 3)

慢性肾炎及迁延性肾炎
,

病情反复
,

伴有高血

压或肾功能不全者一般不用激素治疗
,

可选用

雷公藤
。

二
、

雷公藤的副作用虽较激素等免疫抑制

剂轻但不容忽视
。

本文皮疹的发生率较高
,

面

颊部皮疹两侧对称似蝶形
,

应注意与全身性红

斑狼疮相鉴别
,

后者病变常累及多个系统
,

血

清补体 C 3 降低
,

抗核抗体阳性
,

抗 D N A 抗体

升高等有助于鉴别诊断
。

白细胞减少的副作用

较轻
.

于停药后 1 ~ 2 周可恢复至正常
。

雷公

藤引起精神症状很少见
,

今后值得引起注意
。

中 医 杂 志

动物实验发现雷公藤总贰能抑制动物精原细胞

有丝分裂
,

导致不同时期的生殖细胞减少和消

失 `“ ) ,

此药对人体生殖细胞有何影响尚待进一

步观察
,

因此对儿童长期应用雷公藤应持慎重

态度
。

本文雷公藤引起的副作用 7 例中 6 例由

冲剂引起
,

可能与冲剂用量较大有关
。

鉴于以

上原因我们建议儿童应用雷公藤的剂 量 如 < 7

岁用成人半量
,

> 7 岁可用 2邝 成人量
,

应用

时间以 3 月左右较好
。
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风 湿 性 心 脏 病 房 颤 1 例 治 验

上海市徐汇区中心医院 徐华元

病例介绍
:

葛 ` “ ,

女
,

44 岁
,

工人
,

19 8 4 年

8 月 z 日初诊
,

f l 诊号 9 0 7 1 6 8
,

心电图号 1 2 2 6 7
。

患风湿性心脏病 19 年
,

逐渐加重
,

近半年来
,

房

颤呈持续性
,

曾用 多种西药治疗未效
。

刻诊
:

胸闷
、

左胸发作性疼痛
,

心慌
,

动则气急
,

头晕耳鸣
,

目时

作眩
,

纳谷不振
,

肢软乏力
,

指尖发麻
,

心神不安而

多恐
。

体检
:

两颧黯赤
,

呈二尖瓣面容
,

口唇黯紫
,

舌前部有紫斑
,

舌下静脉寮血
,

脉象结涩 ; 心率 130

次 /分
,

心音强弱 不一
,

心律快慢不匀
,

心尖区可闻及

11 1 级舒张期隆隆样杂音 ; 心电图检查示心房纤颤
。

证

属风湿侵心
,

气血淤滞
,

胸阳痹阻
,

脉道滞涩
,

气血

失于布养
,

心气逆乱
。

治拟活血益气通阳
,

方用血府

逐淤汤化裁
:

生地 12 克
,

赤芍
、

白芍
、

当归
、

桃仁

各 10 克
,

川芍
、

柴胡
、

降香
、

红花
、

积壳各 6 克
,

党参
、

牛膝
、

丹参各 15 克
,

桔梗 3 克
。

每 日 l 剂
,

水

户汀刀搔
。

上药服 7 剂
,

症状未见改变
,

苔脉如前
,

治守原

法
,

上方加生蒲黄
、

桂技各 10 克
,

去桔梗
。

一

再服 7

剂
,

胸闷
、

心慌
、

胸痛
、

指麻等症明显减轻
,

心率减至 72

次 /分
,

房颤消失
,

尚闻 及早 搏 8 次 /分
,

脉细 缓结

代
,

舌苔如前
,

药已中病
,

守方再进 7 剂
。

症状继续

改善
,

心率 80 次 /分
,

早搏消失
,

心律复常
,

心电图

正常
。

续用原方加减
,

以巩固疗效
。

随访半年
,

未复

发
。

讨论
:

风湿性心脏病多因风湿侵心
,

损及瓣膜
,

启闭失用
,

使心主血脉的 功能发生障碍
,

血行不利
,

滞而成痕 ; 疲血为阴邪
,

阻碍心阳肺气之宣通
,

致成

血淤阳痹之证
,

甚则心气逆乱而成房颤
,

碍及肺气则

气急
。

本病其本在密
。

治当以活血通阳为大法
,

方中

用桃红四物汤为基础
,

加丹参
、

蒲黄
、

降香等味活血

行疲
。

佐柴胡
、

积壳
、

牛膝
、

桔梗等上行下达旁通
,

以疏通血脉
,

加党参以益气补虚
。

对于本例血疲心痹

之证颇为切用
。

笔者曾以此方治另 1例持续多年的风

心阵发性房颤
、

房性早搏
,

则仅见症状改善
,

而对转

复心律周效
,

因此房颤持续时间的长短可能与心律转

复的疗效有关
。 -


