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难治性肾病综合征(refractory nephritic syndrome，RNS)
通常指常复发型、激素依赖、激素抵抗型或激素不耐受激素使

用禁忌的肾病综合征(nephritic syndrome，NS)，RNS 约占原

发性 NS 的 30%～50% ，病理类型不同则发生率不同，其对

药物治疗反应差，肾脏损害进行性加重，预后差，易进展至终

末期肾衰竭(End- s tage renal disease，ESRD)[1]。目前，RNS
治疗以免疫抑制剂或者其联合糖皮质激素 (Glucocorticoid，

GC)主，笔者临床发现，RNS 患者服右归丸获得了较好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2014 年 6 月甘肃中医学

院附属医院肾病科难治性肾病综合征脾肾阳虚型患者，共 40
例，随机分为治疗组和对照组各 20 例，治疗组男 12 例，女 8
例；年龄 25~46 岁，平均(34.29±3.87)岁；体重 46~79 kg，

平均(59.81±4.73)kg。对照组男 11 例，女 9 例；年龄 24~47
岁 ， 平 均 (33.08±3.94)岁 ； 体 重 47~78 kg， 平 均 (58.32±
4.85)kg。2 组性别、年龄、体重等比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合《肾脏病学》 [2]中难治性肾病综合

征的诊断标准。
1.2.2 中医诊断标准 符合 《中医病证诊断疗效标准》 [3]及

《中医内科学》 [4]中水肿(脾肾阳虚证)的诊断标准。
1.3 纳入标准 ①符合西医难治性肾病综合征诊断标准；②

符合中医水肿(脾肾阳虚证)诊断标准；③年龄 12~65 岁；④患

者或者其家属知情同意。
1.4 排除标准 ①年龄＜12 岁或＞65 岁；②合并中重度高

血压、心脏病、脑血管疾病、肝脏疾病、糖尿病、恶性肿瘤和

神经系统疾病者等；③酗酒或滥用药物以及精神异常者；④未

按规定用药，无法判定疗效，资料不全或中途停止治疗等影响

疗效者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用来氟米特联合强的松治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础给予右归丸(河南宛西制药股

份有限公司)，每次 3 g，每天 3 次。
治疗 1 月为 1 疗程，2 组均连续治疗 2 月。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 ①常规实验室检查：24 h 尿蛋白定量、肝功

能、肾功能；②治疗前后分别检测免疫球蛋白：IgG、IgA、
IgM 和 T淋巴细胞 CD3、CD4、CD8。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肾脏疾病诊断与治疗及疗效标准专题

讨论纪要》 [5]标准。完全缓解：尿蛋白总量＜0.2 g/24 h，血浆

白蛋白正常，血清胆固醇及肝肾功能正常，症状、体征消失；

显著缓解：尿蛋白总量＜1.0 g/24 h，血浆白蛋白＞30 g/L，血

清胆固醇及肝肾功能正常，症状、体征消失；部分缓解：尿蛋
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［摘要］ 目的：观察右归丸治疗难治性肾病综合征的临床疗效。方法：将难治性肾病综合征患者 40 例随机分为治疗组和对照

组，各 20 例，对照组采用西医常规治疗，治疗组在西医治疗基础上加服右归丸。观察其治疗前后血清免疫球蛋白 （IgG、IgA、
IgM） 和 T 淋巴细胞亚群 （CD3、CD4、CD8） 的变化。结果：总有效率治疗组 85.00%，对照组 50.00%，2 组比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。治疗组治疗前后 IgG、IgA、IgM 比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后各项指标比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。治疗组 CD3、CD4 升高，CD8 下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；与对照组同期各项指

标比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：右归丸治疗难治性肾病综合征有较好的疗效，其机制可能与机体免疫功能有关。
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白总量＜3.0 g/24 h，血浆白蛋白正常或接近正常，肝肾功能

正常，水肿基本消失；无效：达不到部分缓解标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 85.00% ，

对照组 50.00%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，χ2=5.58，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 IgG、IgA、IgM变化情况比较 见表 2。治

疗组治疗前后 IgG、IgA、IgM 比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)；2 组治疗后各项指标比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2 组治疗前后 IgG、IgA、IgM 变化情况比较(x±s) g/L

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群比例 见表 3。治疗

组 CD3、CD4 升高，CD8 下降，与治疗前比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；与对照组同期各项指标比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群比例(x±s) %

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

NS 难治的原因非常复杂，不同的患者有不同的原因，即

使同一个患者在不同时间，可能也有不同的原因[1]。由于肾病

综合征患者长期服用免疫抑制剂对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

(HPA)轴反馈抑制，故致机体免疫力下降。而机体免疫功能的

下降与体液免疫、细胞免疫等异常有关，尤其是 T 淋巴细胞

的 CD4 或 CD8 数量或功能有缺陷[6]。目前，难治性肾病综合

征的治疗主要是免疫抑制剂或其联合糖皮质激素。
难治性肾病综合征的治疗是一个长期、复杂的过程，中西

医结合治疗可提高缓解率、减少激素及免疫抑制剂的副作用、
降低复发。戴恩来教授认为难治性肾病综合征的病机为脾肾阳

虚，水湿内停，用温补肾阳法以增加肾中阳气继而温煦肾阴，

温补肾阳则以“益火之源，以消阴翳”，其代表方为《景岳全

书》的右归丸，其由肉桂、制附子、鹿角胶、菟丝子、山茱

萸、杜仲、枸杞子、熟地黄、山药、当归组成。本研究发现，

RNS 患者辅以右归丸治疗后，其症状和相关观察指标均显著

改善，部分甚至趋近正常或者正常。
本研究结果显示，RNS 患者血清 IgG 水平降低，IgM 水

平升高，其比值降低，说明 GC 的敏感性与血清 IgG、IgM 水

平及其比值有关。这与国内外研究的结果一致。吴天慧等[7]研

究显示：IgG∶IgM 的比值越低，激素敏感性越差。故笔者认

为，右归丸可能通过调节 IgG、IgM 水平及升高二者比值，进

而纠正机体免疫功能紊乱。现代医家对肾阳虚的研究表明，肾

阳虚的出现标志着机体各种功能处于低下状态，尤其是细胞免

疫功能低下，肾阳虚证辅助性 T 淋巴细胞减少。本研究显示，

难治性肾病综合征脾肾阳虚型患者经加服右归丸后，CD4+ 水

平较治疗前明显升高，CD8+ 降低，CD4+/CD8+ 比值升高，这

与国内的研究结果也是一致的。赵敏等[8]研究证实，温补肾阳

的右归胶囊能显著提高肾阳虚模型大鼠辅助性 T 细胞的数量，

减少 CD8+T 的数量，增强 NK细胞的活性，从而增强肾阳虚

模型大鼠的获得性免疫功能。故我们认为右归丸可能是通过增

加血 CD4+ 水平，升高 CD4+/CD8+ 的比值，进而提高机体免

疫功能。
实验证明，温补肾阳的中药对人体细胞免疫和体液免疫具

有双向调节作用，可有效地维持 GC 在体内的水平，减轻外源

性激素对肾上腺皮质的反馈抑制作用，防止因长期大剂量 GC
治疗导致肾上腺皮质萎缩，从而提高机体免疫力。我们的研究

结果显示，患者经右归丸治疗后血 IgG、CD4 明显 上 升 ，

IgM、CD8 下降，CD4/CD8 及 IgG/IgM 比值显著升高，其症

状及体征明显好转，故我们认为其机制可能与调节机体免疫功

能有关。这与文献中的研究报道一致。补肾方药右归饮除直接

作用于免疫功能，很可能相当一部分作用是通过神经内分泌功

能改善而影响免疫功能的恢复[9]。
综上所述，RNS 患者加服右归丸治疗后病情改善，在一

定程度上延缓或者减少了 ERSD 的发生，提高了患者的生存

质量，其机制可能与其调节机体的免疫功能有关。但由于本研

究的样本量较少，仍有待于大样本的研究以明确其具体机制。
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IgA肾病(IgAN)是我国最为常见的原发性肾小球疾病之一，

是导致慢性肾损伤和肾衰竭的常见原因。目前有大量研究表

明，炎症因子等活性物质参与了 IgAN 的病理损伤，在评估

IgA 肾病疾病进展程度和评价药物疗效等方面有重要意义 [1]，

其中单核趋化因子 - 1(MCP- 1)、肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)
和白细胞介素 - 6(IL- 6)在 IgAN 的发病机制中占重要地位。本

研究通过应用常规治疗配合黄芪颗粒治疗 IgAN 患者，探讨其

对 IgA 肾病的疗效及血清中炎症因子 MCP- 1、TNF- α 和

[3] 国家中医药管理局．ZY/T001.1~001.9- 94 中医病证诊
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黄芪颗粒对 IgA 肾病患者血清中 MCP- 1、
TNF-α 和 IL- 6 水平的影响
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［摘要］ 目的：观察黄芪颗粒对 IgA 肾病 （IgAN） 患者血清中单核趋化因子-1 （MCP-1）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 和白细

胞介素-6 （IL-6） 水平的影响。方法：将 54 例 IgAN 患者随机分为观察组和对照组，对照组患者给予强的松、潘生丁以及盐酸贝

那普利片等治疗，观察组在对照组的基础上加用黄芪颗粒口服。治疗 60 天后，检测 2 组患者治疗前后尿蛋白及尿液中畸形红细胞

数的变化及血清中 MCP-1、TNF-α 和 IL-6 含量。结果：2 组患者治疗后 24h 尿蛋白均有明显降低，与治疗前比较，差异均有统

计学意义 （P ＜ 0.05），治疗后观察组 24h 尿蛋白量改变更显著，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组患者治疗

后尿中畸形红细胞明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），与对照组治疗后比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05），对照组治疗后尿畸形红细胞数与治疗前比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后 2 组患者血清 TNF-α 和 IL-6 均有所

降低，对照组治疗前后血清 TNF-α 和 IL-6 水平变化不显著，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；观察组患者治疗后血清 TNF-α 和

IL-6 水平与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），与对照组治疗后比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后 2 组血清

MCP-1 水平与治疗前比较，差异均有统计学意义 （对照组 P ＜ 0.05，观察组 P ＜ 0.01），治疗后观察组血清 MCP-1 水平改变更显

著，与对照组治疗后血清 MCP-1 水平比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：血清炎症因子水平与 IgAN 有密切的联系，黄

芪颗粒能够显著降低血清中 MCP-1、TNF-α 和 IL-6 含量，对 IgAN 患者蛋白尿和血尿有明显改善。
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