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中西医结合治疗小儿肾病综合征 32 例
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摘摇 要:目的 探讨中西医结合治疗小儿肾病综合征的疗效。 方法 采用中医健脾益肾,利湿消肿,活血通络

等法,配服小剂量激素治疗。 结果 有效率达 90 % 。 结论 在激素治疗的基础上配合中医治疗可以弥补单纯激

素治疗出现的各种副作用,有效预防感染和复发的效果。
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摇 摇 肾病综合征(NS)为儿科常见病,临床以大量

蛋白尿、浮肿、低蛋白血症、高血脂为主要表现,至

目前为止,治疗上仍以肾上腺皮质激素为主,但在

激素减量或感冒、皮肤感染时,经常易致肾病复

发,尤其是对激素产生依赖的患儿,激素治疗多不

满意。 我院 2006 年 1 月 ~ 2013 年 10 月采用健脾

益肾,利湿消肿,活血通络等法,配服小剂量强的

松治疗小儿肾病综合征 32 例,疗效满意。 现报告

如下。

1摇 一般资料

治疗观察的 32 例患儿中,均来自于住院病人。

均符合《实用儿科学》 [1] 诊断标准,其中女性患儿

10 例,男性 22 例,年龄多在 3 ~ 15 岁,病程 7 天 ~

6 年,初发病例 12 例,复发病例 20 例,多次反复而

成难治性肾病 13 例,肾炎型 6 例,初治时对激素无

反应 3 例,因停用激素过早,多次复发 10 例。

2摇 治疗方法

西医治法:抗感染治疗,强的松采用中长程疗

法,1. 5 ~ 2 mg / kg /日分 3 次服用,尿蛋白转阴后,

巩固 2 ~ 4 周方始减量,以后改为 1. 5 ~ 2 mg / kg

(臆60 mg / d)隔日早餐后顿服,继用 4 周。 此后每

2 ~ 4 周总量减 2. 5 ~ 5 mg 直到停药。 总疗程 6 ~ 9

个月,口服潘生丁、贝那普利、碳酸钙、双氢氯噻

嗪、螺内酯等对症治疗。

中医治法:采用健脾益肾,利湿消肿,活血通

络等辨证论治。 基本方:仙茅 10 ~ 15 g,淫羊藿6 ~

9 g,炮附子 3 ~6 g,鹿角胶 3. 5 g,黄芪 9 ~15 g,当归

5 ~8 g,丹参8 ~15 g,白术3 ~7 g,益母草9 ~15 g,猪

苓 5 ~9 g,地龙 3 ~ 5 g,泽泻 6 ~ 9 g,牛膝9 ~ 15 g。

全身高度浮肿的以健脾益肾,温阳利水的实脾饮

加减。 有呼吸道感染面目浮肿严重的应宣肺,上

方加桑白皮、麻黄。 对面色潮红,头晕,舌红,少

苔,脉弦细等肝肾阴虚证候,以滋补肝肾,育阴凉

血为主,选用金樱子、枸杞、山萸肉、天花粉、枇杷

叶、知母、玄参、丹参。

3摇 疗效标准

参照中国中西医结合学会肾病专业委员会第

七届全国中西医结合肾病学术会制订的疗效评定

标准[2]。 (1)完全缓解:多次测定蛋白尿阴性,尿

蛋白定量<0. 2 g / 24 h,血白蛋白正常或接近正常,

临床表现完全消失;(2)显著缓解:多次测定尿蛋

白定量<1. 0 g / 24 h,血白蛋白显著改善;(3)部分

缓解:多次测定尿蛋白有所减轻,尿蛋白定量<3 g /

24 h,血白蛋白有所改善;(4)无效:尿蛋白含量及

血白蛋白与治疗前无较大改变,临床表现无改善。

4摇 治疗结果

治疗结果如表 1 所示。
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表 1摇 中西医结合治疗小儿肾病综合征 32 例结果摇 [n(% )]

病例 完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 有效率(% )

初发病 12 8(66. 67) 2(6. 67) 1(8. 33) 1(8. 33) 91. 00

复发病 20 14(70. 00) 3(15. 00) 2(10. 00) 1(5. 00) 95. 00

5摇 验案分析

李某某,女,14 岁,兴平市南市人,以反复颜面

及下肢肿 6 月,加重一周为主诉来我院门诊就诊,3
月前曾服用强的松治疗水肿消失,其后因感冒水

肿反复出现。 一周前因感冒再次出现颜面及下肢

水肿,于我院门诊检查尿常规:蛋白+3,遂住入我

院儿科,入院时症状:眼睑及双下肢水肿,腹大胀

满,气喘不能平卧,面色萎黄,少气乏力形寒肢冷,
尿少。 舌淡胖边有齿痕,苔白腻,脉缓无力。 尿蛋

白+3,24 小时尿蛋白定量:2534 mg / 24 h,肝功:白
蛋白 24. 7 g / L。 西医诊断:肾病综合征,急性上呼

吸道感染。 根据病史、体征、舌脉,中医诊断:水
肿,证型脾肾阳虚证,中医治以益肾健脾,祛湿化

浊为法,方以生芪 30 g,党参 15 g,茯苓 9 g,陈皮

10 g,冬瓜 12 g,车前子 12 g。 有呼吸道感染面目浮

肿严重的应宣上焦肺,上方加桑白皮 12 g,麻黄

9 g,7 剂,1 剂 / d。 7 天后,颜面及下肢浮肿,乏力症

状减轻,咽不红,脉弦细。 复查尿常规:尿蛋白+2,
24 小时尿蛋白定量:1284 mg / L。 上方加干姜 6 g
继用 7 剂,1 天 1 剂,7 天后双下肢肿胀明显消失,
也无怕冷,无乏力,肝功:白蛋白 27. 1 g / L,24 h 尿

蛋白定量 350 mg / L,两天后无症状出院。 改予仙

茅 10 g,淫羊藿 10 g,黄芪 15 g,当归 6 g,丹参 10 g,
白术8 g,茯苓 15 g,泽泻 10 g,甘草 3 g。 服用 4 周

后尿蛋白转阴,继服一月巩固治疗。
6摇 讨论

肾病综合征尚缺乏特效的治疗药物,单纯西

医治疗虽取效于一时,但远期疗效难求。 常因用

药不当或漏服、误服、而出现“反跳现象冶或产生严

重的副作用。 故投以中医辨证施治为主、配服小

剂量激素等多法联用。 其特点具有疗效稳定、疗
程缩短、临床治愈率高等优点。 小儿肾病多为全

身高度浮肿,中医诊断为“水肿证冶多属“阴水冶虚
寒证[3],是因小儿禀赋不足,脾肾素虚,气化失调,
三焦壅塞,水道不通,水湿泛滥而成,小儿肾病虽

涉及肺脾肾三脏,但以脾为重,《证治准绳》指出水

肿病的机制是“肾为本、肺为标、皆至阴以积水冶。
临床所见小儿肾病的诱因最多是呼吸道感染,因
此有“其标在肺,其制在脾,其本在肾冶的说法,所
以小儿肾病的辨证应着眼于肺、脾、肾,高度浮肿

的以健脾益气、温阳利水为主,长期应用激素出现

柯兴综合征或病情再度深入,可导致阳损及阴、肾
病及肝,则宜滋补肝肾,活血化瘀[4]。 由于小儿肾

病、本为虚,选药时不宜过猛[5],多用益母草、茜
草、当归、丹参、泽兰。 用中西医结合治疗的病例

进行辨证论治时应注意辨病和辨证相结合。 分析

标本,小儿肾病之本为脾肾阳虚,用激素后或病情

发展出现的氮质血症、酸中毒、高血压时表现的肝

肾阴虚或阴虚阳亢的证候皆属标证。 应分析哪些

是激素的副作用,哪些是疾病的发展,采用不同的

标、本治疗或标、本同治,直至病情缓解、症状消

失,若无证可辨时,为巩固治疗减少复发,仍需继

续健脾益肾治疗 1 ~ 2 年。 文献、实验及临床皆表

明:滋阴泻火及温补脾肾药都有促激素而提高免

疫功能、预防感染的作用[?]。 这样既可避免大量

长期应用激素的副作用,又有预防激素诱发感染

和复发肾病综合征的效果。
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