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!!"摘要#!目的!探讨泼尼松联合中药肾炎康复片治疗原发肾病综合征的疗效& 方法!’$ 例原发肾病综
合征分为两组%中西医结合治疗组 )( 例%采用泼尼松合用肾炎康复片治疗$对照组 )’ 例%单用泼尼松治疗&
观察两组治疗前后血浆白蛋白’血肌酐’)’ 3尿蛋白的变化及药物副作用& 结果!治疗组总有效率 *’B#G%
对照组总有效率 ’$B$G%两组总有效率差异有统计学意义"=i#B#(#& )’ 3尿蛋白’副反应发生率差异比较
也有统计学意义"=i#B#(#& 结论!泼尼松结合中药肾炎康复片治疗原发肾病综合征有较好疗效%且较少发
生副作用&
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!!原发肾病综合征是原发性肾小球疾病常见临床
综合征之一%目前其治疗主要以糖皮质激素’细胞毒
药物为主%但因其副反应大%易致患者抵抗力下降出
现多种并发症及反复感染和病情复发等& 近年多主
张采用中西医结合治疗%各取所长%提高疗效%减轻
西药的副作用并顺利撤减激素%从而改善患者整体
状况%达到较好的临床疗效& 为此我们采用以激素
泼尼松为基础分两阶段加用中药肾炎康复片联合治

疗%收到较好的疗效%现报道如下&
>3资料与方法
>?>3一般资料3’$ 例均为我院 )##%-#& d)#&#-#&
住院和门诊治疗的患者%所有病例均符合以下标准!
"&#蛋白尿j"B( 5F)’ 3$")#血浆白蛋白i"# 5Fa$

""#水肿$"’#血脂升高& 排除了继发性肾脏疾病&
其中中西医结合治疗组 )( 例%男 &) 例%女 &" 例%年
龄 &$ d(* 岁$西医对照治疗组 )’ 例%男 &" 例%女 &&
例%年龄 &" d%’ 岁&
>?@3治疗方法3治疗组!"&#激素治疗& 泼尼松
#B* d& .5FV5+&+@ +&%晨间顿服%连续服用 * d&)
周后减量%按标准疗法逐渐减量维持与停药& ")#
在激素应用之初选用中药肾炎康复片"天津同仁堂
制药厂研制%方药组成!西洋参’山药’丹参’百花蛇
舌草’生地黄’土茯苓’杜仲’益母草’白茅根’泽泻
等#%" 次F@%( 片"#B’* 5F片#F次%* 周后停用肾炎
康复片& ""#激素撤减至 )# .5时再开始应用肾炎
康复片%" 次F@%( 片"#B’* 5F片#F次%服至激素停止
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后 & d) 周再停肾炎康复片& 对照组接受激素泼尼
松治疗%剂量为 #B* d& .5FV5+&+@ +&%* d&) 周后
按标准疗法减量维持到停药& 两组患者均加服潘生
丁 )( d(# .5F次%" 次F@"整个疗程#& 两组患者激
素疗程均为 &# d&) 月& 治疗期间定期检查血常规’
肝肾功’)’ 3尿蛋白%并观察药物副反应&
>?A3疗效标准3参照文献)&*的标准& "&#完全缓
解!多次尿蛋白测定阴性%定量%#B) 5F)’ 3%血浆白
蛋白接近正常或正常$")#显著缓解!多次测尿蛋白
定量i& 5F)’ 3%血浆白蛋白显著改善$""#部分缓
解!多次尿蛋白测定有所减轻%定量 i" 5F)’ 3%血
浆白蛋白改善$"’#无效!尿蛋白及血浆白蛋白与治

疗前比较无差别或变化不明显& "(#复发!已获得
临床缓解的患者尿蛋白上升j"B( 5F)’ 3&
>?B3统计学方法3计量资料以均数 C标准差""?C
9#表示%组间比较采用 1检验%计数资料采用 !) 检
验%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果
@?>3两组疗效比较3治疗组完全缓解率 "%B#G%
总有效率 *’B#G$对照组完全缓解率 )#B*G%总有
效率 ’$B$G& 两组总有效率差异有统计学意义"=
i#B#(#& 见表 &&
@?@3两组治疗前后生化指标比较3见表 )&

表 &!两组疗效比较%*!G"&

组!别 例数 完全缓解 显著缓解 部分缓解 总有效率 无效 复发

治疗组 )( $""%B##! D")*B## (")#B## )#"*’B##! &"’B## ""&)B##

对照组 )’ (")#B*# r ’"&%BD# ""&)B(# &)"’$B$## (")#B*# D")$B)#

!注!两组完全缓解率比较%r!) b&B"*%=j#B#($两组总有效率比较%#!) b’&D%=i#B#(

表 )!两组治疗前后生化指标比较!"?C9"

组!别 例数
尿蛋白"5F)’ 3# 血浆白蛋白"5Fa# 血肌酐"".71Fa#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 )( (B&& C&B%& &B’& C#B)*#$ )’B* C"B& "*B* C"B$# $)B& C$B$( $&B% C&#B#

对照组 )’ (B#& C&B($ )B($ C&B#%r! )"B% C"B) "(B$ C)B)r $"B’ C&#B& $)B$ C$B$*

1 + #B)&$ (B)* &B$% &B"’ &BD$ &B*&

= + j#B#( i#B#& j#B#( j#B#( j#B#( j#B#(

!注!组内治疗后与治疗前比较%#r=i#B#($治疗组与对照组比较%$=i#B#(

@?A3两组副反应比较3见表 "&
表 "!两组副反应比较%*!G"&

组!别 例数 S6K3045体态 感染 座疮

治疗组 )( &)"’*B## $""%B## *"")B##

对照组 )’ )#"*"B"## &D"D#B*## &)"(#B## r

!) + %BDD DB&* (B&’

= + i#B#& i#B#& i#B#(

!注!治疗组与对照组比较%#=i#B#&$治疗组与对照组比较%r=i

#B#(

A3讨论
A?>3西医认为导致原发性肾病综合征的肾小球疾
病几乎都是免疫介导性疾病%且多为免疫介导性炎
症%故临床治疗主要是抗免疫’抗炎%因此应用糖皮
质激素治疗是主要的治疗& 中医则认为人体脾虚可
致气血化源不足%湿浊潴留而见低蛋白血症水肿%肾
虚则气不化水亦发为水肿%肾失封藏%蛋白精微漏泄

则形成蛋白尿%肾病综合征属于-水肿.范畴& 因
此%我们在以激素治疗肾病综合征之基础加用肾炎
康复片%肾炎康复片是中药复方制剂%具有益气养
阴’补肾解毒’化淤祛湿’利水消肿的功效& 患者激
素治疗之初因多系起病早期阶段%对激素有一定敏
感性%而加用肾炎康复片%二者能协同作用加快增强
抗免疫%改善临床症状如水肿等症状%提高临床疗
效&
A?@3据医学研究观察肾病综合征患者应用激素减
量至 )# .5时疾病尤易复发))* %因此%在激素撤减至
)# .5时再加用中药肾炎康复片%经现代药理研究
证明%西洋参’山药’生地黄’杜仲具有调节细胞免疫
及体液免疫的功效%其中%生地黄具有抵抗外源性皮
质激素对下丘脑-垂体-肾上腺皮质的抑制%从而减
少其毒副作用%同时生地黄还能滋补肾阴%具有激素
样作用)"* $山药健脾益肾%促进蛋白质合成%丹参活
血化瘀%促进肾血流$肾病综合征有着容易反复和复
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发的特点%而这多系炎症反应所致%百花蛇舌草’土
茯苓则能起到抗炎的作用)’* & 本组治疗观察到%由
于长期使用激素%患者出现 S6K3045体态’并发感
染’座疮等副反应%而激素撤减之时应用肾炎康复片
能达到继续抗免疫抗炎%提高疗效%又能使激素顺利
撤减%减少复发%减少激素的副反应&

总之%对于原发性肾病综合征在以激素治疗的
基础上%抓住患者在疾病病程中不同阶段的临床突
出矛盾%分阶段联合中药肾炎康复片治疗%疗效满
意%明显优于单纯西医对照组%并能明显减少激素治
疗后副反应及复发%临床易于实施%值得临床推广%
但疗效机理和应用规范等还需要进一步的研究与

探讨&
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!!"摘要#!目的!探讨棘突间弹性固定器"S7=1A8#在腰椎管狭窄症病人中应用效果& 方法!选取经积极
保守治疗无效或效果欠佳的腰椎管狭窄症患者 ’% 例%随机分为对照组和S7=1A8试验组%每组 )" 例%对照组采
取常规减压钉棒系统内固定]植骨融合术$试验组采取常规减压]棘突间弹性固定器S7=1A8内固定& 对两组
术后fIR评分’手术时长’出血量’术后卧床时间进行比较和统计学分析& 结果!两组术后腰腿痛症状均能
获得良好的缓解且没有统计学差异$但手术时长’出血量’术后卧床时间 S7=1A8组明显低于对照组"=i
#B#(#& 结论!棘突间弹性固定器S7=1A8能为腰椎管狭窄患者提供良好的疗效&
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