
中医药通报　２００５年１２月　第４卷　第６期

２８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
※基金项目　福建省教育厅科研课题 （Ｎｏ：ＪＢ０３１９６）
作者简介　廖国华，男，医学硕士。主要从事肾脏病中西医
结合临床研究。

儿童频复发性肾病中医证型与病理类型
的相关性分析※
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　　摘　要　 目的：探讨儿童频复发性肾病 （ＦＲＮＳ）的中医证型与病理类型的相关性。方法：选择
５０例ＦＲＮＳ患儿，采用中医辨证分型和肾穿刺活检病理诊断，比较治疗前后血、尿常规，血生化、
２４ｈ尿蛋白定量、肾功能检查、免疫指标的变化。结果：①中医证型以肝肾阴虚、脾肾阳虚为主，其
次为湿热内蕴、肾虚血瘀，气阴两虚较少见。②西医分型肾炎型中气阴两虚型与其它证型比较差异显
著 （Ｐ＜００５）；单纯型中肝肾阴虚与其它证型间有显著性差异 （Ｐ＜００５）。③病理类型以弥漫
系膜增生性肾小球肾炎 （ＭｓＰＧＮ）、系膜增生性肾炎 ＋局灶节段性肾小球硬化 （ＭｓＰＧＮ＋ＦＳＧＳ）和
ＩｇＡ肾病 （ＩｇＡＮ）为主，少数为 ＩｇＭ肾病 （ＩｇＭＮ）、膜性肾病 （ＭＮ）、膜增生性肾小球肾炎
（ＭＰＧＮ）和局灶性肾炎 （ＦＧＮ）。ＭｓＰＧＮ中以肝肾阴虚多见，二者之间呈显著正相关；ＩｇＡＮ中湿热
内蕴多见，二者呈显著正相关；ＭｓＰＧＮ＋ＦＳＧＳ主要见于肝肾阴虚、脾肾阳虚和肾虚血瘀，二者之间
无显著差异。结论：ＭｓＰＧＮ、ＩｇＡＮ可以作为肝肾阴虚型和湿热内蕴型的客观指标和辨证依据，中药
肾康灵对治疗肾虚血瘀型ＦＲＮＳ疗效显著，能显著降低复发率，减轻副作用。

关键词　儿童　原发性肾病综合征　中医证型　病理类型　肾康灵

　　儿童频复发性肾病 （ＦＲＮＳ）是指原发性肾病综
合征 （ＰＮＳ）患儿经正规泼尼松治疗初次反应后６个
月内２次或 １年内 ３次以上复发或反复者。中医对
ＰＮＳ的诊治具有独特的疗效，但中医对儿童 ＦＲＮＳ的
中医证型与病理类型的关系尚无足够认识，笔者就此

为课题进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　参照２０００年中华医学会儿科学分会
肾脏病学组修订的小儿频复发性肾病的临床诊断标

准［１］，中医辨证分型标准参照 《中药新药临床研究指

导原则》，并结合小儿肾病的发病特点和病程转归进

行四诊合参。

１２　纳入及排除标准　凡符合以上诊断标准的３～１６
岁患儿均可纳入，并根据临床表现和实验室检查排除

由系统性红斑狼疮、过敏性紫癜、乙型肝炎等所致的
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继发性肾病综合征。

１３　 一般资料　病例选自１９９９年１月至２００３年６
月在福建中医学院附属人民医院住院的肾病患儿共５０
例，其中男３８例，女１２例，男女之比为３２∶１；年
龄３～１６岁，其中３～７岁５例，８～１２岁２７例，１３
～１６岁１８例，平均１０４±２３岁。从发病到肾活检，
病程最短者６个月，最长者８年，其中６～１２月 １２
例，１～３年 ２１例，４～８年 １７例，平均 ４２±１３
年。

１４　病理诊断　在 Ｂ超引导下定位，用 Ｍｅｎｇｈｉｎｉ１８
号肾活检针作肾穿活检。取得标本分送光镜、免疫荧

光、电镜检查，参照１９９５年ＷＨＯ关于肾小球疾病的
病理分类标准进行诊断。本组主要病理类型有：弥漫

系膜增生性肾小球肾炎 （ＭｓＰＧＮ）、ＭｓＰＧＮ合并局灶
节段性肾小球硬化 （ＦＳＧＳ）、ＩｇＡ肾病 （ＩｇＡＮ）、ＩｇＭ
肾病 （ＩｇＭＮ）、膜性肾病 （ＭＮ）、膜增生性肾小球肾
炎 （ＭＰＧＮ）、局灶性肾炎 （ＦＧＮ）等。
１５　治疗方法　用强的松１５～２ｍｇ／ｋｇ·ｄ－１ （最大
量≤６０ｍｇ／ｄ），待尿蛋白转阴后 ２周改为 ２ｍｇ／ｋｇ·
ｄ－１隔日顿服 （最大量≤８０ｍｇ），继用４周，以后每２
～４周减量２５～５ｍｇ，总疗程６～９个月。若８周尿
蛋白未能转阴者，加用环磷酰胺２～２５ｍｇ／ｋｇ·ｄ－１，
静滴或口服，疗程８～１０周，总量 ＜２００ｍｇ／ｋｇ·ｄ－１，
强的松改为２ｍｇ／ｋｇ隔日顿服，并逐渐减量。同时配
合中医辨证施治，肝肾阴虚型治以滋阴降火，方选知

柏地黄丸加减 （知母、黄柏、生地、山茱萸、山药、

牡丹皮、泽泻、茯苓等）；脾肾阳虚型治以健脾益肾，

以金匮肾气丸加减 （白术、茯苓、白芍、党参、黄

芪、山药、牛膝、车前子、仙灵脾、菟丝子等）；湿

热内蕴型治以清热利湿，以三仁汤加减 （半复、厚

朴、薏苡仁、肉豆寇、通草、滑石、淡竹叶等）；肾

虚血瘀型治以益肾活血，服用本院自制的肾康灵冲剂

（黄芪、生地、山茱萸、山药、泽泻、茯苓、太子参、

知母、丹参、山荔枝、绣花针等）；气阴两虚型治以

益气养阴，以生脉散加减 （太子参、黄芪、五味子、

麦冬、白术等）。

１６　观察内容　在治疗前后和治疗期间进行血和尿
常规、血生化、２４ｈ尿蛋白定量、尿沉渣检查、肾功
能检查、免疫功能检查和肾穿刺活检病理检查等。

１７　统计学处理　计数资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析和 χ２检
验，相关性分析数据处理用ＳＰＳＳ１００统计软件进行。

２　结 果
２１　疗效判定标准　参照２０００年中华医学会儿科学
分会肾脏病学组修订的小儿频复发性肾病的临床疗效

判定标准［１］。①完全缓解并停止治疗３ａ以上者为痊
愈；浮肿消退，尿蛋白转阴，停药未达３ａ者为完全
缓解；尿蛋白＋＋或以下者为部分缓解；尿蛋白＋＋＋
或以上者为未缓解。②凡治疗后尿蛋白转阴持续１周
以上，又出现尿蛋白≥＋＋１周以上 （２周≥３次检
查），不论是否用药期间均作为复发［２］。

２２　证型与临床、病理类型的关系及治疗结果　见
表１～４。

表１　中医证型与临床分型的关系 （ｎ）

分型 ｎ 肝肾阴虚型 脾肾阳虚型 湿热内蕴型 肾虚血瘀型 气阴两虚型

肾炎型 ３８ １１ ９ ８ ７ 　３
单纯型 １２ 　５ ３ １ ２ １

　　　　注：与其它证型比较，Ｐ＜００５。
表２　中医证型与病理类型的相关性 （ｎ）

病理类型 ｎ 肝肾阴虚型 脾肾阳虚型 湿热内蕴型 肾虚血瘀型 气阴两虚型

ＭｓＰＧＮ １７ 　９ ３ ３ １ １
ＭｓＰＧＮ＋ＦＳＣＳ １３ ４ ４ ０ ４ １

ＩｇＡＮ １２ ２ １ 　 ５ ３ １
ＩｇＭＮ ４ １ ２ ０ ０ １
ＭＮ １ ０ １ ０ ０ ０
ＭＰＧＮ ２ ０ １ ０ １ ０
ＦＧＮ １ ０ ０ １ ０ ０

　　　　注：证型与病理类型之间相关性分析，ｒ＝０９３，Ｐ＜００５；ｒ＝０８９５，Ｐ＜００５。
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表３　中医证型间疗效比较 （ｎ）

中医证型 ｎ 痊愈 完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效率 （％）

肝肾阴虚组 １６ ３ ６ ５ ２ ８７５０

湿热内蕴组 ９ ２ ４ ２ １ ８８８９

肾虚血瘀组 ９ ３ ４ １ １ ８８８９

脾肾阳虚组 １２ ０ ２ ３ ７ ４１６７

气阴两虚组 ４ ０ １ １ ２ ５０００

　　　　　注：与脾肾阳虚组比较，Ｐ＜００１；与肾虚血瘀组比较，Ｐ＜００５。

表４　中医证型间复发情况比较

中医证型 ｎ
０５年

复发次数 复发率 （％）
１年

复发次数 复发率 （％）
１５年

复发次数 复发率 （％）
肝肾阴虚组 １６ ３ １８７５ ６ ３７５０ ８ ５０００

脾肾阳虚组 １２ ６ ５０００ ８ ６６６７ １０ ８３３３

湿热内蕴组 ９ ３ ３３３３ ４ ４４４４ ５ ５５５６

肾虚血瘀组 ９ １ １１１１ ２ ２２２２ ３ ３３３３

气阴两虚组 ４ １ ２５００ ２ ５０００ ３ ７５００

　　注：与肾虚血瘀组比较，Ｐ＜００１；与同型１５年组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
儿童ＦＲＮＳ属于祖国医学 “水肿”范畴，其证属

本虚标实，虚实夹杂，以正气虚弱为本，邪实蕴郁为

标。在肾病不同阶段，标本虚实主次不一，或重在正

虚，或重在标实，或虚实并重。儿童 ＦＲＮＳ的病理类
型主要有微小病变 （ＭＣＤ）、轻中度系膜增生性肾炎
（ＭｓＰＧＮ）、局灶节段性肾小球硬化 （ＦＳＧＳ）、膜性
肾病 （ＭＮ）、膜增生性肾炎 （ＭＰＧＮ）、毛细血管内
增生性肾炎 （ＥＰＧＮ）等。各种病理改变在 ＰＮＳ中所
占的比例各家报道不一，这与患者年龄、来源 （即

非选择病例或治疗中心的转诊病例）、肾穿刺指征不

一而异。治疗上不同的病理类型对糖皮质激素 （ＧＣ）
的敏感性不同，疗效也大不相同。据报道除 ＭＣＤ型
８０％对ＧＣ敏感、ＭｓＰＮＧＮ型５０％对 ＧＣ敏感，其余
病理类型多属 ＧＣ依赖或抵抗型［３］。有学者研究发

现，病理类型间存在转化的机制，ＭＣＤ可转变为
ＭｓＰＧＮ、ＦＳＧＳ，ＭｓＰＧＮ亦可向 ＦＳＧＳ转变。病理类
型的转变导致对激素的敏感性不同，使 ＦＲＮＳ的治疗
显得更加棘手。因此，对病理类型的深入研究，对指

导ＦＲＮＳ的治疗和预后转归判断极为重要。

本文中医证型以肝肾阴虚、脾肾阳虚为主，其次

为湿热内蕴和肾虚血瘀，气阴两虚较少见。病理类型

以 ＭｓＰＧＮ、ＭｓＰＧＮ＋ＦＳＧＳ和 ＩｇＡＮ为主，少数为
ＩｇＭＮ、ＭＮ、ＭＰＧＮ和 ＦＧＮ。病理类型之间可能存在
转变和重叠现象，而且大多数伴有轻度的肾小管－间
质损害。其中 ＭｓＰＧＮ较多，ＭｓＰＧＮ以肝肾阴虚为
主。经统计学处理，ＭｓＰＧＮ与肝肾阴虚型呈显著正
相关 （ｒ＝０９３１，Ｐ＜００５）。ＩｇＡＮ与湿热内蕴型呈
显著正相关 （ｒ＝０８９５，Ｐ＜００５）。其它病理类型与
中医证型间的关系均无统计学意义。所以，ＭｓＰＧＮ、
ＩｇＡＮ可以作为肝肾阴虚型和湿热内蕴型的客观指标
和依据。中药肾康灵对治疗肾虚血瘀型 ＦＲＮＳ疗效显
著，而且能显著降低复发率，减轻副作用。
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