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肾病综合征国内外指南或共识治疗方案分析

赵沛东１，２，翟文生１，２
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　　摘要：肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是肾脏疾病中一种常见的临床综合征，以大量蛋白尿、高脂血症、水肿、低
蛋白血症为主要临床表现，其中原发性肾病综合征（ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）在儿童中多发。ＮＳ发病机制不明、
患儿激素依赖、尿蛋白反复、激素不敏感、部分患儿可进展为终末期肾病等仍是亟待解决的临床问题，因此，科学规范的

个体化治疗方案对于ＮＳ患者至关重要。近年来，国内外相关机构针对ＮＳ制定了一系列指南和共识，明确了诊断、治疗
等相关内容，对于疾病的认知不断深化，但在某些方面存在争议，因此仍需继续探究更加灵活的治疗方案，寻找最优疗

法。将国内外肾病综合征相关的指南或共识治疗方案中的相关内容进行分析比较，以了解ＮＳ中西医治疗最新进展，探
讨更加灵活实用的个体化治疗方案，明确进一步研究方向，以期为临床诊治及后期相关指南的制定提供参考。
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中图分类号：Ｒ２６９．９２　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０１０１０８０９

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＤｏｍｅｓｔｉｃａｎｄＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｒＣｏｎｓｅｎｓｕｓ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｌａｎｓｆｏｒＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ

ＺＨＡＯＰｅｉｄｏｎｇ１，ＺＨＡＩＷｅｎｓｈｅｎｇ１，２

（１．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＮＳ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｏ
ｔｅｉｎｕｒｉａ，ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｅｄｅｍａａｎｄｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ．Ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＮＳ）ｉｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｔｈｅｕｎ
ｃｌｅａｒｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＮＳ，ｈｏｒｍｏｎｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｒｅｐｅａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｏｒｍｏｎｅｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｓｏｍｅｃｈｉｌｄｒｅｎｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇｔｏｅｎｄ－ｓｔａｇｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｒｅｓｔｉｌｌｕｒｇｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｔｏｂｅｓｏｌｖｅｄ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓａｒｅｃｒｕｃｉａｌｆｏｒＮＳｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｒｅｌｅｖａｎｔｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ
ｈａｖｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｓｅｒｉｅｓｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓｆｏｒＮＳ，ｃｌａｒｉｆｙｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｎｔｅｎｔ．Ｔｈｅｕｎ
ｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｉｎｕｅｓｔｏｄｅｅｐｅｎ，ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎｓｏｍｅａｓｐｅｃｔｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｓｔｉｌｌｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎ
ｔｉｎｕｅｔｏｅｘｐｌｏｒｅｍｏｒｅｆｌｅｘｉｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓａｎｄｆｉｎｄｏｕｔｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅａｒｔｉｃｌｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｆｏｒｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｂｏｔｈｄｏｍｅｓｔｉｃａｌｌｙａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅ
ｌａｔｅｓｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＮＳｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｅｘｐｌｏｒｅｍｏｒｅｆｌｅｘｉｂｌｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓ，ｃｌａｒｉｆｙｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｔｈｅｌａｔｅｒｓｔａｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ；ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎ
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学科中医学学科建设项目（ＳＴＧ－ＺＹＸ０３－２０２１２８）

作者简介：赵沛东（１９９３－），男，河南周口人，博士在读，研究方向：中
医药防治小儿肾系疾病。

通讯作者：翟文生（１９６５－），男，河南南阳人，教授、主任医师，博士研
究生导师，博士，研究方向：中医药防治小儿肾系疾病。Ｅ
ｍａｉｌ：ｚｈｗｓ６５４１５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

　　肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是一种以大量蛋白
尿、低白蛋白血症、高脂血症、不同程度的水肿为主要表现的临

床综合征［１］。其中原发性肾病综合征（ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＰＮＳ）在儿童中多发，我国为高发地区，发病率为３．０～

１６．９／１０万［２］，病理改变复杂，现代医学治疗以激素和免疫抑

制剂为主［３－４］，长期应用易出现合并感染、血栓栓塞、高脂血

症、急性肾衰竭等并发症，临床药物治疗疗效不明显，复发率

高，远期疗效较差［５］。中医药对本病的病因病机、治则、内外

治法、用药有完整的认识，随着相关研究深入，中医药治疗 ＮＳ
的特色优势正逐渐引起人们重视［６－７］。研究显示，中西医结合

治疗本病疗效显著，尤其在减少并抑制病情反复、提高机体免

疫功能、辅助降低蛋白尿、改善肾功能、降低激素等药物不良反

应等方面优于单独任一疗法治疗［８－９］。本文通过对１４部国内
外临床指南或专家共识中治疗部分进行分析比较，探究中西医

疗法治疗本病更加规范灵活的治疗方案，以期为本病临床治疗

和后期相关指南制定提供参考。
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１　研究方法
通过计算机对医脉通网站进行检索，以“肾病综合征”“指

南”“共识”为检索词，由两名工作人员分别检索，提取相关内

容进行整理分析。

２　结果
通过检索医脉通网站并剔除无关内容，共获得１４部指南

或共识，其中来自中国４部，日本４部，意大利１部，多地区联
合发布５部。具体见表１。

表１　肾病综合征指南或共识治疗方面相关内容整理

国家 名称 时间 制订机构 治疗相关内容

中国　　 ２０１４中国成人肾病
综合征免疫抑制治

疗专家共识［１０］

２０１４年 中国成人肾病综

合征免疫抑制治

疗专家组

１．微小病变型肾病（ｍｉｎｉｍａｌｃｈａｎｇｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＤ）：ＭＣＤ初始治疗应用糖皮质激素；非频繁复发的患者采用ＭＣＤ相同的治疗
方案，效果欠佳时应用免疫抑制剂；难治性 ＭＣＤ建议加用环磷酰胺（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，ＣＴＸ）或钙调神经磷酸酶抑制剂
（ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＣＮＩ）联合小剂量糖皮质激素或糖皮质激素联合吗替麦考酚酯（ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌ，ＭＭＦ）。２．局灶节
段性肾小球硬化（ｆｏｃａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌｇｌｏｍｅｒｕｌｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＦＳＧＳ）：ＦＳＧＳ初始治疗可使用糖皮质激素；非频繁复发的患者复发时建议
采用初发ＦＳＧＳ相同的治疗方案；难治性ＦＳＧＳ治疗建议糖皮质激素联合口服或静脉 ＣＴＸ。使用 ＣＴＸ后复发和希望保留生
育能力的患者，建议使用ＣＮＩ，具体用法同难治性ＭＣＤ。若对上述治疗不耐受或效果不佳，可用糖皮质激素加 ＭＭＦ治疗。
３．ＩｇＡ肾病（ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩｇＡＮ）：表现为肾病综合征的患者建议糖皮质激素治疗或糖皮质激素联合免疫抑制剂。４．特发
性膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）：表现为肾病综合征的患者，保守治疗无效，通常单用糖皮质激素效果
不佳，需同时联用免疫抑制剂。５．膜增生性肾小球肾炎（ｍｅｍｂｒａｎｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＭＰＧＮ）：该型患者的免疫抑
制治疗效果总体不佳。６．狼疮肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）肾病综合征的免疫抑制治疗：Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型（包括Ⅴ ＋Ⅳ、Ⅴ ＋Ⅲ）ＮＳ
诱导期治疗方案建议糖皮质激素＋ＣＴＸ或糖皮质激素＋ＭＭＦ或糖皮质激素＋ＣＮＩ或糖皮质激素＋他克莫司＋ＭＭＦ；Ⅲ、Ⅳ、
Ⅴ型（包括Ⅴ＋Ⅳ、Ⅴ＋Ⅲ）ＮＳ维持期治疗方案：低剂量糖皮质激素 ＋硫唑嘌呤（Ａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅ，ＡＺＡ）或低剂量糖皮质激素 ＋
ＭＭＦ或低剂量糖皮质激素＋ＣＮＩ

日本　　 ２０１３日本肾脏学会
（ＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＪＳＮ）／
日本儿科肾脏病学

会 （Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＪＳＰＮ）
临床实践指南：小

儿原发性肾病综合

征 （一 般 性 治

疗）［１１］

２０１５年 日 本 肾 脏 病

学会；

日本儿科肾脏病

学会

１．水肿的处理：①采用各种检查方式（包括体格检查、血检、尿检、生理检查、影像学检查）对有限循环量和体液量进行评估，
以治疗全身性水肿。②轻度水肿一般不需要治疗，不建议使用利尿剂或人白蛋白。对于具有症状的难治性水肿，根据对体
液分布的评估，采用限制钠的摄入、应用利尿剂或人白蛋白。③水肿的治疗限制钠的摄入，但不限制液体。２．饮食疗法：①
建议通过限制钠来缓解与肾病综合征相关的水肿。②建议钠的限制程度以水肿程度和食物摄入量为依据。③肾功能正常
的患儿，建议蛋白质的摄入基于健康同龄儿童的营养需求。④患儿热量摄入应基于患儿年龄状况。３．运动限制：①建议对
急性期血压异常和或肺水肿患者进行运动限制。②建议不要过度限制运动，以免发生急性血栓、与类固醇治疗相关的药物
性骨质疏松症、肥胖。４．类固醇类药物应用应谨慎，建议适量使用，密切关注不良反应。５．免疫接种和感染控制：①肾病综
合征患者免疫功能低下，获得性感染可能引发严重疾病，建议适时进行免疫接种。②建议即使在类固醇和免疫抑制治疗期
间也应考虑接种灭活疫苗。③不建议患者在接受类固醇或免疫抑制剂治疗期间使用减毒活疫苗，但是，使用减毒疫苗的决
定可以根据患者具体情况来决定。④患者家属均无疫苗接种史者，建议家庭成员积极接种疫苗。⑤家庭成员与水痘患者接
触后，建议应用抗病毒药物（阿昔洛韦或伐昔洛韦）进行预防。⑥在长期、大剂量的固醇类剂或免疫抑制剂治疗的情况下，建
议在专家指导下应用预防性抗生素。６．转归：考虑到儿童到成人的转归，建议在肾病综合征早期阶段实行多部门合作支持
性方案

日本　　 ２０１３ＪＳＮ／ＪＳＰＮ临
床实践指南：小儿

原发性肾病综合征

（药物治疗）［１１］

２０１５年 日 本 肾 脏 病

学会；

日本儿科肾脏病

学会

１．肾活检：①建议在肾病综合征发病时进行肾活检，以获得组织学诊断，确定患者的治疗方案（肾活检指征：年龄小于１岁的
患者；有持续性和明显的血尿；高血压和肾功能不全；低补体血症；肾外症状如皮疹、紫癜等）。因为这些患者可能有其他组

织学类型，而不是微小改变的疾病。②对于显示类固醇耐药性的患者，建议进行肾活检，以获得组织学诊断，制定治疗计划。
③对于长期接受钙调神经磷酸酶抑制剂治疗的患者，即使没有肾功能不全，仍建议在治疗开始２～３年后考虑进行肾活检，
以评估任何肾毒性。２．类固醇治疗类固醇敏感性肾病综合征：①对于儿童特发性肾病综合征的首发和复发，建议使用类固
醇（泼尼松龙）作为一线治疗，因为这种情况大多是最小改变的疾病。②对于初始发作的治疗，推荐国际小儿肾脏病研究组
织（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙｏｆＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ，ＩＳＫＤＣ）方案或长期的、逐渐减量的方案。③对于复发的治疗，建议采用
改良的ＩＳＫＤＣ方案或长期的、逐渐减量的方案。３．频繁复发和类固醇依赖性肾病综合征的治疗：使用免疫抑制剂（如环孢
素、环磷酰胺、咪唑立宾）用于治疗频繁复发和类固醇依赖的肾病综合征，以避免各种类固醇诱导的不良反应。４．频繁复发
和类固醇依赖性肾病综合征－其他治疗方法：利妥昔单抗；吗替麦考酚酯；他克莫司。５．类固醇耐药性肾病综合征的治疗：
①建议进行肾脏活检，以获得组织学诊断，对病情进行评估。②推荐环孢霉素作为类固醇耐药肾病综合征的一线治疗方法。
③建议考虑类固醇脉冲治疗和环孢霉素的联合治疗，不建议单独使用类固醇脉冲治疗。④不建议将环磷酰胺作为类固醇耐
药肾病综合征儿童的诱导治疗。⑤推荐血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂与环孢霉素联合治疗。⑥建
议泼尼松龙用于治疗肾病综合征缓解后复发。６．类固醇耐药性肾病综合征－其他治疗方法：低密度脂蛋白（ＬＤＬ）单采和血
浆置换；利妥昔单抗；他克莫司。７．小儿特发性肾病综合征的长期药物治疗：①在过渡期患者诱导缓解的类固醇治疗中，有
必要从ＩＳＫＤＣ方案转向接近成人方案的方案。②在不可避免的情况下，环孢霉素可重复使用２～３年，但应注意治疗时间、
血药浓度和累积剂量的适当性，在必要时考虑肾活检以监测肾毒性。③建议环磷酰胺治疗限制在患者一生中的１个疗程，
并考虑累积剂量。④当需要类固醇和多种免疫抑制剂的联合治疗时，在使用之前彻底了解每一种类固醇和免疫抑制剂的所
有特征和不良反应
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续表１ 肾病综合征指南或共识治疗方面相关内容整理

国家 名称 时间 制订机构 治疗相关内容

日本　　 ２０１４ＪＳＮ循证临床
实践指南：肾病综

合征［１２］

２０１６年 日本肾脏病学会 １．微小病变肾病综合征和局灶性节段性肾小球硬化：①口服类固醇治疗通常是作为微小病变肾病综合征的初始治疗，口服
类固醇吸收困难时，可考虑类固醇脉冲治疗。②与单独类固醇治疗相比，环孢素和类固醇联合治疗可有效降低尿蛋白水平，
缩短肾病综合征复发病例的缓解时间。③口服类固醇治疗作为一种初始治疗对局灶性节段性肾小球硬化有效。对于类固
醇耐药的病例，同时使用免疫抑制剂。④环孢素和类固醇联合治疗对诱导缓解局灶节段性肾小球硬化有效。⑤在类固醇中
加入口服环孢霉素或环磷酰胺可有效降低成人经常复发性肾病综合征的尿蛋白水平。⑥环孢霉素的加入可有效降低成人
类固醇抵抗性局灶性节段性肾小球硬化患者的尿蛋白水平。２．膜性肾病：①类固醇联合环磷酰胺或环孢素在预防肾功能下
降、降低蛋白尿方面具有显著的疗效。②据报道，在类固醇中加入咪唑里滨可降低膜性肾病患者的尿蛋白水平。然而，咪唑
里滨的这种作用尚未在适当大小的随机对照试验中得到证实。３．膜性增生性肾小球性肾炎：观察性研究表明，类固醇有利
于降低特发性膜增生性肾小球肾炎患儿的尿蛋白水平，防止肾功能下降。４．辅助治疗和支持性治疗：①大量研究表明，肾
素－血管紧张素系统（ｒｅｎｉｎ－ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳ）抑制剂可降低膜性肾病、膜性增生性肾小球肾炎、局灶性节段性肾小
球硬化伴肾综合征患者的尿蛋白水平。②口服环型利尿剂单药治疗或口服环型利尿剂联合噻嗪类利尿剂可有效减轻肾病
综合征患者的水肿。静脉循环利尿剂被认为适合用于严重水肿的患者。③他汀类药物可以降低肾病综合征患者的甘油三
酯、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平，并提高高密度脂蛋白胆固醇水平。④低密度脂蛋白单采可有效降低约５０％的难
治性肾病综合征病例的尿蛋白水平。⑤体外超滤法可有效改善肾病综合征患者的水肿和腹水。５．生活方式和饮食指导：①
适度的运动。②建议接种疫苗，但接种疫苗不合适的情况除外。③避免过量使用类固醇可以预防类固醇诱导的股骨头坏
死。④目前还没有报道评估肾病综合征的新发与精神压力之间的关系。在患有肾病综合征的儿童中，肾病综合征的复发与
精神压力之间的强关系已经被提出。今后还需要进一步的研究

中国　　 安徽省成人肾病综

合征分级诊疗指南

（２０１６年版）［１３］

２０１６年 肾脏病相关专家

小组

１．一般治疗：凡有严重水肿、低蛋白血症者需卧床休息。水肿消失、一般情况好转后，可起床活动。给予正常量的优质蛋白
（富含必需氨基酸的动物蛋白）饮食。水肿时应低盐饮食。为减轻高脂血症，多吃富含多聚不饱和脂肪酸（如植物油、鱼油）

及富含可溶性纤维（如麦、米糠及豆类）的饮食。２．对症治疗：①利尿消肿。噻嗪类利尿剂、潴钾利尿剂、袢利尿剂、渗透性
利尿剂。②减少尿蛋白。血管紧张素转换酶抑制剂如贝那普利或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂如氯沙坦。３．主要治疗—抑制
免疫与炎症反应：①糖皮质激素。②细胞毒药物。如环磷酰胺、盐酸氮芥、苯丁酸氮芥、硫唑嘌呤。③环孢素。④吗替麦考
酚酯。４．中医药治疗：①辨证施治。②拮抗激素及细胞毒药物不良反应。③雷公藤总苷。５．并发症防治：①感染。②血栓
及栓塞并发症。③急性肾衰竭。④蛋白质及脂肪代谢紊乱。６．个体化治疗：对于是否应用激素治疗、疗程长短以及是否使
用细胞毒药物等应结合患者年龄、肾功能、是否有相对禁忌证等情况，制定个体化治疗方案。７．健康管理：①医务人员进行
ＮＳ健康管理。指导患者选择适当的运动方式；预防感冒；了解使用激素期间注意事项；学会居住室内空气消毒方法；自我调
节健康的生活方式；指导用药；健康教育。②ＮＳ患者自我健康管理。成立病友会，定期交流相关知识

意大利　 ２０１７意大利儿科肾
脏病学会（ＴｈｅＩｔａｌ
ｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，
ＳＩＮｅＰｅ）共识文件：
儿童肾病综合征的

管理［１４］

２０１７年 意大利儿科肾脏

病学会

１．治疗ＮＳ的标准药物是口服泼尼松或其活性代谢物，泼尼松龙。２．肾病综合征中水肿的治疗应基于临床表现的严重程度。
①轻度水肿：建议只限制盐和液体。②中度水肿：用环状利尿剂治疗，在长期治疗的情况下增加保留钾的利尿剂。③重度／
难治性水肿：建议口服或静脉注射无效的严重水肿，联合使用噻嗪类利尿剂或静脉注射髓袢利尿剂，上述无效者，建议静脉

输注白蛋白。④低血容量：在低血容量的情况下立即中断利尿剂治疗，如果有临床症状，应立即静脉纠正。３．特发性肾病综
合征（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＮＳ，ＩＮＳ）儿童的感染和免疫接种：①感染和预防性干预。快速诊断和抗生素治疗感染是最有效地干预措施。
同时，不建议对儿童使用免疫球蛋白或预防性抗生素。②水痘－带状疱疹病毒感染。建议在非免疫性患者接触水痘后口服
阿昔洛韦。③疫苗。建议服用高剂量类固醇的患者不应接种减毒活疫苗；一旦完成首次发作治疗，建议在停用皮质类固醇３
个月后使用水痘疫苗；建议所有未接种疫苗的ＮＳ患儿都应接种肺炎球菌疫苗。４．ＩＮＳ血栓栓塞：①建议对伴有心血管异常
（通常已经在接受预防性抗凝／抗血小板治疗）或中心静脉导管（Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）（在发病时几乎不可能）的儿童
使用抗凝／抗血小板预防。②对于类固醇耐药性肾病综合征（Ｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＲＮＳ）患儿持续肾病且水肿
难以控制的病例，可考虑血栓形成筛查以及抗血小板／抗凝预防。③继发性血小板增多症通常不需要治疗。在存在活性ＮＳ
和血小板计数＞１００００００／ｍｍｃ的情况下，建议应用阿司匹林预防。５．护胃：①不建议常规使用预防性质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ
ｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）联合类固醇治疗肾病综合征。②建议ＰＰＩｓ仅用于对苹果酸或海藻酸盐治疗耐药的胃症状，或有任何其
他危险因素（胃食管反流、食管疾病、同时需要其他胃毒性治疗）。６．补充钙和维生素Ｄ：不建议儿童在首发或激素敏感型肾
病综合征时补充钙和维生素Ｄ，除非维生素Ｄ缺乏已被证明。７．高脂血症的治疗：不建议在ＩＮＳ发病时使用降脂治疗和低
脂饮食。８．类固醇耐药性肾病综合征：①建议在治疗４周后进行肾活检；是否继续进行类固醇治疗取决于组织学检查结果。
②建议对先天性、早发性（＜１２月）肾病综合征或散发性、家族性ＳＲＮＳ或与肾病综合征相关的患者进行突变分析。９．肾活
检适应证：对于＜１岁或＞１２岁的初发患者或怀疑继发时，建议肾活检

中国　　 儿童激素敏感、复

发／依赖肾病综合
征 诊 治 循 证 指

南２０１６［１５］

２０１７年 中华医学会儿科

学分会肾脏病

学组

１．初发ＮＳ的治疗：①激素治疗。包括诱导缓解阶段和巩固维持阶段。②注意事项。初发ＮＳ的激素治疗须足量和足疗程，
可降低复发率；基于我国临床应用实际情况及专家共识，仍建议采用中长程激素疗法。２．非频复发ＮＳ的治疗：①积极寻找
复发诱因，控制感染。②激素治疗，包括重新诱导缓解和在感染时增加激素维持量。３．频复发型肾病综合征／激素依赖型肾
病综合征的治疗：①激素治疗：采用拖尾疗法，感染时增加激素维持量，同时纠正肾上腺皮质功能不全。②免疫抑制剂治疗：
环磷酰胺、环孢素Ａ、他克莫司、霉酚酸酯、利妥昔布、长春新碱咪唑立宾、硫唑嘌呤。③免疫调节剂：左旋咪唑
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续表１ 肾病综合征指南或共识治疗方面相关内容整理

国家 名称 时间 制订机构 治疗相关内容

中国　　 激素耐药型肾病综

合征诊治循证指

南２０１６［１６］

２０１７年 中华医学会儿科

学分会肾脏病

学组

激素耐药型肾病综合征的治疗须综合多方面因素选择免疫抑制剂，严格掌握适应证，避免过度用药以及因药物治疗带来的

不良反应。治疗原则上首先进行激素序贯疗法，即以泼尼松足量治疗大于４周尿蛋白仍阳性，以大剂量甲泼尼龙冲击治疗，
如果尿蛋白转阴，参照激素敏感型肾病综合征指南进行泼尼松减量，如果尿蛋白仍阳性，建议肾活检，再根据不同类型选择

免疫抑制剂。１．不同病理类型的治疗方案：①ＭＣＤ：他克莫司、环孢素Ａ、环磷酰胺。②ＦＳＧＳ：他克莫司、环磷酰胺、激素联合
环磷酰胺治疗、利妥昔单抗长春新碱冲击、吗替麦考酚酯口服等。③系膜增生性肾小球肾炎（ｍｅｓａｎｇｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｇｌｏｍｅｒｕ
ｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＭｓＰＧＮ）：目前国内尚缺乏有效的治疗方案，可参考选用激素联合静脉环磷酰胺冲击、环孢素Ａ、他克莫司等治疗。
④ＭＰＧＮ：可选用大剂量甲泼尼龙冲击序贯泼尼松和环磷酰胺冲击或其他免疫抑制剂如环孢素Ａ、他克莫司、吗替麦考酚酯。
⑤膜性肾病（ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）：儿童较少见，少量患儿可部分或完全自发缓解。成人建议首选血管紧张素转化
酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）类药
物，若无明显好转，可选用环孢素Ａ和低剂量泼尼松治疗。⑥多药联合治疗。上述治疗无效的患儿，经评估除外遗传性
ＳＲＮＳ、感染、血栓形成等并发症，可采用多药联合治疗。２．缺乏肾脏病理检查的情况下的治疗：推荐采用小剂量泼尼松与
ＣＮＩｓ联合作为ＳＲＮＳ的首选治疗药物，疗程至少６个月，如无效则停止使用；另外可选择大剂量环磷酰胺冲击治疗。３．辅助
治疗：①ＡＣＥＩ和或ＡＲＢ仍是重要的辅助治疗药物，用于肾功能正常或肾小球滤过率在慢性肾脏病临床分期Ⅰ ～Ⅲ期的患
儿。②治疗ＳＲＮＳ同时要注意并发症的处理。注意改善高凝状态，防止深静脉血栓形成，可预防性使用抗凝药物如普通肝素
或低分子肝素；有高胆固醇血症存在可考虑使用降脂药物如他汀类药物；有肾小管与间质病变的患儿可加用冬虫夏草制剂，

其作用能改善肾功能，减轻毒性物质对肾脏的损害，同时可以降低血液中的胆固醇和甘油三酯，减轻动脉粥样硬化；伴有肾

功能不全可应用大黄制剂

联合发布 ２０２０国际小儿肾脏
病学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ
ａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌ
ｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＰ
ＮＡ）临床实践建
议：儿童激素耐药

型肾病综合征的诊

断和管理［１７］

２０２０年 国际小儿肾脏病

学会

１．ＳＲＮＳ儿童的一线非免疫抑制治疗：①一旦诊断为ＳＲＮＳ，建议开始使用血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥｉ）或血管紧张素受
体阻滞剂（ＡＲＢｓ）进行肾素－血管紧张素－醛固酮系统抑制剂（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＲＡＡＳｉ）治疗。②
慢性肾脏病４（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ４，ＣＫＤ４）期患者应谨慎使用ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ，如果出现血管内容量消耗、急性肾损伤（ａ
ｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、高钾血症或频繁呕吐／腹泻，则不应开始或停止使用。③建议使用具有非肾代谢的 ＲＡＡＳｉ（即雷米
普利和ＡＲＢｓ），因为它们不会在肾功能衰竭中积累。④对于女性青少年，应确保避孕，以避免ＲＡＡＳｉ的致畸作用。２．ＳＲＮＳ
儿童的一线免疫抑制治疗：①建议将ＣＮＩ（环孢霉素或他克莫司）作为ＳＲＮＳ儿童的一线免疫抑制治疗，一旦确诊就开始治
疗。②建议一旦确诊为ＳＲＮＳ，就逐步减少泼尼松（ｐｒｅｄｎｉｓｏｎ，ＰＤＮ）治疗，６个月后停止 ＰＤＮ治疗。③对于肾小球滤过率

（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７ｍ２）、ＡＫＩ和／或未受控制的高血压患者，建议停止或延迟ＣＮＩ治疗。④
建议对于有单基因型ＳＲＮＳ证据的患者，应停止ＣＮＩ和ＰＤＮ治疗。⑤当 ＣＮＩｓ不可用或负担不起时，建议使用环磷酰胺，使
用或不使用大剂量类固醇。３．钙调神经磷酸酶抑制剂ＣＮＩ：①用药期间至少每周监测环孢素／他克莫司水平，直到达到目标

水平，然后每１～３个月监测一次，并以血清肌酐作为安全参数。②如果ｅＧＦＲ降低到３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７ｍ２）以下，建议减少

ＣＮＩ的剂量或停药。４．吗替麦考酚酯：①如果对 ＳＲＮＳ和 ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７ｍ２）的儿童考虑免疫抑制，建议使用
ＭＭＦ而不是ＣＮＩｓ，因为ＣＮＩ有肾毒性的风险。②如果ＣＮＩ后复发的ＳＲＮＳ儿童，考虑使用ＭＭＦ来维持缓解。③对于ＣＮＩ治
疗至少１２个月获得完全缓解的ＳＲＮＳ患者，建议考虑将ＭＭＦ作为替代免疫抑制剂，而不是继续ＣＮＩｓ。５．重复肾活检：①如
果在随访期间出现不明原因的ｅＧＦＲ下降或蛋白尿增加，考虑重复肾活检以评估 ＣＮＩ的肾毒性。②建议考虑对那些长期
ＣＮＩ暴露（＞２年）或重新开始ＣＮＩ治疗第２疗程的患者进行肾活检。６．与糖皮质激素共同干预：①不建议延长（＞６个月）
常规ＰＤＮ治疗联合ＣＮＩ和ＲＡＡＳｉ。②建议在ＣＮＩ启动后逐渐减少ＰＤＮ，之后停止使用。７．二线疗法：①ＣＮＩｓ不能达到至少
部分缓解的ＳＲＮＳ患者，可以考虑使用利妥昔单抗。②在存在结核病、乙肝或人乳头多瘤空泡病毒（ＪＣ病毒）感染时，不应使
用利妥昔单抗。③对于利妥昔单抗耐药或利妥昔单抗不耐受的患者，可以考虑使用奥法图单抗和体外血液净化治疗，如血
浆交换、免疫吸附或脂质单采。８．对无反应的患者停用免疫抑制：①建议对所有已知的足细胞病变基因进行筛查，以便于决
定进一步的免疫抑制。②建议停止无效的免疫抑制治疗，并继续进行非免疫抑制治疗，包括ＲＡＡＳｉ和其他支持措施。９．减
少症状和控制水肿的额外措施：①建议ＳＲＮＳ患儿应避免摄入过多的盐。②不建议对ＳＲＮＳ患者进行常规的限液治疗。③
建议对严重水肿的患者考虑使用环型利尿剂（如速尿）进行治疗。对于难治性水肿的患者，也可以考虑添加美托拉唑、噻嗪

类或保钾利尿剂，对于有血栓形成和ＡＫＩ的风险，包括毛细血管再充盈时间延长、心动过速、低血压和少尿的患者，不应给予
利尿剂。④建议治疗难治性水肿（心包／胸腔积液、肛门、生殖器水肿）和／或有症状的低血容量或肾前危象（血管内容量消
耗导致的少尿）的患者注射人白蛋白，并在注射的中间和／或在注射结束时加入速尿（静脉注射１～２ｍｇ／ｋｇ）。接受白蛋白
输注的儿童最初应每３０ｍｉｎ测量一次血压和心率，如果他们出现任何提示血管超载的症状，则应减缓或停止输注。１０．生活
方式的建议：建议支持ＳＲＮＳ儿童的体育活动和健康营养，建议不要吸烟。１１．监测和管理肾病综合征的并发症和药物的不
良反应：建议持续监测肾病综合征的并发症和药物不良反应。１２．干预措施－预防和治疗：①建议在血清 ＩｇＧ水平低、复发
和／或严重感染的情况下，考虑免疫球蛋白替代。②不建议对ＳＲＮＳ患儿进行常规抗生素预防，建议对使用利妥昔单抗治疗
的患者进行为期３～６个月的抗生素预防。③建议审查儿童发病时的疫苗接种状况，并立即完成所有疫苗接种，每年接种灭
活流感疫苗，建议遵循国家免疫接种指南，对免疫功能低下的患者使用非活性和减毒活疫苗。④建议使用水痘 －带状疱疹
免疫球蛋白（ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＶＺＩＧ）（Ａ级）治疗易感患者（即那些对水痘免疫不足或免疫不足和接触水痘的
患者），如果没有ＶＺＩＧ，建议在暴露后７～１０ｄ内使用口服阿昔洛韦（１０ｍｇ／ｋｇＱＩＤ，７ｄ）进行治疗，建议水痘疫苗应用于缓
解期未接种免疫疫苗的患者，而不是使用免疫抑制药物。⑤除非特殊情况，不要放置中心静脉导管
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续表１ 肾病综合征指南或共识治疗方面相关内容整理

国家 名称 时间 制订机构 治疗相关内容

⑥建议对持续多药耐药肾病综合征和持续高空腹低密度脂蛋白胆固醇（＞１３０ｍｇ／ｄＬ；＞３．４ｍｍｏｌ／Ｌ）的儿童考虑年龄依赖
性降脂治疗。⑦如果存在低钙血症，基于离子和／或钙蛋白纠正的钙水平，建议口服钙，如果２５羟维生素Ｄ（２５－ｈｙｄｒｏｘｙ－
ｖｉｔａｍｉｎ，２５－ＯＨ）水平较低（＜３０ｎｇ／ｍＬ），建议补充胆钙化醇或麦角钙化醇，建议在有症状的低镁血症时口服镁。⑧对于甲
状腺功能减退症，建议替代左旋甲状腺素（Ｔ４）。⑨根据目前的指南，建议治疗高血压和慢性肾脏病（Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）相关并发症，如贫血、代谢状酸中毒和甲状旁腺功能亢进。１３．对患终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＫＤ）儿童的
管理：透析或移植，注意预防肾移植术术后复发。对于复发的治疗：建议在确诊后尽快实施ＮＳ复发特异性治疗，建议使用增
加剂量的ＣＮＩ、血浆置换，使用或不使用利妥昔单抗，建议在复发靶向治疗后没有达到完全缓解时开始ＲＡＡＳｉ

２０２０临床实践建
议：局灶性和节段

性肾小球硬化／激
素耐药型肾病综合

征复发［１８］

２０２０年 德国儿科肾脏病

学会；

欧洲儿科肾脏病

学会

①不推荐在肾移植前进行原生肾切除术来预防复发（单侧或双侧）。②如果既往因ＦＳＧＳ复发而导致肾移植丢失，再移植可
能与更糟糕的预后相关。③发病年龄小和白种人可能与较高的复发风险相关。④早期开始ＰＥ（血浆置换）可能对治疗移植
后ＦＳＧＳ／ＳＲＮＳ复发有效（可能不能预防）。⑤在ＰＥ中添加单克隆抗 ｃｄ２０消耗抗体利妥昔单抗可能被认为是 ＦＳＧＳ／ＳＲＮＳ
移植后复发的治疗策略。⑥大剂量的环孢素 Ａ（ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅＡ，ＣｓＡ）可被考虑用于治疗移植后 ＦＳＧＳ／ＳＲＮＳ的复发。⑦
ＦＳＧＳ／ＳＲＮＳ移植后复发可考虑ＲＡＡＳ阻断

联合发布 ２０２１欧洲罕见肾病
参考网（ｔｈｅＥｕｒｏ
ｐｅａｎＲｅｆｅｒｅｎｃｅＮｅｔ
ｗｏｒｋｆｏｒＫｉｄｎｅｙＤｉｓ
ｅａｓｅｓ，ＥＲＫＮｅｔ）欧
洲儿科肾脏病学会

（ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉ
ｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＥＳＰＮ）
工作组共识建议：

先天性肾病综合征

的管理［１９］

２０２１年 欧洲罕见肾病参

考网；

欧洲儿科肾脏病

学会

１．液体和白蛋白的建议：①由于该疾病和液体管理的复杂性，建议将患儿快速转诊到专门的儿科肾脏病科。②建议避免静
脉输液和生理盐水。必要时应集中摄入口服液，以避免明显的水肿。③建议根据低血容量的临床指标（包括少尿、急性肾损
伤、毛细血管再充盈时间延长、心动过速、低血压和腹部不适）或发育不良时使用白蛋白输注。不建议根据血清白蛋白水平

给患儿注射白蛋白。④建议尽量避免建立患儿的中心静脉通路，因为具有血栓形成的高风险。如果反复注射白蛋白需要中
心静脉通路，建议在导管到位后进行预防性抗凝治疗。２．利尿剂的建议：①如果给予白蛋白输注，建议在每次输注结束时给
药一次速尿，除非患者有明显的低血容量和或低钠血症。②建议对有血管内液体超载迹象（外周灌注良好和高血压伴水肿）
和肾功能保留的患者使用利尿剂。③建议使用速尿剂时注意其耳毒性。④如果首选保钾利尿剂，推荐上皮钠通道（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｓｏｄｉｕｍｃｈａｎｎｅｌ，ＥＮａＣ）抑制剂如阿米洛利，而不是盐皮质激素抑制剂，如螺内酯。３．抗蛋白尿治疗的建议：①建议对大于４
周的患儿进行肾素－血管紧张素－醛固酮系统（ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）阻断治疗，如血管紧张素转化酶
抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）。②ＡＣＥ
抑制应从短效ＡＣＥ抑制剂卡托普利开始。③不建议联合使用ＡＣＥ抑制剂和ＡＲＢ，因为急性肾损伤的潜在风险增加。④在
对ＲＡＡＳ阻断反应性较差的情况下，建议考虑使用前列腺素抑制剂作为一种附加治疗。⑤在呕吐和腹泻等非肾容量损失的
情况下，必须停止使用ＲＡＡＳ抑制剂、前列腺素抑制剂和利尿剂的常规治疗。４．肾切除术的建议：①不建议对患儿进行常规
的早期肾切除术。②建议对有严重并发症的患者考虑单侧或双侧肾切除术，包括发育失败，血栓形成和／或难以维持血管内
正常血容量。③建议对持续性肾病综合征和／或ｗｔ１显性致病变异的患者在肾移植前进行双侧肾切除术。５．对非遗传性先
天性肾病综合征（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＮＳ）的管理的建议：①不建议使用免疫抑制药物治疗。②如果全面的基因检
测和二级ＣＮＳ筛查产生阴性结果，在选定的病例中可以考虑肾活检和免疫抑制治疗试验。③建议对出现肾衰竭、短暂性蛋
白尿或出生时有短暂性蛋白尿的患者考虑抗ｎｅｐ抗体引起的先天性膜性肾病。④建议使用特定的抗菌药物治疗与感染相
关的ＣＮＳ患者，并对这些患者进行基因筛查。６．关于监测和预防并发症的建议：①血栓形成预防。在血栓风险增加和／或有
血栓的患者期间，应考虑预防性抗凝。②感染的预防和管理。不建议对患儿进行常规的抗生素预防；在怀疑有细菌感染的
情况下，应立即开始使用抗生素治疗；建议对于血清免疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）水平低和复发或严重感染的患者
应考虑注射免疫球蛋白；建议按照健康儿童推荐的疫苗接种计划进行疫苗接种。③营养、生长和代谢。建议提供高能量和
蛋白质但低盐含量的饮食；建议对持续的身高生长衰竭患者，开始生长激素治疗；建议在甲状腺功能减退的情况下补充左旋

甲状腺素Ｔ４；建议密切监测２５钙、２５羟维生素Ｄ３和甲状甲状腺激素水平，并及时调整；在有其他心血管危险因素的患者
中，当空腹低密度脂蛋白胆固醇持续升高时，应考虑使用他汀类药物。④贫血的预防与管理。建议监测和治疗缺铁，并给予
贫血患者的促红细胞生成素；建议密切监测网织红细胞计数，作为红细胞生成和治疗反应的标志。在接受铁和促红细胞生

成素治疗４周后的持续性贫血需要进一步评估其他可能的影响因素，如铜、铜蓝蛋白或维生素 Ｂ１２缺乏症，以及适当的治
疗。７．对肾功能衰竭的建议：①建议在患儿中使用透析，应遵循婴儿和儿童肾脏替代治疗的一般指南。②对于移植后蛋白
尿的儿童，建议考虑抗体介导的疾病和抗体减少策略（即血浆置换和免疫抑制药物）。８．预测未来的研究：①为患儿建立一
个全面的登记，以评估治疗的变化和疾病的自然史，包括罕见的并发症。②评估ＣＮＳ对学校教育、社会生活和职业活动的影
响。③评估ＣＮＳ的表型－基因型相关性。④确定一旦患者病情达到稳定状态，注射白蛋白的最佳适应证、剂量和频率。⑤
评估预防和／或治疗ＣＮＳ并发症的方法的风险与效益比，如使用抗凝血、免疫球蛋白输注和疫苗接种

联合发布 ２０２１改善全球肾脏
病预后组织（Ｋｉｄ
ｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ：Ｉｍｐｒｏ
ｖｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ，ＫＤＩＧＯ）临
床实践指南：肾小

球疾病的管理［２０］

２０２１年 改善全球肾脏病

预后组织

１．儿童肾病综合征初步治疗：①建议口服糖皮质激素（强的松或强的松龙）８周（４周每日糖皮质激素，４周隔日糖皮质激素）
或１２周（６周每天服用糖皮质激素，然后６周每隔一天服用糖皮质激素）。２．儿童肾病综合征复发的预防与治疗：①对于经
常复发和类固醇依赖性肾病综合征的儿童，目前正在服用交替日糖皮质激素或不服用糖皮质激素，建议在上呼吸道和其他

感染发作期间每日给予０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）的糖皮质激素５～７ｄ，以降低复发的风险。②对于出现严重糖皮质激素相关不良反
应的频繁复发性肾病综合征的儿童，以及所有患有类固醇依赖性肾病综合征的儿童，建议使用糖皮质激素保留药物，而不是

不治疗或单独使用糖皮质激素治疗。３．儿童类固醇耐药性肾病综合征：建议使用环孢霉素或他克莫司作为类固醇耐药肾病
综合征儿童的初始二线治疗

２１１
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续表１ 肾病综合征指南或共识治疗方面相关内容整理

国家 名称 时间 制订机构 治疗相关内容

日本　　 ２０２０ＪＳＮ临床实
践指南：肾病综

合征［２１］

２０２１年 日本肾脏病学会 １．微小病变肾病综合征：①初始治疗。口服泼尼松龙，对于伴有严重肠水肿的糖皮质激素吸收受损的患者，可考虑静脉注射
或使用糖皮质激素进行脉冲治疗。②复发病例。在复发性微小病变型肾病综合征（ｍｉｎｉｍａｌｃｈａｎｇｅｄｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＣ
ＮＳ）中，建议在糖皮质激素中加入环孢霉素，在某些情况下，可以考虑额外使用另一种免疫抑制剂（环磷酰胺或咪唑里滨）。
③经常复发，类固醇依赖性，或类固醇耐药的病例。对于类固醇耐药肾病综合征，除了糖皮质激素外，还考虑使用环孢霉素
或环磷酰胺。建议利妥昔单抗用于对单独或联合上述免疫抑制剂无反应的频繁复发和类固醇依赖的ＭＣＮＳ患者。２．局灶
性节段性肾小球硬化症：①初始治疗。口服泼尼松龙。严重者考虑使用皮质类固醇脉冲治疗。②复发病例。建议类固醇敏
感原发性ＦＳＧＳ复发病例应采用与ＭＣＮＳ复发病例相同的方法治疗。环孢霉素与多尼松龙联合使用。应监测血清中环孢霉
素的水平。使用环磷酰胺或咪唑里滨可被考虑作为一种替代的免疫抑制剂。③经常复发或类固醇依赖的病例。建议成人
中频繁复发或类固醇依赖的原发性ＦＳＧＳ病例应采用与频繁复发或类固醇依赖的ＭＣＮＳ病例相同的方法进行治疗。对于经
常复发或类固醇依赖的原发性ＦＳＧＳ，可考虑联合使用糖皮质激素和其他免疫抑制剂，如环孢霉素、环磷酰胺或咪唑滨。④
类固醇耐药病例。对于类固醇耐药的原发性ＦＳＧＳ的病例，需要使用免疫抑制剂，如环孢霉素、咪唑里滨、环磷酰胺或霉酚酸
酯。应仔细监测长期环孢霉素治疗后的潜在肾毒性。３．膜性肾病：建议联合糖皮质激素、环磷酰胺、咪唑滨、他克莫司或氯
氨丁醇治疗，或促肾上腺皮质激素治疗，而不是单独保守治疗

联合发布 ２０２２ＩＰＮＡ临床
实践建议：儿童

激素敏感型肾病

综合征的诊断和

管理［２２］

２０２２年 国际小儿肾脏病

学会

１．特发性肾病综合征的特发性免疫抑制治疗：在ＮＳ发病初期，建议口服泼尼松（ｐｒｅｄｎｉｓｏｎ，ＰＤＮ）。ＰＤＮ的剂量应根据估计的
干重，以重量或体表面积来计算。２．用类固醇和非甾体药物联合治疗激素敏感型肾病综合征（ｓｔｅｒｏｉｄ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＳＳＮＳ）的初始发作：不建议在ＰＤＮ中加入其他免疫调节或免疫抑制药物来治疗ＮＳ的初始发作。３．诱导ＳＳＮＳ儿童缓
解／维持缓解的类固醇药物类型：建议泼尼松和泼尼松龙在初始表现和复发时可互换使用，且剂量相同。４．急性期的监测和随
访：建议教育家庭在家里监测尿蛋白，以能够早期识别对ＰＤＮ的反应和复发。５．复发性ＳＳＮＳ的一线治疗：①建议ＳＳＮＳ复发
治疗每日单剂量ＰＤＮ，直到完全缓解，然后减少到隔一天ＰＤＮ４周。②不建议在隔日给药期间采用逐步减量的计划。③在感
染开始时每日进行ＰＤＮ治疗，以防止复发。６．复发性ＳＳＮＳ的二线治疗：①建议对所有频复发型肾病综合征（ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＲＮＳ）或激素依赖型肾病综合征（ｓｔｅｒｏｉｄ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＤＮＳ）患者使用维持治疗。
对于频复发型肾病综合征（ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＲＮＳ）患者，建议采用类固醇保留剂，或低剂量维持ＰＤＮ隔
日或每日剂量。建议在儿童中使用类固醇保留剂。当患者在接受初始药物治疗时没有得到控制时，建议改用不同的类固醇保

留剂。建议在所有持续缓解至少１２个月的儿童中，考虑逐渐减少和停止使用泼尼松、左旋咪唑、霉酚酸酯或钙调磷酸酶抑制
剂的维持治疗。７．钙调神经磷酸酶抑制剂（ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＣＮＩ）［环孢素Ａ（ＣｓＡ）、他克莫司（ＴＡＣ）］：①当使用ＣＮＩｓ时，
建议进行治疗性药物监测，以确保最佳剂量。②建议给予最低的有效ＣＮＩ剂量，以维持患者的治疗控制。③建议避免长期使
用ＣＮＩｓ总共超过２～３年。④如果必须继续进行ＣＮＩ，建议在２～３年后考虑进行肾活检。８．环磷酰胺（Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，
ＣＴＸ）：①建议当患者处于类固醇诱导缓解期时开始口服。②建议ＣＴＣ的最大累积剂量不超过１６８ｍｇ／ｋｇ。③如果依从性不确
定，可以给予单个疗程的每月静脉注射ＣＴＸ［５００ｍｇ／ｍ２每剂量（最大单次剂量１ｇ）×６个月］。④建议使用ＣＴＸ联合隔日口
服ＰＤＮ。⑤建议在治疗期间维持高尿量摄入量，以确保治疗期间的高尿量。９．左旋咪唑：①建议ＰＤＮ在推荐剂量达到缓解
后，应用左旋咪唑。②建议在基线时测量抗中性粒细胞胞浆抗体（Ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＣＡ）如果可行，在治疗
期间每６～１２个月测量１次。③建议临床监测皮疹，每３～４个月测量全血计数和肝转氨酶。１０．霉酚酸酯／霉酚酸钠：建议开
始治疗时，儿童仍接受日间类固醇治疗，同时建议使用治疗性药物监测。１１．利妥昔单抗（Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ，ＲＴＸ）：建议对 ＦＲＮＳ或
ＳＤＮＳ儿童在使用至少一种足够剂量的其他类固醇保留剂治疗后未得到治疗控制，特别是在不依从性的情况下使用ＲＴＸ作为
类固醇保留剂。１２．其他：不建议咪唑瑞滨、阿奇霉素、硫唑嘌呤或促肾上腺皮质激素用于治疗ＳＳＮＳ儿童。１３．辅助措施：①一
般措施。建议评估处于急性肾病状态下的儿童的体积状态；不建议对ＳＳＮＳ患者进行常规的液体限制，在医院出现低钠血症
（＜１３０ｍｅｑ／Ｌ）和／或严重水肿时限制用药；建议在中度或重度水肿复发时采用低盐饮食，在缓解时采用正常的盐摄入量；建议
对所有ＳＳＮＳ儿童进行高血压监测，并对合并的、持续性高血压的儿童遵循当前的高血压指南；建议在ＳＳＮＳ中不要使用血管紧
张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ＡＲＢ），以控制复发时的水肿或高血压。②对于低血容量或急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）。对于有低血容量征象的患
者，建议停用利尿剂，并停用ＡＣＥｉ或ＡＲＢｓ；建议对有低血容量征象（包括少尿、ＡＫＩ、毛细血管回流时间延长、心动过速和腹部
不适）的患者注射白蛋白，并加入速尿。对于无低血容量的ＡＫＩ患者，建议对ＡＫＩ进行一般治疗，包括联合用药、避免肾毒性
药物和在适当时调整药物剂量。③严重水肿的处理。对于严重水肿的患者，建议注射白蛋白，持续４～６ｈ，并加入速尿静脉注
射。对于利尿剂超载、水肿、高血压的儿童，建议考虑使用利尿剂和限盐进行降压治疗。④预防血栓形成。建议在急性肾病发
作期间避免固定和血管内容量收缩；不建议对处于急性肾病期的儿童和青少年进行常规的预防性抗凝或抗血小板治疗；建议

在复发期间考虑预防性抗凝治疗。１４．预防和治疗病毒和细菌感染：①抗生素。②免疫球蛋白输注。③疫苗接种。１５．骨骼健
康保护：关注长期服用类固醇的不良反应，建议儿童有足够的膳食钙摄入量，摄入量不足的儿童则口服钙补充，如果维生素Ｄ
缺乏，建议遵循国家治疗指南。１６．急性肾病状态下的间歇性内分泌和代谢变化：①下丘脑－垂体－肾上腺轴的抑制：建议采
取预防肾上腺功能不足的措施，包括尽可能缩短持续时间和降低ＰＤＮ的剂量。②短暂性异常：不建议在ＳＳＮＳ复发期间常规
进行甲状腺激素替代治疗；不推荐在ＳＳＮＳ复发期间使用常规的降脂药物。１７．生活方式和营养：定期体育活动、健康饮食、水
肿严重时低盐饮食，缓解后正常盐摄入量、优质蛋白饮食、日常生活中注意防晒。１８．过渡：使用标准化的评估表格和问卷，基
于患者的病情和病史，定期评估患者是否具有过渡到成人护理的条件；在过渡后，建议对患者的详细病史进行全面审查，并适

当转移所有相关信息
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３　讨论
本研究纳入国内外指南或共识共１４部，经过比较分析，各

指南或共识对ＮＳ的治疗主要集中在以下方面。
３．１　抑制免疫与炎症反应

主要应用糖皮质激素（泼尼松、甲泼尼龙等）和免疫抑制

剂（环磷酰胺、环孢素 Ａ、他克莫司、霉酚酸酯等）以抗炎和抑
制异常免疫。糖皮质激素的应用须遵循“足量、缓慢减量、长

期维持”的原则，在免疫抑制治疗过程中，根据患者的个人情

况制定个体化治疗方案，不同的病理类型采用不同的免疫抑制

剂，或多药联合治疗。同时要注意药物的不良反应，用药期间

密切监测血常规、肝肾功、药物浓度等指标。

３．２　降低尿蛋白
临床多应用血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒ

ｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）如贝那普利或血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）如氯沙坦等降低患者
尿蛋白水平。

３．３　尿消肿
轻度水肿一般情况不需治疗，适度限制盐和液体摄入；中

度水肿应用环状利尿剂或保钾利尿剂；对于利尿剂无效或难治

性水肿可予静脉输注白蛋白。

３．４　其他治疗
①降脂：他汀类药物可以降低 ＮＳ患者的甘油三酯、总胆

固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平。②饮食：限钠、优质蛋白饮
食。③运动：除急性期血压异常或肺水肿等特殊情况外，不要
过度限制运动，以免患儿出现急性血栓、肥胖、药物性骨质疏松

等问题。④感染和免疫接种：ＮＳ患者免疫功能低下，获得性感
染可能引发严重疾病，建议适时进行免疫接种，对免疫功能低

下的患者使用非活性和减毒活疫苗，在长期、大剂量的固醇类

剂或免疫抑制剂治疗的情况下，建议在专家指导下应用预防性

抗生素。⑤肾活检：对符合肾活检指征的患者进行肾活检，尽
早明确病理诊断，制定个体化治疗方案。⑥透析或肾移植：适
用于肾功能衰竭的患者。

３．５　预防调护
在医师指导下，养成健康的生活方式，预防感冒，了解用药

期间注意事项，预防并发症，做好自我健康管理。近年来，随着

人们生活压力的不断增加，精神压力与疾病之间的关联逐渐引

起人们的重视，有指南［１２］提出精神压力与ＮＳ复发之间的关系
应引起临床重视。

肾病综合征的治疗以糖皮质激素为一线药物，同时根据患

者不同病理类型选择不同免疫抑制剂，对于蛋白尿、水肿等临

床症状以对症处理为主，但是，长期应用激素和免疫抑制剂易

出现各种并发症或不良反应，给患者的生命健康和生活质量带

来巨大压力，各类药物不良反应具体见表２。
肾病综合征属于中医学“水肿”“尿浊”等范畴，基本病机

为本虚标实，以肺脾肾三脏亏虚为本，以外感、水湿、湿热、瘀血

为标，中医学辨病与辨证相结合，治疗当扶正祛邪，兼以标本兼

顾。近年来，随着研究的深入，中医药在 ＮＳ治疗中改善患者
症状和减轻激素及免疫抑制剂不良反应的特色优势逐渐引起

临床重视，为疾病诊治提供了新方向。

实验研究表明，中医药在提高疗效、缓解患者临床症状方

面特色优势明显。雷公藤甲素可以通过抑制 ＮＦ－κＢ／
ＧＡＤＤ４５Ｂ／ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路进而减缓足细胞凋亡，同时可
抑制蛋白尿的产生［２３］，雷公藤内酯在抑制细胞凋亡的同时还

可以恢复细胞生存［２４］。雷公藤多苷及其雷公藤多苷组分 ｎ２
（ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉｇｌｙｃｏｓｉｄｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｎ２，ＴＧ－Ｎ２）均可以
通过抑制肾组织中凋亡关键蛋白酶 －半胱氨酸蛋白酶 －３
（Ｃａｓｐａｓｅ－３）的活性，进而抑制足细胞凋亡［２５］。黄芪甲苷不

仅可以抑制足细胞的凋亡，还可对 ＴＧＦ－β／Ｓｍａｄ信号通路进
行阻断，进而改善肾间质纤维化［２６］。黄芩素通过作用于肾脏

基质金属蛋白酶９（ｒｅｎａｌｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ９）、
前列腺素内过氧化物合酶２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｅｎｄｏｐｅｒｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ
２，ＰＴＧＳ２）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）等靶点，抑制
足细胞凋亡，提高细胞活性，从而减轻患者蛋白尿，保护肾

脏［２７］。桂枝的主要活性成分桂皮醛，可以通过抑制 ＭＡＰＫ通
路而起到保护肾脏的作用［２８］。临床观察发现，中医药联合激

素非拖尾疗法治疗儿童 ＲＮＳ能降低尿蛋白，升高血浆白蛋白，
降低血脂，改善中医证候，提高生存质量，提高临床疗效［２９－３０］。

中西医结合治疗有利于减少疾病复发、降低激素用量、减少眼

部不良反应［３１］。还可有效缓解骨质疏松临床症状，提高骨密

度，改善骨代谢相关水平［３２－３４］。

表２　各类药物及不良反应

药物 不良反应

糖皮质激素 包括诱发或加重感染、消化性溃疡、水钠潴留、

高血压、精神症状、医源性皮质醇增多症、类固

醇性糖尿病、骨质疏松、股骨头无菌性坏死等。

在治疗过程中应注意对其不良反应的观察和

防治

烷化剂 包括骨髓抑制、肝损害、出血性膀胱炎、胃肠道

反应、感染脱发及性腺损害等。用环磷酰胺

（ＣＴＸ）当天多饮水、适当水化以及尽量上午用

药，可减少出血性膀胱炎的发生。常规在用药

前，用药后１、３、７及１４ｄ监测血常规和肝功

能，有助于及时发现和预防骨髓抑制及肝损害

的发生。性腺损害常与ＣＴＸ累积剂量相关

钙调神经磷酸酶

抑制剂

环孢素的主要不良反应包括：感染、肝肾毒性、

高血压、手颤、高尿酸血症、多毛等。环孢素长

期使用可导致肾小管萎缩、肾间质纤维化和肾

小动脉硬化的风险，因此对于治疗前已有血肌

酐升高，和（或）肾活检有明显肾间质小管病变

者应慎用。用药期间需密切监测血药浓度及

肝肾功能。他克莫司的主要不良反应包括：血

糖升高、高血压、肾毒性等。用药期间需密切

监测血药浓度、肾功能和血糖

吗替麦考酚酯 感染、胃肠道反应、骨髓抑制、肝损害等。用药

期间应密切监测血常规、肝功能

　　在激素应用的不同阶段采用中医药分阶段治疗可显著改
善单纯应用激素的不良反应［３５］：①在激素大剂量应用阶段，中
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医理论认为激素乃阳刚之品，性燥热易损肝肾之阴，易出现阴

虚火旺之候，应用增液汤、二至丸等以滋阴降火、温补肾气，常

用药物为：黄芪、黄柏、女贞子等药物［３６－３７］。亦有观点认为，激

素的大剂量应用会损伤机体阳气致水湿难消，主张以五苓散等

利水消肿［３８－３９］。②在激素减量阶段，阴虚火旺症状逐渐缓解，

易出现阳虚证候，治以金匮肾气丸等温补肾阳，兼以活血化瘀。

常用药物为：熟地黄、山药、丹皮、泽泻、茯苓、白芍、巴戟天、车

前子、肉桂［４０］。亦有观点认为患者在此阶段会出现阴虚向气

虚的转化，出现气阴两虚之证。治以参芪地黄汤等益气养阴，

常用药物为：丹参、沙参、党参、黄芪、麦冬、知母等［４１］。③在激

素小剂量维持阶段，随着药物剂量减少，不良反应渐消，患者正

气渐复，此阶段中医辨证多为脾肾阳虚，治以金匮肾气丸等温

补脾肾，常用药物为：熟地黄、淫羊藿、菟丝子等［４２］。④在停药

后调理阶段，患者极易因感染而病情复发，根本原因仍在于脾

肾阳虚，治以四君子汤、补中益气汤等固本培元，常用药物为：

党参、黄芪、白术、茯苓等［４３－４４］。同时临床观察发现，各种中医

特色疗法也在ＮＳ治疗中具有显著优势。针刺补泻手法联合

中医药治疗可有效提高患者肾功能水平，降低中医证候积分，

使血液流变学指标得到明显改善［４５］。穴位贴敷作为辅助疗法

在改善患者水肿、尿蛋白状况方面疗效显著，相较药物治疗可

减轻对患者造成的肝肾负担［４６－４７］。温针灸在辅助治疗难治性

肾病综合征时，可提高总有效率，改善中医证候和实验室指标，

降低２４ｈ尿蛋白［４８］。中医药膳贯彻“药食同源、隐药于食”的

理念，在肾病综合征的辅助治疗中，根据患者不同证型采用不

同类型药膳，脾肾阳虚者给予温补脾肾类药膳，肝肾阴虚者给

予滋补肝肾类药膳，观察表明中医药膳在改善患者水肿和尿蛋

白水平方面疗效确切［４９］。

在本文纳入的指南或共识中，仅有２部与中医药有关的指

南［１３，１６］，指南均来自中国，提及中医药治疗作为辅助疗法，另

外１２部中外指南或共识均未提及中医药治疗相关内容。表明

国内对中医药在ＮＳ治疗中发挥的作用较为认可，但重视度不

足，且中医药治疗ＮＳ尚未获得国际社会广泛认同。这种情况

与大多数治疗方案缺乏高等级循证证据或部分中医药具有不

良反应等因素有关，但是考虑到中医学特点，部分临床上行之

有效的古籍验方和医家经验，虽缺乏循证证据，或文献证据较

低，但是实践证明这些方案确有疗效。因此建议 ＮＳ治疗方案

的选择时，在重视循证证据作用的同时，也要避免对循证证据

的过度依赖。

肾病综合征是一种临床综合征，症状多发，病理类型多样，

危害较大。临床实践表明单一药物或疗法难以取得较好的疗

效，多种治疗方式相结合，优势互补，将会对疾病的治疗产生事

半功倍之效。中医学作为我国历史悠久的优秀传统文化结晶，

注重整体观念和辨证论治，经过不断地临床实践，已经对本病

形成了一套系统的治疗理论，临床实践业已证实，中医药对于

减轻激素和免疫抑制剂不良反应、提高疗效等方面疗效显著，

中西医结合治疗将成为本病治疗的必然趋势，这一趋势也体现

在中国近些年制定的指南中。但是，就中西医结合治疗而言，

联合治疗的疗效和安全性以及如何走出国门面向世界，仍存在

缺乏严谨的循证证据进行佐证的问题，如何制定更加符合临床

实际更加适应患者病情的个体化治疗方案，仍需进一步地

探讨。

参考文献

［１］　ＧＯＡＳ，ＴＡＮＴＣ，ＣＨＥＲＴＯＷＧＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅａｎｄｒｉｓｋｓｏｆＥＳＫＤ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄｄｅａｔｈ：ｔｈｅＫａｉ

ｓｅｒｐｅｒｍａｎｅｎｔｅｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，

２０２１，３２（９）：２３０３－２３１４．

［２］　耿海云，陈朝英，涂娟，等．不同方案泼尼松治疗儿童原发性肾病

综合征的疗效及复发危险因素分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，

２０２２，２４（８）：８５３－８５７．

［３］　ＨＥＪＡＺＩＡＮＳＭ，ＺＵＮＵＮＩＶＡＨＥＤＳ，ＭＯＧＨＡＤＤＡＳＳＡＮＩＨ，ｅｔａｌ．

Ｓｔｅｒｏｉｄ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｅｐｉｇｅ

ｎｅｔｉｃｐｏｉｎｔｓａｎｄｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，１３

（２）：１４７－１５６．

［４］　蒋羽，刘勇国，殷路，等．国医大师吕仁和治疗肾病综合征的药

物网络分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，３８（１０）：１６０－１６４．

［５］　阳海平，杨霞，李秋．儿童原发性肾病综合征发病机制研究现况

及展望［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０２１，４６（９）：１００８－１０１３．

［６］　黄宇新，赵雄，胡仕畅，等．肾病综合征中西医结合治疗进展

［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１５，１７（２）：２１９－２２１．

［７］　丁敏，冯跃华，姚鑫儿．固精益肾方联合西药治疗肾病综合征的

近期疗效及对血清免疫球蛋白及补体的影响［Ｊ］．中华中医药学

刊，２０１９，３７（４）：９６９－９７３．

［８］　胡明格，李雪军，杜梦珂，等．丁樱教授治疗儿童难治性肾病综

合征经验探析［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０２０，１２（２）：

１４１－１４４．

［９］　谢雨涵，王圣治．肾病综合征足细胞损伤机制及中医药干预研

究进展［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２２，３４（９）：１７６３－１７６７．

［１０］　中国成人肾病综合征免疫抑制治疗专家组．中国成人肾病综合

征免疫抑制治疗专家共识［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１４，３０

（６）：４６７－４７４．

［１１］　ＫＡＫＵＹ，ＯＨＴＳＵＫＡＹ，ＫＯＭＡＴＳＵＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ２０１３：ｇｅｎｅｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０１５，１９（１）：３４－５３．

［１２］　ＮＩＳＨＩＳ，ＵＢＡＲＡＹ，ＵＴＳＵＮＯＭＩＹＡＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ２０１４［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０１６，２０（３）：３４２－３７０．

［１３］　肾脏病相关专家小组．安徽省成人肾病综合征分级诊疗指南

（２０１６年版）［Ｊ］．安徽医学，２０１７，５：１－３４．

［１４］　ＰＡＳＩＮＩＡ，ＢＥＮＥＴＴＩＥ，ＣＯＮＴＩＧ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｔａｌｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（ＳＩＮｅＰｅ）ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｐａｒｔＩ－Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｌａｐｓｅ［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，

２０１７，４３（１）：４１．

［１５］　中华医学会儿科学分会肾脏学组．儿童激素敏感、复发／依赖肾

病综合征诊治循证指南（２０１６）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１７，５５

５１１
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２５

（１０）：７２９－７３４．

［１６］　中华医学会儿科学分会肾脏学组．激素耐药型肾病综合征诊治

循证指南 （２０１６）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１７，５５（１１）：

８０５－８０９．

［１７］　ＴＲＡＵＴＭＡＮＮＡ，ＶＩＶＡＲＥＬＬＩＭ，ＳＡＭＵＥＬＳ，ｅｔａｌ．ＩＰＮＡｃｌｉｎｉ

ｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｔｅｒｏｉｄ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０２０，３５（８）：１５２９－１５６１．

［１８］　ＷＥＢＥＲＬＴ，Ｔ?ＮＳＨＯＦＦＢ，ＧＲＥＮＤＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｏｃａｌａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｇｌｏｍｅｒｕｌｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ／ｓｔｅｒｏｉｄ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＴｒａｎｓ

ｐｌａｎｔ，２０２１，２５（３）：ｅ１３９５５．

［１９］　ＢＯＹＥＲＯ，ＳＣＨＡＥＦＥＲＦ，ＨＡＦＦＮＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ

ＥＲＫＮｅｔ－ＥＳＰＮＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｐｈｒｏｌ，２０２１，１７：

２７７－２８９．

［２０］　ＫＩＤＮＥＹＤＩＳＥＡＳＥ：ＩＭＰＲＯＶＩＮＧ ＧＬＯＢＡＬＯＵＴＣＯＭＥＳＧＬＯ

ＭＥＲＵＬＡＲＤＩＳＥＡＳＥＳＷＯＲＫ ＧＲＯＵＰ．ＫＤＩＧＯ ２０２１ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０２１，１００（４Ｓ）：Ｓ１－Ｓ２７６．

［２１］　ＷＡＤＡＴ，ＩＳＨＩＭＯＴＯＴ，ＮＡＫＡＹＡＩ，ｅｔａｌ．ＡｄｉｇｅｓｔｏｆｔｈｅＥｖｉ

ｄｅｎｃｅ－ＢａｓｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ

２０２０［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０２１，２５（１２）：１２７７－１２８５．

［２２］　ＴＲＡＵＴＭＡＮＮＡ，ＢＯＹＥＲＯ，ＨＯＤＳＯＮＥ，ｅｔａｌ．ＩＰＮＡｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈｓｔｅｒｏｉｄ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈ

ｒｏｌ，２０２３，３８（３）：８７７－９１９．

［２３］　ＷＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＬＷ，ＨＯＵＱ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｔｏｌｉｄｅａｔｔｅｎｕａｔｅｓｐｒｏ

ｔｅｉｎｕｒｉａａｎｄｐｏｄｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆＮＦ－κＢ／

ＧＡＤＤ４５Ｂ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１０８４３．

［２４］　ＹＡＮＧＹＱ，ＬＩＡＮＧＪ，ＨＡＮＸＤ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ－ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｒｉｐｔｒｉ

ｏｌｉｄｅｉｎｐｏｄｏｃｙｔｅｓｉｎｊｕｒｙ：ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｒｅｓｔｏｒｉｎｇｏｆ

ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄｅｃｉｎｅ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０１９， １０９：

１９３２－１９３９．

［２５］　ＷＡＮＧＸＷ，ＴＩＡＮＲＭ，ＹＡＮＧＹＱ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｇｌｙｃｏ

ｓｉｄｅｆｒａｃｔｉｏｎｎ２ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓａｄｒｉａｍｙｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，

２０２０，２５７：１１２７８９．

［２６］　ＺＨＯＵＸ，ＳＵＮＸ，ＧＯＮＧＸ，ｅｔａｌ．ＡｓｔｒａｇａｌｏｓｉｄｅⅣ ｆｒｏｍＡｓｔｒａｇａ

ｌｕｓｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｒｅｎａｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｖｉａＴＬＲ４／ＮＦ－кＢｉｎｖｉｖｏａｎｄｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕ

ｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，４２：１８－２４．

［２７］　窦一田，尚懿纯，刘春柳．基于网络药理学的 “柴胡 －黄芩”

药对干预足细胞病变作用机制探索［Ｊ］．中国药房，２０２１，３２

（４）：４２５－４３１．

［２８］　何丹，李强，孙继佳，等．桂枝抗肾病综合征作用机制的网络

药理学研究［Ｊ］．中成药，２０２２，４４（６）：２０１４－２０２０．

［２９］　倪锦玉，张蒙蒙，任相阁，等．中药联合激素非拖尾疗法治疗

儿童难治性肾病综合征的临床研究［Ｊ］．南京中医药大学学报，

２０２３，３９（７）：６６９－６７６．

［３０］　倪锦玉，翟文生，李乐，等．基于激素联合环磷酰胺观察益气化

瘀清热方序贯辨证治疗儿童难治性肾病综合征临床疗效［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０２２，３７（１２）：７５２１－７５２５．

［３１］　曹广海，魏磊，刘玉洁，等．补肾活血汤辅助泼尼松对原发性肾

病综合征儿童眼部不良反应、视盘结构参数、复发的影响［Ｊ］．

中华中医药学刊，２０２３，４１（９）：１４０－１４７．

［３２］　佟颖，刁志惠，孙乐，等．益肾壮骨法治疗系统性红斑狼疮患

者继发的激素性骨质疏松症４８例的临床研究［Ｊ］．中国骨质疏

松杂志，２０１８，２４（９）：１２１４－１２１８．

［３３］　杜旭召，邓素玲，杨豪．补肾活血通络汤治疗糖皮质激素致骨

质疏松症临床观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（４）：

１９３－１９７．

［３４］　战美玲，田永萍．补肾益骨方辨证加减联合碳酸钙 Ｄ３片对围绝

经期骨质疏松症患者疗效及其对骨代谢指标的影响［Ｊ］．中国

中医基础医学杂志，２０１９，２５（８）：１１１５－１１１８．

［３５］　唐，唐卷壹，孙香娟，等．中药分阶段治疗小儿肾病综合征

研究近况［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０２２，４５（４）：１６２－１６６．

［３６］　刘智颖．邓俊芷教授治疗小儿肾病综合征经验整理［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２０１８．

［３７］　王龙，高敏，丁樱．丁樱教授辨治小儿肾病综合征经验举隅

［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１７，９（４）：３６１－３６３．

［３８］　张雪荣，刘晓鹰，王文广．刘晓鹰教授五联疗法治疗小儿难治

性肾病［Ｊ］．中医药通报，２０１０，９（２）：２３－２４．

［３９］　刘洋．刘晓鹰教授“分段论治”法治疗儿童难治性肾病综合征

的临床研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０２０．

［４０］　肖黎明，翟文生，高旭光，等．翟文生治疗激素撤减阶段复发

的小儿肾病综合征的经验［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，

２０１８，１６（２２）：７６－７７，８８．

［４１］　张世龙，马登娟，朱瑛，等．肾病综合征的激素合理应用与中

医辨证治疗的体会［Ｊ］．甘肃科技纵横，２０１２，４１（３）：

１６１－１６２．

［４２］　陈哲，李惠林，刘雪梅，等．王孟庸运用中药配合激素治疗肾

病综合征经验［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１８，３５（１）：１９２－

１９６．
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