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双肾汤对紫癜性肾炎患儿炎症因子、免疫功能及复发的影响

徐瑞，张晓，董艳鹏
（南阳市第一人民医院，河南 南阳 473000）

　　摘要：目的 探讨双肾汤对紫癜性肾炎患儿炎症因子、免疫功能及复发的影响。方法 选取 1 00 例紫癜性肾炎患儿，
随机分为对照组与观察组，每组 50 例，对照组给予糖皮质激素治疗，观察组同时服用双肾汤，观察治疗前及治疗 1 2 周时
中医证候积分、血清炎症因子及免疫功能变化，随访 1 2 个月内感染复发情况。结果 两组治疗前中医证候积分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后中医证候积分小于治疗前（P<0.05）；同时治疗后观察组中医证候积分小于对照
组（P<0.05）。两组治疗前血清肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、白细胞介素（interleukin，IL）-6、
IL -1 0 水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后均低于治疗前（P<0.05）；同时治疗后观察组水平低于对照
组（P<0.05）；两组治疗前血清 CD4 +、CD8 +、免疫球蛋白（immunoglobulin，Ig）A、IgG、IgM水平比较差异无统计学意义
（P>0.05）；观察组治疗后 CD4 +、IgA、IgG 水平高于治疗前，同时高于治疗后对照组同期，差异有统计学意义（P<
0.05）；1 年内观察组复发率及感染率分别为 22.00%（1 1 /50）、34.00%（1 7/50），低于对照组［44.00%（22/50）、62.00%
（31 /50）］，复发次数及感染次数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组疗效高于对照组（P<0.05）。结论
双肾汤治疗儿童紫癜性肾炎可有助于减轻症状，改善免疫功能及炎症反应，降低感染及复发率。
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Effects of Shuangshen Decoction（双肾汤）on Inflammatory Factors，
I mmune Function and Recurrence in Children with Purpura Nephritis

XU Rui，ZHANG Xiao，DONG Yanpeng
（Nanyang First People＇s Hospital，Nanyang 473000，Henan，China）

Abstract：Objective To investigate the effects of Shuangshen Decoction（双肾汤）on inflammatory factors，immune function
and recurrence in children with purpura nephritis.Methods A hundred cases with purpura nephritis were randomly divided into
the control group and the observation group，50 cases in each group.Both groups were given glucocorticoid therapy，and the ob-
servation group was given Shuangshen Decoction simultaneously.The changes of syndrome scores，serum inflammatory factors and
immune function were observed before and 1 2 weeks after treatment，and the recurrence of infection was followed up within 1 2
months.Results There was no statistically significant difference in the scores of traditional Chinese medicine symptoms between
the two groups before treatment（P>0.05）.The scores decreased at after treatment（P<0.05）and the decline degree in the ob-
servation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There was no statistically significant difference in the ser-
um tumor necrosis factor -α（TNF -α），interleukin（IL）-6 or IL -1 0 between the two groups before treatment（P>0.05）.
There were decreased after treatment（P<0.05）and the decline degree in the observation group was greater than that in the con-
trol group（P<0.05）.There was no statistically significant difference in the CD4 +，CD8 +，IgA，IgG or IgM between the two
groups before treatment（P>0.05）.The levels of CD4 +，IgA and IgG in the observation group were higher after treatment than
those before treatment（P<0.05），and it was higher than that of the control group after treatment（P<0.05）.The recurrence
rate and infection rate of the observation group were 22.00%（1 1 /50）and 34.00%（1 7/50），which were lower than those of the
control group［44.00%（22/50）and 62.00%（31 /50）］（P<0.05）.The number of recurrence and infection in the observation
group was lower than that in the control group（P<0.05），and the therapeutic effect in the observation group was higher than that
in the control group（P<0.05）.Conclusion Shuangshen Decoction in the treatment of children with purpura nephritis can help to
alleviate symptoms，improve immune function and inflammatory response，and reduce infection and recurrence rate.
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　　紫癜性肾炎是免疫复合物沉积在肾脏血管壁上导致小血
管炎症、坏死所致，多和患者感染或过敏相关，是儿童常见的肾

小球疾病［1 -3］。糖皮质激素是治疗紫癜性肾炎的一线药

物［4］，大部分患者治疗后病情可获得缓解，但仍然有较高比例

的患儿会出现病情复发，逐渐发展为难治性肾病。紫癜性肾炎

在中医学中可归属于“斑疹”“瘀斑”“紫斑”“紫癜风”等范畴，

外因不外为六淫邪气，内因则有饮食不节、素体热盛及瘀血等，

病机来看则有实有虚，血热妄行，气滞血瘀，阳虚血凝，气虚不

摄皆能导致血不循经，发病及肾［5 -7］。基于儿童紫癜性肾炎的

中医病因病机，结合临床实践，我院采用双肾汤对紫癜性肾炎

患儿进行治疗，取得了满意的治疗效果，现将双肾汤对紫癜性

肾炎患儿炎症因子、免疫功能及复发的影响的相关研究结果报
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道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 201 9 年 1 月—2022 年 1 0 月在我院就诊
的 1 00 例紫癜性肾炎患儿为研究对象。纳入标准：（1）符合原
发性紫癜性肾炎诊断标准［4］。符合中医证候“水肿”中脾肾阳

虚证［8］。（2）年龄 2 ～1 6 岁，性别不限。（3）患儿家长知情同
意。排除标准：（1）合并有凝血功能障碍，心、脑、肝等其他脏
器严重原发性疾病者。（2）继发性紫癜性肾炎。（3）有糖皮质
激素使用禁忌证、对治疗药物有过敏史者。（4）认知功能障
碍、精神疾病等影响正常沟通的疾病。（5）合并其他肾疾病或
者急性肾损伤。（6）合并有栓塞、电解质紊乱、休克等情况。
（7）合并急性感染。将研究患儿随机分为对照组与观察组，每
组 50 例。对照组男 28 例、女 22 例，年龄（7.38 ±1.49）岁，病
程 5 个月～5 年，平均（1 3.64 ±3.44）个月。观察组男 27 例、
女 23 例，年龄（7.42 ±1.55）岁，病程 5 个月 ～6 年，平均
（1 3.74 ±3.50）个月。两组患儿的性别、病程比较差异无统计
学意义（P>0.05），具有可比性。本研究报审医院伦理委员会
审核通过。

1 .2　方法　患儿均按照《紫癜性肾炎诊治循证指南（201 6）》
中相关治疗建议采用糖皮质激素及免疫抑制剂治疗［4］。采用

泼尼松 2 mg/（kg·d）或 600 mg/m2，每日分 2 ～3 次口服，在病
情缓解后剂量降至 1 .5 mg/（kg·d）或 40 mg/m2，改为隔日顿
服，连续用药时间为 4 周，后每 4 周减量 0.25 mg/kg减至最小
有效维持剂量（0.5 ～0.25 mg/kg）进行维持治疗，隔日 1 次顿
服，连续用药治疗 9 ～1 8 个月。如在治疗过程中出现复发或合
并感染须改为每日最小剂量每日口服直至病情缓解后再减量。

观察组患儿在上述用药基础上加服双肾汤口服，药用：熟地黄

1 5 g，补骨脂 1 5 g，黄精 1 5 g，骨碎补 1 5 g，山药 1 2 g，山茱萸 1 2
g，茯苓 1 2 g，鹿衔草 1 2 g，绞股蓝 1 0 g，泽泻 1 0 g，牡丹皮 1 0 g。
1 剂/d，水煎 2 次，每次取汁 1 00 ～1 50 mL，将煎汁混合 3 次/d
口服，<7 岁患儿 50 ～80 mL/次，7 ～1 2 岁患儿 80 ～1 00 mL/
次，>12 岁患儿 1 00 ～1 20 mL/次，治疗疗程 1 2 周。
1 .3　观察指标　（1）中医证候积分。对治疗前及治疗 1 2 周
时的中医证候积分进行评分，脾肾阳虚证［8］主症为腰膝酸软、

食少纳呆、畏寒肢冷，次症为腹胀、神疲乏力、大便稀溏、夜尿

多、气短懒言、面色 白，根据症状的有无及严重程度赋分，无

症状 0 分，主症按轻、中、重度赋分 2、4、6 分，次症赋分 1、2、3
分。（2）血清炎症因子。对治疗前及治疗 1 2 周时的肿瘤坏死
因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、白细胞介素（in-
terleukin ，IL）-6、IL -1 0 进行测定。采用酶联免疫吸附法检
测。（3）免疫功能。对治疗前及治疗 1 2 周体液及细胞免疫指
标进行检测，体液免疫指标为 T 淋巴细胞亚群 CD4 +、CD8 +，
采用流式细胞术检测，细胞免疫指标为免疫球蛋白（immuno-
globulin，Ig）A、IgG、IgM，采用免疫比浊法检测。（4）感染与复
发情况，随访患儿 1 2 个月之内感染及复发情况。
1 .4　疗效判定标准　参考相关文献标准［9］，（1）完全缓解：患
儿的血生化及尿常规检查恢复正常，24 h 尿蛋白定量<0.2 g；
（2）明显缓解：尿常规显示尿蛋白减少 2 个“+”，尿蛋白定量
减少≥25%或<1 g/24 h，血清白蛋白>25 g/L；（3）部分缓解：

尿蛋白减少 1 个“+”，尿蛋白定量减少<25% 或<3 g/24 h，
血清白蛋白有所改善；（4）无效：上述指标均无显著改善。
1 .5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 软件对数据进行分析。计
量资料符合正态分布以 ★x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率
表示，采用卡方检验；等级资料采用秩和检验；以P<0.05 为差
异有统计学意义。

2　结果
2.1　中医证候积分比较　两组治疗前中医证候积分比较差异
无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后中医证候积分小于治疗
前（对照组 t =21.694、1 8.928，观察组 t =27.966、21.305），差
异有统计学意义（P<0.05）；同时治疗后观察组中医证候积分
小于对照组（t =8.393、4.927），差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。

表 1 　两组紫癜性肾炎患儿中医证候积分比较（★x±s）单位：分

组别 例数 时间 主症 次症

对照组 50 治疗前 1 1 .42 ±2.21 7.43 ±1 .45
治疗 1 2 周 4.23 ±0.78* 3.1 2 ±0.70*

观察组 50 治疗前 1 1 .90 ±2.1 4 7.32 ±1 .47
治疗 1 2 周 2.97 ±0.72& 2.44 ±0.68*&

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；&与对照组治疗 1 2 周后比较，
P<0.05。
2.2　血清炎症因子比较　两组治疗前血清 TNF -α、IL -6、
IL -1 0 水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后均
低于治疗前（对照组 t =1 1 .853、1 7.41 9、8.337，观察组 t =
1 6.455、1 0.853、1 3.637），差异有统计学意义（P<0.05）；同时
治疗后观察组水平低于对照组（t=3.91 8、4.331、5.562），差异
有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组紫癜性肾炎患儿血清炎症因子比较（★x±s）

组别 例数 时间 TNF -α/（ng/L） IL -6/（ng/L） IL -10/（pg/mL）

对照组 50 治疗前 1 85.22 ±34.89　 85.10 ±14.92　 41.51 ±5.1 8　
治疗 1 2周 1 1 4.51 ±23.71 * 67.14 ±8.39* 33.58 ±4.29*

观察组 50 治疗前 1 86.01 ±32.90 85.62 ±14.77 41.72 ±5.04
治疗 1 2周 97.48 ±19.56*& 60.32 ±7.32*& 28.69 ±4.50*&

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；&与对照组治疗 1 2 周后比较，P<0.05。
2.3　免疫功能比较　两组治疗前血清 CD4 +、CD8 +、IgA、IgG、
IgM水平比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组治疗后
CD4 +、IgA、IgG水平高于治疗前（t=4.614、3.577、5.321，观察组
t=16.455、1 0.853、1 3.637），同时高于治疗后对照组同期（t=
4.082、3.407、3.998），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.4　感染及复发情况　1 年内观察组复发率及感染率分别为
22.00%、34.00%，低于对照组 44.00%、62.00%，复发次数及
感染次数低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.5　临床疗效比较　观察组治疗疗效高于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 5。
3　讨论

儿童紫癜性肾炎的发生目前机制虽然尚不完全清楚，但是

普遍认为可能与细胞免疫功能紊乱及炎症反应有关［1 -3，1 0 -1 2］，

是一种免疫介导的炎症反应，患儿可出现 T淋巴细胞的异常变

表 3　两组紫癜性肾炎患儿免疫功能比较（★x±s）

组别 例数 时间 CD4 +/（%） CD8 +/（%） IgA/（g/L） IgG/（g/L） IgM/（g/L）

对照组 50 治疗前 32.32 ±4.1 1 28.34 ±3.08 1 .46 ±0.72 7.45 ±1 .1 0 1 .40 ±0.84
治疗 1 2 周 32.56 ±4.85 29.05 ±3.01 1 .50 ±0.66 7.80 ±1 .1 5 1 .45 ±0.80

观察组 50 治疗前 32.45 ±4.05 28.40 ±2.97 1 .47 ±0.68 7.50 ±1 .07 1 .42 ±0.81
治疗 1 2 周 36.29 ±4.27*& 28.67 ±2.99 1 .96 ±0.69*& 8.82 ±1 .39*& 1 .48 ±0.77

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；&与对照组治疗 1 2 周后比较，P<0.05。
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表 4　两组紫癜性肾炎患儿感染及复发情况比较

组别 例数
复发例数/
［例（%）］

感染例数/
［例（%）］

复发次数/
（次，★x±s）

感染次数/
（次，★x±s）

对照组 50 22（44.00） 31（62.00） 1 .1 1 ±0.67 4.23 ±0.98
观察组 50 1 1（22.00） 1 7（34.00） 1 .89 ±0.73 2.1 5 ±0.85
χ2 /t值 5.473 7.853 5.566 1 1 .828
P值 0.01 9 0.005 <0.001 <0.001

表 5　两组紫癜性肾炎患儿疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 完全缓解 明显缓解 部分缓解 无效

对照组 50 1 4（28.00） 20（40.00） 1 0（20.00） 6（1 2.00）
观察组 50 26（52.00） 1 8（36.00） 4（8.00） 2（4.00）
Z值 2.840
P值 0.005

化，主要表现为外周静脉血 T淋巴细胞 CD4 +水平均降低，而
CD8 +的水平升高，同时会影响 B 淋巴细胞产生的抗体导致 Ig
合成异常，同时 T淋巴细胞产生的部分物质会介导炎症反应发
生，导致滤过膜的通透性增加。目前治疗儿童紫癜性肾炎仍然

以糖皮质激素为主，糖皮质激素有抗炎及抗过敏等疗效，可抑

制机体炎症反应，对免疫过度产生抑制，因此可迅速控制改善

症状及控制炎症反应，但是长期使用可引起骨质疏松、高血压

病、发育迟缓等不良反应，同时也容易出现激素依赖性，在停药

后病情容易复发。

小儿先天禀赋不足，脏腑娇嫩，易感受外邪，或调理不当，

可致肾、肺、脾归纳失司。肾为先天之本，主骨生髓，藏精；脾主

运化，为气血生化之源；肺气主宣发；营卫二气均出脾肾，故正

气虚弱，则易感外邪，水湿停聚，湿则生热内蕴，最终致搭毒侵

肤、瘀血阻络，最终表现为水湿、湿热、瘀血等肾病之标证，因此

治疗此病宜从肾肺脾入手。长期使用糖皮质激素及免疫抑制

剂等药物治疗，患儿会出现畏寒、纳呆等脾肾阳虚证候，长期反

复地用药后正气耗损，阴阳失调，因此患儿容易病情复发。双

肾汤主要组方为熟地黄、补骨脂、黄精、骨碎补、山药、山茱萸、

茯苓、绞股蓝、泽泻、牡丹皮等，具有补肾调经、温阳健脾功效，

是六味地黄丸方剂化裁而来，方中六味地黄丸为本，熟地黄滋

补肾阴，山茱萸养肝肾，山药补脾肾肺，茯苓健脾化湿，泽泻利

水泻火，丹皮活血化瘀，补骨脂温肾助阳，骨碎补补肾强骨，绞

股蓝清热解毒，黄精润肺、健脾、补气、养阴。现代医学研究发

现，六味地黄丸具有提高糖皮质激素疗效、调节免疫功能、保护

肝脏等重要脏器功能［1 3 -1 4］；补骨脂中的补骨脂素、异补骨脂

素、补骨脂乙素、补骨脂甲素等活性成分有提高非特异性免疫

功能、抗衰老、抑菌等功效［1 5 -1 8］；骨碎补有改善钙磷代谢、保护

肝肾功能等作用［1 9 -20］；绞股蓝中的有效成分主要为总皂苷，有

保护心血管、增强免疫等作用［21 -23］；黄精的主要化学成分有黄

精多糖、蒽醌类化合物、强心苷、维生素等，其中黄精多糖为重

要的活性成分之一，具有抗衰老、调节免疫、降血脂、抗肿瘤等

作用［24 -26］。本研究对紫癜性肾炎患儿在糖皮质激素基础上联

合双肾汤治疗，观察患儿炎症因子、免疫功能及复发的情况，研

究结果显示采用双肾汤治疗的观察组患儿中医证候、血清炎症

因子及免疫功能的改善均明显优于对照组，同时观察组患儿在

1 年内的感染率及复发率也明显低于对照组，整体治疗疗效优
于对照组，提示治疗紫癜性肾炎时在应用糖皮质激素的基础上

加用双肾汤，两者有协同治疗作用，对于改善症状及提高疗效

均是有益的。

综上所述，双肾汤治疗儿童紫癜性肾炎可有助于减轻症

状，改善免疫功能及炎症反应，降低感染及复发率，但是本研究

也有不足之处，研究对象选择年龄段相对范围较广，同时仅对

治疗后 1 年内患儿复发情况进行了随访，因此后期在条件允许

的情况下可进一步缩小研究对象年龄段及增加随访时间，进行

进一步研究。
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