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槐杞黄颗粒联合西药治疗小儿紫癜性肾炎临床研究

应琴，周先富，叶鑫

衢州市人民医院，浙江 衢州 324000

［摘要］目的：观察槐杞黄颗粒联合西药治疗小儿紫癜性肾炎的临床疗效。方法：纳入 74 例气阴两虚型紫

癜性肾炎患儿，采用随机数字表法分成治疗组和对照组各 37 例。2 组均给予醋酸泼尼松龙片、硫唑嘌呤片治

疗，治疗组联合槐杞黄颗粒治疗，连续治疗 3 个月。治疗前及治疗 3 个月后检测尿沉渣红细胞计数、24 h 尿

蛋白定量、免疫功能指标 ［CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比值］、纤维蛋白原 （FIB） 及血管细胞黏附分

子-1（VCAM-1）。观察治疗期间 2 组患儿的不良反应发生情况。比较 2 组的临床疗效。结果：治疗 3 个月，

治疗组临床疗效总有效率高于对照组 （P＜0.05）。2 组 CD3+、CD4+水平及 CD4+/CD8+比值与治疗前相比均升

高（P＜0.05），CD8+水平与治疗前相比均下降（P＜0.05）；治疗组 CD3+、CD4+水平及 CD4+/CD8+比值均高于对

照组（P＜0.05），CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。2 组尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白定量及 FIB、VCAM-1
水平与治疗前相比均降低 （P＜0.05），治疗组尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白定量及 FIB、VCAM-1 水平均

低于对照组（P＜0.05）。用药期间 2 组患儿均未见明显不良反应。结论：槐杞黄颗粒联合醋酸泼尼松龙片、硫

唑嘌呤片治疗气阴两虚型小儿紫癜性肾炎临床疗效确切，可显著提高患儿的免疫力，减轻炎症损伤，改善体内

血液高凝状态，进一步保护肾脏，且未见明显不良反应。

［关键词］紫癜性肾炎；儿童；气阴两虚证；槐杞黄颗粒；免疫功能；纤维蛋白原；血管细胞黏附分子-1
［中图分类号］R726.9 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 08-0134-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.08.027

Clinical Study on Huaiqihuang Granules Combined with Western Medicine for Children
with Purpura Nephritis

YING Qin，ZHOU Xianfu，YE Xin
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Huaiqihuang Granules combined with western

medicine for children with purpura nephritis. Methods：A total of 74 cases of children with purpura nephritis

of deficiency of qi and yin type were included and divided into the treatment group and the control group

according to the random number table method，with 37 cases in each group. Both groups were treated

with Prednisolone Acetate Tablets and Azathioprine Tablets， and the treatment group was additionally

treated with Huaiqihuang Granules. Both groups were treated for 3 months. Before treatment and after

3- month treatment， red blood cell counts in urine sediment， 24- hour urinary protein quantification，

immune function indexes including CD3+，CD4+，CD8+ and the ratio of CD4+/CD8+，fibrinogen (FIB) and

vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) were detected. During treatment，the incidence of adverse

reactions in the two groups was observed. The clinical effects in the two groups were compared. Results：
After 3-month treatment，the total effective rate in the treatment group was higher than that in the control

group (P＜0.05). The levels of CD3+，CD4+ and the ratio of CD4+/CD8+ in the two groups were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of CD8 + were decreased when
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紫癜性肾炎是过敏性紫癜累及肾脏，导致脏器

损害的一种以坏死性小血管炎为病变的全身性疾

病，可在出现皮肤紫癜后 1 个月内发生，也可在紫

癜消退后发生，主要表现为血尿、蛋白尿，严重者

可发生肾衰竭[1]。目前临床治疗小儿紫癜性肾炎以西

药对症综合治疗为主，如糖皮质激素类药物醋酸泼

尼松龙片，可用于治疗紫癜性肾炎 [2]；免疫抑制

剂（如硫唑嘌呤片）联合糖皮质激素治疗儿童紫癜性

肾炎具有一定的疗效[3]，但停药后病情容易复发，长

期服用容易导致严重不良反应[4]。临床实践证明，联

合中药治疗能提高治疗效果。气阴两虚证是紫癜性

肾炎患儿的常见证型，槐杞黄颗粒具有益气养阴的

功效，适用于气阴两虚证。本研究将槐杞黄颗粒、

醋酸泼尼松龙片、硫唑嘌呤片联合应用于治疗小儿

紫癜性肾炎，具有较好的疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 《紫癜性肾炎诊治循证指

南（2016）》 [3]中的紫癜性肾炎诊断标准。

1.2 辨证标准 采用《过敏性紫癜中医诊疗指南》 [5]

中的紫癜性肾炎气阴两虚证辨证标准。主症：皮肤

紫癜时发时隐，或紫癜已消退，五心烦热，倦怠乏

力，少气懒言，腰膝酸软；次症：自汗盗汗，口渴

喜饮，咽干唇裂，纳差食少；舌脉：舌红少津、少

苔，脉细无力。

1.3 纳入标准 符合上述诊断与辨证标准；年龄

3～12 岁；近期未服用过相关药物；患儿监护人知情

并自愿签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并严重心、肝、脑等器质性疾

病；合并造血系统疾病或其他全身性疾病；对本研

究所用药物有过敏反应；重度营养不良；合并有血

小板减少性紫癜，或伴有严重感染所致的血液性疾

病出血；合并急性肾炎或肾功能不全等危急症，且

需透析治疗。

1.5 剔除标准 资料不全，可能影响疗效判断；未

按照要求进行相关检查；用药依从性差。

1.6 一般资料 选取 2020 年 3 月—2021 年 9 月衢

州市人民医院收治的 74 例紫癜性肾炎气阴两虚证患

儿作为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组和

对照组各 37 例。治疗期间无脱落病例。治疗组男

20 例，女 17 例；年龄 3～12 岁，平均（6.48±
2.73）岁；病程 6～46 d，平均（16.79±10.84）d；单纯

性血尿 13 例，单纯性蛋白尿 16 例，血尿和蛋白尿

并存 8 例。对照组男 18 例，女 19 例；年龄 3～12 岁，

平均（6.61±2.85）岁；病程 6～48 d，平均（17.81±
10.25）d；单纯性血尿 14 例，单纯性蛋白尿 16 例，

血尿和蛋白尿并存 7 例。2 组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。本研究经衢州市人民医院

医学伦理委员会批准（2020-LSZ-003）。

compared with those before treatment (P＜0.05). The levels of CD3+，CD4+ and the ratio of CD4+/CD8+ in

the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the level of CD8+ was lower

than that in the control group (P＜0.05). Red blood cell counts in urine sediment，values of 24-hour urinary

protein quantification and levels of FIB and VCAM-1 in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)；the red blood cell count in urine sediment，the value of 24-hour

urinary protein quantification and the levels of FIB and VCAM-1 in the treatment group were lower

than those in the control group (P＜0.05). During medication， no obvious adverse reaction was

observed in the two groups. Conclusion： Huaiqihuang Granules combined with Prednisolone Acetate

Tablets and Azathioprine Tablets have a definite clinical effect in the treatment of children with purpura

nephritis of deficiency of qi and yin type，which can significantly enhance the immunity of children，reduce

inflammatory damage，improve hypercoagulable state of blood in the body and further protect the kidney，

without obvious adverse reactions.

Keywords：Purpura nephritis；Children；Deficiency of qi and yin syndrome；Huaiqihuang Granules；

Immune function；Fibrinogen；Vascular cell adhesion molecule-1
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2 治疗方法

2.1 对照组 口服醋酸泼尼松龙片（天津信谊津津药

业有限公司，国药准字 H31020771，规格：5 mg/片），

每天 1 mg/kg；口服硫唑嘌呤片（北京嘉林药业股份有

限公司，国药准字 H20003841，规格：100 mg/片），

每天 2 mg/kg。持续治疗 3 个月。

2.2 治疗组 在对照组西药治疗基础上口服槐杞黄

颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药准字 B20020074，
规格：10 g/袋），1～3 岁，每次半袋，每天 2 次；

4～12 岁，每次 1 袋，每天 2 次。连续治疗 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 （1）实验室指标。①于治疗前及治疗

3 个月后收集尿液，分别采用显微镜和比浊法检测尿

沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白定量。②于治疗前及

治疗 3 个月后抽取患儿晨起空腹时的静脉血 5 mL，
分成 3 份。第 1 份血液样本使用流式细胞仪（购自杭

州柏奥谷科技有限公司，型号 BriCyte E6）检测

CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞比例，并计算 CD4 +/
CD8+比值。第 2 份血液样本置于含枸橼酸钠的抗凝

管中，离心分离血浆，使用全自动凝血分析仪（购自

北京九强生物技术股份有限公司，型号 C3510）检测

血浆纤维蛋白原（FIB）水平。第 3 份血液样本静置

30 min，离心分离血清，使用酶联免疫吸附检测试剂

盒（购自上海美轩生物科技有限公司，批号 SEK-
1972）检测血清血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）水

平。（2）不良反应。观察并记录 2 组患儿治疗期间不

良反应的发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0 软件分析数据。计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较行独立

样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检验；计数资料

以百分比（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《肾脏病诊断与治疗及疗效标

准专题讨论纪要》 [6]制定。痊愈：临床症状完全消

失，尿沉渣红细胞计数正常，尿蛋白阴性；显效：

临床症状明显缓解，尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋

白定量均较治疗前减少≥50%，或尿蛋白减少 2 个

“+”；有效：临床症状有一定缓解，尿沉渣红细胞计

数、24 h 尿蛋白定量均较治疗前减少＜50%，或尿蛋

白减少 1 个“+”；无效：临床症状及体征均未减

轻，甚至加重，实验室检查指标仍未恢复正常。治

疗 3 个月后评定疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 3 个月，治疗

组总有效率 94.59%，高于对照组（67.57%），差异有

统计学意义（χ2=8.810，P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

37
37

痊愈

14（37.84）
7（18.92）

显效

12（32.43）
8（21.62）

有效

9（24.32）
10（27.03）

无效

2（5.41）
12（32.43）

总有效

35（94.59）①

25（67.57）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白

定量比较 见表 2。治疗前，2 组尿沉渣红细胞计

数、 24 h 尿蛋白定量比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组尿沉渣红细胞计数、24 h
尿蛋白定量与治疗前相比均降低（P＜0.05），治疗组

尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白定量均低于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后尿沉渣红细胞计数、

24 h尿蛋白定量比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

37
37

尿沉渣红细胞计数（个）

治疗前

128.63 ± 21.99
130.75 ± 24.01

0.396
0.693

治疗后

43.50 ± 10.26①

62.17 ± 11.78①

7.270
＜0.001

24 h 尿蛋白定量（g）
治疗前

1.17 ± 0.28
1.08 ± 0.25

1.458
0.149

治疗后

0.29 ± 0.07①

0.52 ± 0.13①

9.475
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后免疫功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组 CD3+、CD4+、CD8+水平及 CD4+/CD8+比值比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

CD3+、CD4+水平及 CD4+/CD8+比值与治疗前相比均升

高（P＜0.05），CD8+水平与治疗前相比均下降（P＜

0.05）。治疗组 CD3+、CD4+水平及 CD4+/CD8+比值均

高于对照组（P＜0.05），CD8+水平低于对照组（P＜

0.05）。
4.5 2组治疗前后 FIB、VCAM-1水平比较 见表 4。
治疗前，2 组 FIB、VCAM-1 水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FIB、VCAM-1 水

平与治疗前相比均降低（P＜0.05），治疗组 FIB、
VCAM-1 水平均低于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后 FIB、VCAM-1水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

37
37

FIB（g/L）
治疗前

3.67 ± 0.43
3.70 ± 0.45

0.293
0.770

治疗后

2.57 ± 0.24①

3.12 ± 0.35①

7.883
＜0.001

VCAM-1（μg/L）
治疗前

851.29 ± 24.43
849.52 ± 23.66

0.317
0.752

治疗后

329.17 ± 20.67①

654.48 ± 20.93①

67.268
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 不良反应 用药期间 2 组患儿均未见明显不良

反应。

5 讨论

紫癜性肾炎是一种由免疫复合物介导的坏死性

小血管炎，免疫系统紊乱、炎症介质等均可参与本

病发病[7]。目前此病的发病机制尚未明确，多数学者

研究认为，此病的发生发展与炎症反应激活、炎症

细胞浸润、机体免疫功能紊乱密切相关，其中 T 淋

巴细胞是参与机体免疫应答的重要活性细胞。

CD3+、CD4+和 CD8+是机体免疫应答和免疫调节中的

主要细胞，在机体免疫系统中具有不可替代的作

用。正常状态下，CD4+和 CD8+保持一定的比例，并

在相对平衡稳定的状态，而当机体免疫调节功能出

现紊乱时，上述指标将会出现失衡状态，进一步导

致细胞免疫应答异常，而紫癜性肾炎患儿外周血

CD3+、CD4+呈现降低的趋势，CD8+呈现增高的趋

势，CD4+/CD8+比值呈现降低的趋势，推测上述指标

异常可能是导致紫癜性肾炎发生的重要因素，也可

能是由于分泌相关细胞因子而造成血管内皮炎症损

伤，导致组织缺血坏死，最终引发疾病[8-10]。还有学

者认为，紫癜性肾炎活动期存在继发性纤溶亢进，

VCAM-1 表达增加标志血管内皮细胞功能损伤，可

造成血管炎性损伤[11]。笔者认为这种情况会导致微血

栓形成及体内高凝状态，最终将会造成 FIB 增加，

而 FIB 是纤维蛋白的前体，FIB 增加会导致纤维蛋白

裂解产物以及凝血酶代谢产物增加，进而又会导致

血管内皮损伤的发生，最终形成恶性循环，导致疾

病的发生。

目前临床多采用激素联合免疫抑制剂治疗，醋

酸泼尼松龙片和硫唑嘌呤片联合使用，可抑制巨噬

细胞的吞噬作用，调控淋巴细胞数目，并阻碍其识

别相应抗原，抑制炎症递质形成，减轻组织对炎症

的反应，充分发挥抑制机体免疫反应的作用，同时

还具有对抗细菌内毒素的作用，减轻细胞损伤，保

护机体，起到治疗紫癜性肾炎的作用，但长期服用

不良反应较多，患者常出现激素依赖或激素抵抗[12]。

紫癜性肾炎归属于中医学斑疹、紫癜、尿血等

范畴，病因有内因和外因 [13- 14]。《幼科金针》 提到

“不正之气郁肌肤，色似葡萄渐渐多”，强调了四时

不正之气的侵扰极易使处于正气未充、脏腑功能成

而未全阶段的幼儿发生该病 [15]。此病可因外感风、

湿、热、毒邪而起病，邪气可单独致病又可相兼发

病，感邪日久可从热化火，风热与气血相搏，或热

邪灼伤血络，溢于脉管外，均可引发该病。小儿因

正气未充而易感邪气，故患紫癜性肾炎风险高。紫

癜性肾炎属本虚标实之证，气阴两虚证是此病的重

要证候。久病多虚，实邪化热，除伤及津液阴血

外，脏腑功能也受其影响。《景岳全书》提到“夫小

儿之精气未盛，后天之阴不足也”，指出小儿先天肾

阴不足，精气未充。脾为后天之本，伤及脾气，致

脾气不升，运化失司，则精亏血虚，脏腑、血脉得

不到濡养，患儿表现为疲倦乏力，纳差食少。故针

对气阴两虚证，应以滋阴益气为基本治疗原则[16]。

槐杞黄颗粒以槐耳菌丝体发酵物的提取物、枸

杞子、黄精为主要成分，其中槐耳菌质多糖可激活

自然杀伤（NK）细胞、巨噬细胞及中性粒细胞，促进

表 3 2组治疗前后免疫功能指标比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

37
37

CD3+（%）

治疗前

59.47 ± 7.02
59.01 ± 7.15

0.279
0.781

治疗后

72.35 ± 8.04①

63.21 ± 7.69①

4.997
＜0.001

CD4+（%）

治疗前

33.64 ± 7.21
33.47 ± 7.59

0.099
0.922

治疗后

40.46 ± 7.12①

36.79 ± 6.27①

2.353
0.021

CD8+（%）

治疗前

30.13 ± 7.19
30.24 ± 6.23

0.070
0.944

治疗后

20.32 ± 3.27①

24.36 ± 3.46①

5.162
＜0.001

CD4+/CD8+

治疗前

1.12 ± 0.25
1.11 ± 0.24

0.176
0.861

治疗后

1.99 ± 0.34①

1.51 ± 0.27①

6.725
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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T 淋巴细胞增殖分化，提高机体免疫力，同时激活其

他相关免疫细胞，进一步改善免疫功能[17]。枸杞子甘

平而润，可补肾润肺、生精益气、清肝明目；现代

药理研究证实，枸杞子富含枸杞多糖，可提高非特

异性免疫功能，调节免疫，提高机体抵抗力[18]。黄精

味甘性平，具有益气养阴、滋润脾肺的功效；现代

药理研究证实，黄精内含的多糖具有调节免疫、抑

菌抗炎的作用[19]。

本研究结果显示，治疗组临床疗效优于对照

组，尿沉渣红细胞计数、24 h 尿蛋白定量均低于对

照组，免疫功能指标 CD3+、CD4+水平及 CD4+/CD8+

比值均高于对照组，CD8+水平均低于对照组，提示

槐杞黄颗粒联合西药治疗气阴两虚型紫癜性肾炎患

儿不仅提高了疗效，同时也改善了患者的细胞免疫

功能，减轻炎症损伤。本研究结果还显示，治疗组

FIB、VCAM-1 水平均低于对照组，提示加用槐杞黄

颗粒有助于减轻血管炎性损伤，改善凝血功能，起

到保护肾脏的作用。

综上所述，槐杞黄颗粒联合醋酸泼尼松龙片、

硫唑嘌呤片治疗气阴两虚型小儿紫癜性肾炎临床疗

效确切，可显著提高患儿的免疫力，减轻炎症损

伤，改善体内血液高凝状态，进一步保护肾脏，且

未见明显不良反应，可为临床用药提供参考。
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