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复方甘草酸苷辅助治疗儿童紫癜性肾炎疗效观察

卢新翠,孙兴珍,马丽 (南京医科大学附属淮安第一医院,江苏淮安摇 223300)
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[摘要]目的:探讨复方甘草酸苷在儿童紫癜性肾炎中的应用价值。 方法:选择 2015-2017 年我院儿科收治的紫癜性肾炎患儿

90 例,按随机数表法分为对照组和观察组各 45 例。 对照组采用常规方案治疗,即静脉给予维生素 C 和钙剂,同时给予激素、抗
过敏、抗凝、雷公藤多苷片等治疗;观察组患儿在对照组基础上加用复方甘草酸苷辅助治疗,3 ~ 5 岁 80 mg,6 ~ 14 岁 120 mg,口
服,1 次 / 天。 30 d 为 1 个疗程,两组患儿均治疗 2 个疗程。 观察两组患儿临床症状缓解情况,比较治疗前后血清炎症因子水平

和免疫功能的情况。 结果:观察组紫癜消失时间、肾损害恢复时间、关节疼痛消失时间及水肿消失时间均少于对照组

(P 均<0郾 05)。治疗前两组患儿游离细胞间黏附分子鄄1(sICAM鄄1)、基质金属蛋白酶鄄9(MMP鄄9)、T 淋巴细胞亚群水平比较差异

均无统计学意义(P 均>0郾 05);治疗后两组患儿 sICAM鄄1、MMP鄄9 和 CD8+ 水平均降低,且观察组低于对照组(P 均<0郾 05),
CD3+、CD4+和 CD4+ / CD8+水平均升高,且观察组高于对照组(P 均<0郾 05)。 结论:复方甘草酸苷辅助治疗紫癜性肾炎患儿,可
显著缓解炎症应激反应和提高免疫功能,改善临床症状,值得临床推广应用。
[关键词]复方甘草酸苷;紫癜性肾炎;儿童;炎症因子;免疫功能
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Compound Glycyrrhisim in the Treatment of Children with Henoch鄄Sch觟nlein Purpura Nephritis

Lu Xincui, Sun Xingzhen, Ma Li (The Affiliated Huai爷an No. 1 People爷s Hospital of Nanjing Medical University, Jiangsu Huai爷an摇
223300, China)

[Abstract] Objective: To investigate the application value of compound glycyrrhisim in the treatment of children with Henoch鄄
Sch觟nlein purpura nephritis. Methods: Totally 90 patients with Henoch鄄Sch觟nlein purpura nephritis admitted into pediatrics of our
hospital from 2015 to 2017 were selected to be divided into the control group and the observation group via the random number table,
with 45 cases in each group. The control group was treated with conventional regimen, namely, intravenous vitamin C and calcium, and
hormone, anti鄄allergic, anticoagulant and tripterygium glycosides tablets. The observation group additionally received compound
glycyrrhizin on the basis of the control group, 80 mg at the age of 3 to 5 years and 120 mg at the age of 6 to 14 years, orally, once a
day. A total of 30 d was a course of treatment, and both groups were treated for 2 courses. The clinical symptoms of two groups were
observed, the changes of levels of serum inflammatory factors and immune function were compared before and after treatment. Results:
The disappearance time of Henoch鄄Sch觟nlein purpura, the recovery time of renal damage, the disappearance time of joint pain and
edema in the observation group were less than those in the control group (P<0郾 05). There was no significant difference in the levels of
free intercellular celladhesionmolecles鄄1 ( sICAM鄄1), matrix metalloproteinase鄄9 (MMP鄄9) and T lymphocyte subsets between two
groups before treatment (P>0郾 05). After treatment, the levels of sICAM鄄1, MMP鄄9 and CD8+ were decreased in both groups, and the
observation group was lower than the control group (P<0郾 05); the levels of CD3+, CD4+ and CD4+ / CD8+ were elevated, and the
observation group was higher than the control group (P<0郾 05). Conclusion: Compound glycyrrhizin supplementation in children with
Henoch鄄Sch觟nlein purpura nephritis can significantly alleviate the inflammatory stress response, promote the immune function and
improve the clinical symptoms, which is worthy of clinical application.
[Keywords]compound glycyrrhisim; Henoch鄄Sch觟nlein purpura nephritis; children; inflammation factors; immune function
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摇 摇 过敏性紫癜是儿科较常见的疾病,是由致敏原造成

毛细血管发生变态反应,主要临床症状包括紫癜、皮疹、
腹痛、关节炎、肾炎及血管神经性水肿等[1]。 紫癜性肾

炎(Henoch鄄Sch觟nlein purpura nephritis,HSPN)是临床一

种继发性肾疾病,其主要临床症状为血尿、紫癜、腹痛和

蛋白尿等。 紫癜性肾炎多发于寒冷季节,以 3 ~ 14 岁儿

童为主。 目前临床上多采用对症治疗,避免接触过敏

原[2]。 有文献报道,紫癜性肾炎与免疫炎症反应相关,
一旦患病,患儿机体免疫功能和炎症因子会出现异

常[3]。 复方甘草酸苷具有抗炎、抗过敏及抑制细菌增殖

的作用,治疗过敏性紫癜疗效良好[4]。 本文观察复方甘

草酸苷辅助治疗儿童紫癜性肾炎的疗效及其对炎症因

子和免疫功能的影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015-2017 年我院儿科收治的紫癜性肾炎患

儿 90 例,均符合《诸福棠实用儿科学》紫癜性肾炎诊断

标准[5],年龄 3 ~ 14 岁,临床分型均为肾病综合征型。
排除标准:(1)自身免疫性疾病或其他出血性疾病;(2)
对本研究药物过敏;(3)资料不完整;(4)代谢性疾病、凝
血功能障碍或肾衰竭。 按随机数表法分为对照组和观

察组各 45 例。 对照组男 24 例,女 21 例;年龄 3 ~ 14
(7郾 31依0郾 73)岁;病理分级芋级 25 例,郁级 20 例。 观察

组男 25 例,女 20 例;年龄 3 ~ 13(7郾 21依0郾 72)岁;病理分

级芋级 22 例,郁级 23 例。 两组患儿一般资料比较差异

无统计学意义(P 均>0郾 05)。 本研究中患儿及家属均自

愿参与且签署知情同意书。 本研究经我院医学伦理委

员会批准同意。

1郾 2摇 治疗方法

所有患儿入院后均接受常规方案治疗,即静脉给予

维生素 C 和钙剂,同时给予激素、抗过敏、抗凝、雷公藤

多苷片等治疗。 观察组在对照组基础上加用复方甘草酸

苷(北京凯因科技股份有限公司,国药准字 H20058999)辅
助治疗,3 ~5 岁80 mg,6 ~14 岁120 mg,口服,1 次 / 天。 30 d
为 1 个疗程,两组患儿均治疗 2 个疗程。

1郾 3摇 观察项目

1郾 3郾 1摇 临床症状消失时间 摇 观察并记录两组患儿紫

癜、关节疼痛、肾脏损害及水肿消失时间。
1郾 3郾 2 摇 游离细胞间黏附分子鄄1( sICAM鄄1)和基质金属

蛋白酶鄄9(MMP鄄9)水平摇 分别抽取两组患儿治疗前 1 d
及治疗结束后 1 d 清晨空腹静脉外周血 2 mL,1 500 r / min
离心 5 min 取上层血清。 采用 ELISA 法检测 sICAM鄄1、
MMP鄄9 水平。 试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。
1郾 3郾 3摇 T 淋巴细胞亚群水平 摇 分别抽取两组患儿治疗

前 1 d 及治疗结束后 1 d 的清晨空腹静脉外周血 2 mL,
采用流式分析仪(东莞康惠生物科技有限公司)检测 T
淋巴细胞亚群水平。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 19郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t
检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床症状消失时间比较

观察组患儿紫癜消失时间、肾损害恢复时间、关节

疼痛消失时间及水肿消失时间均少于对照组(P 均 <
0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿临床症状消失时间比较 d

组别 例数 紫癜消失时间 肾损害恢复时间 关节疼痛消失时间 水肿消失时间

对照组 45 10郾 03依1郾 05 6郾 24依0郾 62 4郾 56依0郾 46 9郾 79依0郾 98

观察组 45 7郾 33依0郾 73 4郾 31依0郾 43 2郾 65依0郾 27 8郾 31依0郾 83

t 14郾 16 17郾 16 24郾 02 7郾 73

P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 两组患儿炎症因子及免疫功能比较

治疗前两组患儿 sICAM鄄1、MMP鄄9、T 淋巴细胞亚群

水平比较,差异均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 治疗后

两组患儿 sICAM鄄1、MMP鄄9 和 CD8+水平均降低,且观察组

均低于对照组(P 均<0郾 05);CD3+、CD4+和 CD4+ / CD8+水

平均升高,且观察组均高于对照组(P 均<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿炎症因子及免疫功能比较

指标 检测时间 对照组 观察组 t P

治疗前 24郾 38依2郾 43 24郾 40依2郾 40 0郾 04 >0郾 05
sICAM鄄1 / (滋g / L)

治疗后 18郾 75依1郾 82* 11郾 98依1郾 12* 21郾 25 <0郾 05

治疗前 77郾 94依7郾 79 78郾 01依7郾 81 0郾 04 >0郾 05
MMP鄄9 / (滋g / L)

治疗后 45郾 12依4郾 51* 27郾 45依2郾 75* 22郾 45 <0郾 05

治疗前 48郾 88依4郾 90 49郾 05依4郾 91 0郾 16 >0郾 05
CD3+ / %

治疗后 59郾 61依5郾 96* 67郾 54依6郾 76* 14郾 85 <0郾 05

治疗前 31郾 23依3郾 16 31郾 46依3郾 15 0郾 35 >0郾 05
CD4+ / %

治疗后 28郾 47依2郾 85* 44郾 12依4郾 40* 20郾 02 <0郾 05

治疗前 44郾 15依4郾 16 43郾 96依4郾 10 0郾 22 >0郾 05
CD8+ / %

治疗后 35郾 61依3郾 56* 26郾 44依2郾 64* 13郾 88 <0郾 05

治疗前 0郾 86依0郾 08 0郾 87依0郾 08 0郾 59 >0郾 05
CD4+ / CD8+

治疗后 1郾 28依0郾 13* 1郾 65依0郾 17* 11郾 60 <0郾 05

摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05

3摇 讨论

过敏性紫癜是临床上儿科常见的变态反应性疾病,
由体内 IgA 介导的免疫复合物堆积于脏器血管壁上,释
放细胞因子与过敏素,导致小血管发生炎症反应,造成

肾脏等内脏器官及皮肤出血等[6]。 HSPN 是严重的过敏

性紫癜并发症之一,临床发现约 50%的过敏性紫癜患儿

会发展为 HSPN,严重威胁患儿的生命健康[7]。 研究发

现,过敏性紫癜的发病原因与体液免疫紊乱、细胞因子

异常分泌及 T 细胞失衡有关[8]。
复方甘草酸苷主要成分是半胱氨酸、甘氨酸及甘草

酸。 甘草酸和 11茁 类固醇脱氢酶亲和力较强,可抑制肾

上腺皮质固醇类对机体的破坏作用,降低类固醇的代谢
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速率,起到类肾上腺皮质激素样作用,且不良反应少。
甘草酸可抑制花生四烯酸的释放,发挥抗炎作用。 此

外,复方甘草酸苷可抑制抗原鄄抗体复合物的形成,改善

毛细血管病变和关节疼痛等症状。 复方甘草酸苷可作

用于肥大细胞,抑制组胺的释放,对于皮疹等皮肤病和

肝炎等疾病疗效较好[9鄄10]。 本研究结果显示,观察组患

儿紫癜消失时间、肾损害恢复时间、关节疼痛消失时间

及水肿消失时间均少于对照组(P 均<0郾 05),表明复方

甘草酸苷治疗 HSPN 疗效显著,能够显著改善临床症状,
与既往研究[11]结果一致。

细胞间黏附分子鄄1(intercellular cell adhesion molecule鄄1,
ICAM鄄1)可介导黏附反应,sICAM鄄1 是游离的 ICAM鄄1,
参与血管变态反应性疾病,主要介导白细胞等炎性细胞

聚集黏附于血管内皮细胞,造成炎性细胞趋化、聚集于

炎症部位。 sICAM鄄1 水平与内皮细胞受损相关[12]。
MMP鄄9 属于基质金属蛋白酶家族中的一员,机体在正常

情况基本不分泌 MMP鄄9 到外周血中,当机体受到细胞因

子等外界刺激会大量释放 MMP鄄9,直接破坏基底膜及血

管内皮,进而损伤血管组织[13]。 本研究结果显示,治疗后

两组患儿 sICAM鄄1 和 MMP鄄9 水平均显著降低(P<0郾 05),
观察组 sICAM鄄1 和 MMP鄄9 水平均低于对照组(P<0郾 05),
表明复方甘草酸苷可下调 sICAM鄄1 和 MMP鄄9 的表达,缓
解炎症应激反应。 其可能的机制为复方甘草酸苷可抑

制花生四烯酸代谢,具有抗炎作用。
细胞免疫水平和功能异常是 HSPN 发病主要原因之

一[14]。 CD4+是一类重要免疫细胞,其在接受抗原刺激

后分化为不同类型的 T 细胞,执行抗感染、抗炎等功能;
CD8+细胞可直接杀伤病毒感染细胞及肿瘤细胞,在免疫

调节中发挥重要作用,因此 CD4+ / CD8+可反映机体细胞

免疫功能。 本研究结果显示,治疗后两组患儿 CD3+、
CD4+和 CD4+ / CD8+ 水平均显著升高,CD8+ 水平显著降

低(P<0郾 05),且观察组上述指标变化幅度大于对照组

(P<0郾 05)。 提示复方甘草酸苷可提高免疫功能,从而

发挥治疗效果,与饶洪江[15]的研究一致。
综上所述,复方甘草酸苷辅助治疗紫癜性肾炎患

儿,可显著缓解炎症应激反应和提高免疫功能,改善临

床症状,适用于临床。 本研究不足之处是纳入样本例数

较少,还需进一步研究证实上述结论。
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