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　　儿童肾病综合征是儿童泌尿系统的常见疾病之一，男性

比女性发病率高（男女比为３．７１），３～５岁为发病高峰［１］，

近年来发现肾病综合征发病有年龄趋小之势。本病病因未

明，易复发和迁延，年龄越小治疗难度越大。自２００６年４月

至２００９年１２月，我们采用低分子肝素联合贝那普利治疗儿

童肾病综合征２５例，疗效满意，现报告如下。

１　一般资料

１．１　临床资料　原发性肾病综合征４５例，其中男３５例，女

１０例；年龄１～１４岁，其中１～３岁１２例，３～７岁２５例，７～
１４岁８例。诊断均符合１９８５年全国小儿肾脏病协作组制定

的标准。入院时均有眼睑水肿表现，其中１０例合并腹水，２
例合并胸腔积液。治疗组２５例，对照组２０例，两组间在年

龄、性别、病情程度上均无统计学差异。对照组使用贝那普

利、泼尼松、双密达莫、复方丹参滴丸、保肾康，治疗组使用贝

那普利、泼尼松、双密达莫、低分子肝素、保肾康。给药方法：

（１）贝那普利（批号：Ｘ０２１４，北京诺华制药有限公司）２．５～５

ｍｇ／ｄ，连用２～４周；（２）泼尼松（批号：０９１１２４１，江苏鹏鹞药

业有限公司）１．５～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连用４～８周，尿蛋白转阴

后，巩固１～２周逐渐减量改为隔日疗法；（３）双嘧达莫（批号：

０９１２０５，亚宝药业集团股份有限公司）４～６ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连用

４～６个月；（４）低分子肝素钙（批号：１００３０７，河北常山生化

药业有限公司）６０～１００Ｕ／（ｋｇ·ｄ），连用２～４周；（５）保肾

康（批号：０９０４０１，湖南康普制药有限公司）５０～１５０ｍｇ／ｄ，

分３次口服，连用２～３个月；（６）复方丹参滴丸（批号：

０９０５１５，天津天士力制药有限公司）５～１０丸／ｄ，连用４周。

两组均未使用大剂量激素冲击疗法，未使用细胞毒药物。

１．２　临床疗效判定［２］　临床治愈：完全缓解，且停药＞３年

无复发；完全缓解：生化及尿常规完全正常；部分缓解：尿蛋

白阳性＜；未缓解：尿蛋白≥ 。

１．３　检测指标　治疗前及治疗后４周进行２４ｈ尿蛋白定量

和血浆总蛋白、白蛋白、纤维蛋白原、胆固醇测定。

１．４　统计学处理　临床疗效计数资料采用χ
２检验；检查指

标数据用珚ｘ±ｓ表示，治疗前后比较用配对ｔ检验，组间比较

采用成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　临床疗效　治疗后７～１０ｄ，患儿乏力、眼睑四肢水肿、

尿少等现象消失，腹水、胸腔积液吸收。疗程结束后，４５例患

儿治愈２５例，完全缓解２０例，无效０例。治疗期间５例并

发发热、呕吐等消化道感染症状，５例并发咳嗽等呼吸道感染

症状。１例病程３个月后出现一过性小腿增粗，经抗炎、加强

抗凝治疗后缓解。治疗组治愈１８例，完全缓解７例；对照组

治愈８例，完全缓解１２例，两组疗效差异具有统计学意义

（χ
２＝４．６４，Ｐ＜０．０５）。

２．２　检测指标的变化　由表１可见，治疗前两组患儿２４ｈ
尿蛋白定量及血浆总蛋白、白蛋白、纤维蛋白原、胆固醇水平

差异无统计学意义。治疗后４周，两组２４ｈ尿蛋白定量和血

浆纤维蛋白原、胆固醇均明显降低，而血浆总蛋白和白蛋白

均明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且低分子肝素联

合贝那普利治疗组上述指标的改变程度比对照组更明显

（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

　　儿童肾病综合征为免疫性疾病，血管紧张素转换酶抑制

剂（ＡＣＥＩ）治疗肾病综合征已有２０年的历史，它能选择性地

扩张肾小球动脉，尤其是出球小动脉，减低肾小球内压，减少

尿蛋白的排出，阻滞系膜细胞和内皮细胞促生长作用，缩小

屏障孔径，改善电荷屏障，减少蛋白的渗漏，有效地保护肾功

能，延缓病程，减慢其恶化的进程。有学者在大鼠肾病模型

中证实，ＡＣＥＩ可能通过降低凋亡相关蛋白Ｆａｓ及ＦａｓＬ在

肾组织表达而抑制肾脏细胞过度凋亡，从而发挥其延缓肾小

球硬化的作用［３］。
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表１　治疗前后两组患儿各指标的变化
（珚ｘ±ｓ）

组别 ２４ｈ尿蛋白定量
（ｍ／ｇ）

血浆总蛋白

ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）
血浆白蛋白

ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）
血浆纤维蛋白原

ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）
血浆胆固醇

ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照组（ｎ＝２０）　　治疗前 ３．３３±２．２３ ４１．７１±１０．９６ ２１．４８±５．７９ ４．４７±０．４３ ８．８１±２．２２
治疗后 ０．０８±０．０３ ５６．５５±２．７９ ３５．６０±３．６０ ３．３１±０．３１ ５．９５±１．３６

治疗组（ｎ＝２５）　　治疗前 ２．５３±１．５２ ４２．００±５．０３ １９．３９±３．９３ ４．５８±０．８６ ９．８９±２．５２
治疗后 ０．０５±０．０１△△ ６３．５２±２．９７△△ ４９．８０±７．１１△△ １．９７±０．４７△△ ４．８３±０．８１△

　Ｐ＜０．０１与同组治疗前比较；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１与对照组治疗后比较

　　肾病综合征引起血液高凝状态及血栓形成已被大家公

认［４］。肾病综合征患儿均有不同程度水肿，利尿剂和糖皮质

激素的应用可使高凝状态进一步加重，而血栓形成、纤溶异

常将导致肾组织细胞外基质的异常，可加重肾小球损伤和肾

小管基质纤维化，从而加重肾功能损害的进展，严重影响预

后［５］。本研究中４５例原发性肾病综合征患儿，治疗前血浆

纤维蛋白原明显升高，提示存在不同程度的高凝状态。使用

抗凝药物治疗肾病的指征仍有争议，迄今为止无统一规定或

措施。不少作者主张血浆白蛋白＜２０ｇ／Ｌ时［６７］即给予肝

素。我们认为肾病时如有血液浓缩，血脂明显升高，并长期

应用激素时，应及时进行有关凝血功能检查，短期使用抗凝

治疗。临床上我们观察到使用低分子肝素抗凝疗效优于复

方丹参滴丸，低分子肝素联合贝那普利治疗组与对照组组比

较，治疗４周时两组血浆总蛋白、白蛋白、纤维蛋白原、胆固

醇的变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明低分子肝素联

合贝那普利组治疗儿童肾病综合征临床疗效较好。而且使

用低分子肝素抗凝很少发生出血，无需实验室监测。低分子

肝素联合贝那普利治疗儿童肾病综合征临床值得推广。
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