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低分子肝素钙联合复方肾炎片治疗原发性肾病综合征分析

胡绮雯，刘　平，温足珍（南方医科大学附属小榄医院肾内科，广东中山　５２８４１５）

　　【摘要】　目的　探究低分子肝素钙联合复方肾炎片治疗原发性肾病综合征的临床疗效。方法　将本院２００６

年９月至２０１２年９月收治的１００例患有原发性肾病综合征患者的临床资料进行回顾性分析，分为实验组和对照

组，对照组给予常规治疗，实验组在此基础上给予低分子肝素钙联合复方肾炎片治疗的方法，疗程为１个月。观察

治疗后两组治疗有效率、显效率、无效率情况以及血液各生化指标的变化。结果　实验组治疗有效率为６４．０％明

显高于对照组为５０．０％，治疗无效也仅有１例，而实验组显效率为３４．０％略低于对照组４４．０％，具有统计学意义

（犘＜０．０５）。而实验组组胆固醇、尿蛋白、三酰甘油、清蛋白在治疗后均较快恢复正常水平，对照组恢复较慢，各指

标有部分有较大波动。结论　经低分子肝素钙联合复方肾炎片方法治疗临床治愈率较高，值得临床推广使用。
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　　原发性肾病综合征是一类可有多种肾脏病变导致的综合

征，包括低蛋白血征、水肿、高血脂、蛋白尿等症，在儿童中较为

常见，常见病因有各种细菌感染、药物中毒、全身性系统性疾

病、内分泌疾病等，致病原因较为广泛［１］。而在疾病演变过程

中出现的高凝状态是一个较为重要的病理状态，是导致疾病恶

化的重要原因。因此，目前提高自身免疫力、抗凝、较少尿蛋

白、降低血脂成为现在亟待解决的问题［２］。为了较好的治疗原

发性肾病综合征，本文在常规的治疗基础上给予低分子肝素钙

联合复方肾炎片的方法，提高了临床治愈率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００６年９月至２０１２年９月

收治的１００例患有原发性肾病综合征患者的临床资料，随机分

为实验组５０例和对照组５０例，其中实验组男２３例，女２７例，

年龄为１６～３５岁，平均年龄（２５．３±３．２）岁，病程为８～２１个

月，平均病程（１５．８±４．８）个月；对照组男２５例，女２５例，年龄

为１２～３７岁，平均年龄（２６．３±３．１）岁，病程为９～１９个月，平

均病程（１５．３±３．２）个月。所有患者的年龄、性别、体质、职业

等情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组：口服泼尼松（生产厂家为天津天药药

业股份有限公司，生产批号为国药准字 Ｈ１２０２０６８９）１ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ），每天１次。治疗组：在实验组基础上，给予低分子肝

素钙（生产厂家为深圳赛保生物药业有限公司，生产批号为国

药准字 Ｈ２００６０１９０）皮下注射，每天２次（早晚各１次），复方肾

炎片（生产厂家为西安恒生堂制药有限公司，生产批号国药准

字Ｚ２００２５１２３）口服，每天３次。两组疗程均为１个月，期间注

意饮食，尽量食用低盐低脂高蛋白的食物，适当休息，适当锻

炼。

１．３　观察指标
［３］
　血液各生化指标，如胆固醇、尿蛋白、三酰

甘油、血清清蛋白含量治疗前后变化；治疗前后的治疗有效率、

显效率和无效率。

１．４　疗效评价标准
［４］
　根据《中药新药临床研究指导原则》制

订的标准，有效：临床症状基本消失，血液各生化指标恢复正

常；显效：临床症状明显改善，各生化指标趋于正常水平；无效：

各症状及生化指标基本不变或有所加重。胆固醇正常范围为

３．７～６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白正常范围为０～２００ｍｇ／ｄ，三酰甘油

正常范围为０．５８～１．８８ｍｍｏｌ／Ｌ，清蛋白正常范围为３０．０～

３５．０ｇ／Ｌ。

１．５　统计学方法　对文中所得数据进行统计学处理，采用

·３０４２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较

采用狋检验，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组有效率、显效率、无效率比较结果　经治疗，实验组

有效率为６４．０％，明显高于对照组（５０．０％），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；实验组无效率为２．０％，低于对照组（６．０％），

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组显效率为３４．０％，略

低于对照组（４４．０％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表

１。

表１　两组各比率比较［狀（％）］

组别 狀 有效率 显效率 无效率

实验组 ５０ ３２（６４．０） １７（３４．０） １（２．０）

对照组 ５０ ２５（５０．０） ２２（４４．０） ３（６．０）

２．２　两组胆固醇、尿蛋白、三酰甘油、清蛋白治疗前后变化结

果比较　如表２可知，经治疗后实验组各生化指标均能恢复正

常水平，而对照组在治疗后尿蛋白和三酰甘油能够恢复正常水

平，而胆固醇浓度为（８．０±１．６）ｍｍｏｌ／Ｌ、清蛋白浓度为

（２４．２±６．１）ｇ／Ｌ，均略低于或略高于正常范围，以上数据差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组各生化指标比较（狓±狊）

项目
实验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．８±４．２ ６．３±１．５ １１．３±４．５ ８．０±１．６

尿蛋白（ｇ／ｄ） ４．２±０．７ ０．７±０．２ ４．５±０．８ ０．８±０．２

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５±２．１ １．２±０．５ ４．５±２．３ １．４±０．６

清蛋白（ｇ／Ｌ） ２２．６±７．４３０．６±５．９ ２３．１±７．１２４．２±６．１

３　讨　　论

原发性肾病综合征是由于多种致病因素引起肾小球基底

膜通透性增高导致大量蛋白丢失从而出现低蛋白血症、高度水

肿和高胆固醇血症的一组临床综合病症。其发生机制尚未完

全明确，一般认为蛋白尿是由于肾小球毛细血小管壁电荷屏障

和（或）筛屏障的破坏所致［６］。因泼尼松具有抗炎及抗过敏作

用，能抑制结缔组织的增生，降低毛细血管壁和细胞膜的通透

性，减少炎症渗出，并能抑制组胺及其他毒性物质的形成与释

放，所以临床常用泼尼松来治疗这类病症［７］。但是泼尼松可引

起全身性的过敏反应、医源性柯兴综合征面容和体态等不良反

应，同时常会引起感染和较多并发症。所以本文在此基础上使

用低分子肝素钙联合复方肾炎片的方法。低分子肝素钙注射

液是一种相对分子质量较低的肝素，由具有抗血栓和抗凝作用

的普通肝素聚集而成［８］，较普通肝素具有较好的抗凝血作用。

经皮下注射后，低分子肝素很快吸收并且可以达到近１００％吸

收；在使用后约３ｈ达到血浆峰值；能够在短时间内有效防止

疾病演变过程中高凝状态的产生［９］。复方肾炎片是由丹参、茯

苓、牵牛子等多种中药组成的方药，以活血祛瘀，利尿消肿为主

要特点，可以有效改善蛋白尿、水肿等症状，用于温热蕴结所致

急性和慢性肾炎水肿、血尿、蛋白尿，其不良反应较少［１０］。因

此这种联合的方法更有效地治疗了这类病症。由实验比较可

知，实验组应用低分子肝素钙联合复方肾炎片方法后，治疗有

效率为６４．０％，较对照组有明显提高，而无效率仅为２．０％，仅

有１例治疗无效。在实验前测定胆固醇、尿蛋白、三酰甘油、清

蛋白水平，两组患者均有偏低或偏高的现象。而在治疗后，实

验组各生化指标均回归正常范围，而对照组胆固醇浓度为（８．０

±１．６）ｍｍｏｌ／Ｌ、清蛋白浓度为（２４．２±６．１）ｇ／Ｌ，均略低于或略

高于正常范围。因此，使用新方法较常规方法具有更高的临床

治愈率，可更稳定、更有效地降低胆固醇浓度、升高清蛋白浓

度，改善高凝状态。在治疗肾病综合征时，在使用泼尼松的同

时联合使用低分子肝素钙及复方肾炎片疗效更佳，更值得在临

床上推广。但临床上更要在使用皮质激素治疗的时候，注意遵

循“起始要足、减量要慢、维持足量”的十二字方针。药物治疗

的同时，应注意饮食、运动等问题，应尽量使用低脂、低盐、高蛋

白的食物，注意日常作息，早睡早起，适当运动，不应过分低盐

饮食以免出现低钠血症，从而保证患者处于较佳的身体状况。

在受到感冒、劳累、感染等诱因作用下，肾病综合征患者的病情

易复发，加重患者肾脏的损伤程度，导致其疾病的治疗难度。
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