黄芪治疗成人原发性肾病综合征的临床疗效及安全性分析
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【摘要】目的  探究黄芪治疗成人原发性肾病综合征的临床疗效及安全性。方法  选取我院2012年4月~2014年6月门诊及住院部68例成人原发性肾病综合征患者作为研究对象，按照治疗方法的不同将其分为实验组和对照组，对照组患者予以强的松等规范西药治疗，实验组患者在对照组治疗的基础上加用黄芪治疗，观察两组患者治疗后临床疗效、不良反应情况。结果  两组患者治疗后血清白蛋白、24h尿蛋白定量比较，实验组均优于对照组，p＜0.01，差异具有统计学意义；两组患者治疗后不良反应发生率比较，实验组明显低于对照组，p＜0.05，差异极具有统计学意义。结论  采用黄芪治疗成人原发性肾病综合征具有显著的临床治疗效果，可明显改善患者临床症状，且不良反应低，安全性高，值得临床应用以及推广。
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肾病综合征是临床上较为常见的一种疾病，多见于儿童和青壮年，近年来老年人发病率有升高的趋势[1]。临床上以大量蛋白尿、水肿、低蛋白血症以及高脂血症为主要特征，其中原发性的占90.0%以上[2]。临床常规治疗以激素为主，加降脂、抗凝等治疗，而患者常常因为蛋白尿以及血栓等而加重肾功能损害。祖国医学博大精深，中药的研究和应用在一定程度上降低了西医治疗带来的不良反应，也提高了疗效。我院对68例成人原发性肾病综合征患者采取黄芪治疗研究，取得一定成果，现将结果进行如下报道。

1资料与方法
1.1一般资料

选取我院2012年4月至2014年6月门诊及住院部68例成人原发性肾病综合征患者进行研究，所有患者均已经临床确诊为原发性肾病综合征[3]，已排除继发性肾病综合征。患者病程10天~11个月，平均病程（2.4±1.2）个月。按照治疗方法的不同将其随机分为实验组和对照组，每组34例。其中实验组患者男性28例，女性6例，年龄21岁~59岁，平均年龄（38.4±2.4）；对照组患者男性29例，女性5例，年龄22岁~60岁，平均年龄（38.6±2.5）。两组患者在年龄、性别以及病程等一般资料的比较上，差异无统计学意义，可进行组间比较。

1.2治疗方法

对照组所有患者均常规使用糖皮质激素治疗，开始给予强的松片1.0mg/（kg.d），每天晨起顿服，8周后缓慢减量。开始口服强的松同时结合其他一般治疗，例如抗酸、抗凝、调脂、保护胃黏膜等，并加服替米沙坦（四川科伦药业股份有限公司，国药准字H20051854）80.0mg,每天一次口服，叮嘱患者低盐低脂饮食。实验组患者在对照组治疗的基础上加用黄芪注射液（浙江九旭药业有限公司，国药准字Z20003189）治疗，0.9%氯化钠注射液250.0ml＋黄芪注射液30.0ml（等量于原药60.0g）静脉滴注，每天一次，连续治疗14天后停药一周，再静脉滴注14天。观察两组患者临床疗效、不良反应情况。

1.3疗效评定指标

两组患者经不同的治疗方法治疗后进行疗效评定，评定标准分为显效、有效、无效。显效-患者血清白蛋白显著改善，肾功能正常或接近正常，恢复健康；有效-患者肾功能综合征临床表现得到改善；无效-患者肾功能综合征临床表现无改善，甚至加重。

1.4统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件包进行统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验，计数资料采用例数（频率）表示，率的比较采用χ²检验，检验结果以p＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果

2.1两组患者经治疗后临床总有效率比较，实验组明显高于对照组，具体分析见表1。

表1  两组患者治疗后疗效比较（n；%）

	
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	34
	20（58.82）
	7（20.59）
	7（20.59）
	79.41

	实验组
	34
	30（88.24）
	4（11.76）
	0（0.00）
	100.00

	χ²/t
	-
	7.4444
	0.9617
	7.6885
	22.1111

	p值
	-
	0.0064
	0.3268
	0.0056
	0.0000


注：两组患者治疗后临床总有效率比较上，p＜0.01，差异具有统计学意义。

2.2两组患者经治疗后血清白蛋白、24h尿蛋白定量比较，实验组均明显优于对照组，具体分析见表2。

表2  两组患者治疗后血清白蛋白、24h尿蛋白定量比较（n；g/L；g/24h）

	
	n
	血清白蛋白
	24h尿蛋白定量

	对照组
	34
	22.3±5.2
	2.5±2.1

	实验组
	34
	29.2±7.8
	1.6±1.2

	χ²/t
	-
	4.2918
	2.1697

	p值
	-
	0.0001
	0.0336


注：两组患者治疗后血清白蛋白、24h尿蛋白定量比较上，p＜0.05，差异具有统计学意义。

2.3两组患者治疗后，实验组出现1例（2.94%）不良反应，对照组出现7例（20.59%）不良反应，总不良反应率比较，实验组低于对照组，p＜0.05，差异极具有统计学意义。

3讨论

肾病综合征是一组临床症状，包括了低蛋白血症、大量蛋白尿、水肿以及高脂血症。近年来，其发病率不断呈上升趋势，严重威胁患者的身体健康，影响患者的生活质量，因而其治疗一直是临床关注的焦点[4]。

药理学研究表明黄芪对于肝脏核酸代谢有作用，可以保护核苷酸合成代谢的场所-细胞核，增加细胞内mRNA、rRNA的含量，使得肝脏合成白蛋白的能力增加，同时还可减少慢性肾病患者蛋白尿的排除以及抑制肾肥大，使得血清白蛋白和总蛋白升高[5]。黄芪还可增强巨噬细胞的吞噬功能，促进淋巴细胞转化，诱导细胞产生干扰素，提高非特异性免疫功能，减少糖皮质激素副作用，减少感染等并发症，且黄芪对免疫系统具有双向调节作用，可使得絮乱的免疫机能恢复有序，对于肾脏病的治疗大大有利[6]。两组患者临床治疗总有效率比较χ²=22.1111（p=0.0000），p＜0.01，差异极具有统计学意义，证实采用黄芪治疗成人原发性肾病综合征具有显著的临床治疗效果。两组患者血清白蛋白比较t=4.2918（p=0.0001），24h尿蛋白定量比较t=2.1697（p=0.0336），p＜0.05，差异具有统计学意义，证实采用黄芪治疗成人原发性肾病综合征可有效改善患者蛋白尿等临床症状。两组患者总不良反应率比较，实验组明显低于对照组，p＜0.01，差异极具有统计学意义，证实证实采用黄芪治疗成人原发性肾病综合征可降低患者不良反应发生率，安全性高。

综上所述，采用黄芪治疗成人原发性肾病综合征临床疗效显著，可明显改善患者症状，且不良反应少，安全性高，是临床治疗成人原发性肾病综合征的首选药物。
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