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川芎嗪对肾病综合征血脂及
载脂蛋白变化的临床研究
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　　[摘　要 ]　目的　探讨川芎嗪对肾病综合征 (NS)患儿血脂及载脂蛋白的影响。方法　将 42例 NS患儿随机

分为治疗组与对照组各 21例 ,治疗组在常规治疗 (激素 +对症处理)基础上 ,加用大剂量川芎嗪 (每日 8～10 mg/

kg)静脉点滴 ,对照组只给常规治疗 ,不用川芎嗪。两组患儿均于治疗前及治疗后两周取晨空腹静脉血 2 ml监测

血脂及载脂蛋白变化。结果　治疗组与对照组治疗后血清总胆固醇 ( TCH)、甘油三脂 ( TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL2C)、极低密度脂蛋白胆固醇 (VLDL2C)、载脂蛋白 B (apoB)均明显降低 ,高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL2C)、载脂

蛋白 A1 (apoA1)明显升高 ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01)。两组间治疗后比较差异有显著性意义 ( P < 0. 05)。结

论　川芎嗪具有调节肾病综合征患儿血脂及载脂蛋白的作用 ,可以降低血清总胆固醇、甘油三脂、低密度、极低密

度脂蛋白胆固醇及载脂蛋白 B ,升高高密度脂蛋白胆固醇及载脂蛋白 A1 ;大剂量川芎嗪配合激素治疗 NS患儿脂

代谢紊乱是一种疗效显著、安全、可靠的方法。
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　　脂代谢紊乱是肾病综合征 (NS)的特征性表现

之一 ,严重脂代谢紊乱可加重肾脏损伤 ,引起肾小球

硬化及心血管并发症。目前无特效药物治疗脂代谢

紊乱 ,为避免 NS患儿并发症的发生 ,提高生活质

量 ,我们采用大剂量川芎嗪治疗 NS ,收到良好效果 ,

现总结如下。

1　对象和方法

1 . 1　研究对象

自 1999年 1月至 2001年 7月 ,我院收治 42例

小儿 NS患者 ,均符合中华医学会儿科学分会肾脏

病学组制订的诊断标准[1 ]。随机分为川芎嗪治疗

组 21例 ,其中男 15例 ,女 6 例 ,年龄 (8. 26 ±3. 05)

岁 ,病程 (3. 63±2. 14)月 ,其中单纯型肾病 13例 ,肾

炎型肾病 8 例。对照组 21 例 ,其中男 16 例 ,女 5

例 ,年龄 (8. 24±2. 79)岁 ,病程 (3. 46 ±2. 11)月 ,其

中单纯型肾病 14例 ,肾炎型肾病 7例。两组患儿性

别、年龄、病程和病情轻重差异均无显著性 ( P >

0. 05) 。

1 . 2　治疗方法

川芎嗪组 :在常规治疗 (强的松 +对症治疗)的

基础上加用川芎嗪 ,每日 8～10 mg/ kg ,加入 5 %葡

萄糖液 100～150 ml 中静脉滴注 ,每日 1 次 ,2 周为

一个疗程。对照组 :常规治疗。

1 . 3　测定指标

川芎嗪组及对照组均于治疗前及治疗后 2 周 ,

取晨空腹静脉血 2 ml ,用 Olympus AU640全血生化

自动分析仪测定胆固醇 ( TCH) 、甘油三酯 ( TG) 、高

密度脂蛋白胆固醇 ( HDL2C) 、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL2C) 、极低密度脂蛋白胆固醇 (VLDL2C) 、载脂

蛋白 A1 (apoA1) 、载脂蛋白 B (apoB) 。

1 . 4　统计方法

实验数据以 �x ± s表示 ,同组内治疗前后均数

比较用成对资料均数的 t 检验 ,川芎嗪组与对照组

治疗前后均数比较用成组资料均数的 t 检验。

2　结果

　　川芎嗪组及对照组治疗后血 TCH , TG ,LDL2
C ,VLDL2C , apoB 均较治疗前明显下降 , HDL2C ,

apoA1明显升高 ( P < 0. 01) ,有统计学意义。川芎
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嗪组与对照组治疗后两组间比较差异有显著性意义

( P < 0. 05) )。说明川芎嗪组治疗后血 TCH , TG ,

LDL2C , VLDL2C , apoB 下降程度更大 , HDL2C ,

apoA1上升程度更大。

表 1　川芎嗪组与对照组 NS患儿血脂及载脂蛋白比较 (n = 21 , �x ± s )

组别 TCH(mmol/ L) TG(mmol/ L) HDL2C(mmol/ L) LDL2C(mmol/ L) VLDL2C(mmol/ L) apoA1 (g/ L) apoB (g/ L)

对照组治疗前 10. 75±2. 63 3. 16±1. 18 0. 95±0. 10 10. 91±3. 17 0. 61±0. 18 0. 99±0. 12 1. 98±0. 23

　　　治疗后 8. 22±2. 37a 1. 97±0. 68a 1. 35±0. 12a 7. 54±2. 15a 0. 42±0. 11a 1. 33±0. 14a 1. 24±0. 21a

川芎嗪治疗前 10. 92±2. 63 3. 15±1. 30 0. 96±0. 11 10. 84±3. 75 0. 62±0. 19 1. 01±0. 13 1. 99±0. 25

　　　治疗后 6. 75±1. 64a ,b 1. 56±0. 46a ,b 1. 45±0. 13a ,b 6. 13±2. 01a ,b 0. 32±0. 10a ,b 1. 44±0. 16a ,b 1. 09±0. 21a ,b

　　注 : a 与同组治疗前比较 P < 0. 01 ;　b 与对照组治疗后比较 P < 0. 05

3　讨论

　　高脂血症是原发性肾病综合征的一个重要临床

特征。高脂血症可通过脂质在肾小球内沉积使系膜

超负荷 ,也可通过增加肾小球内压而加速肾小球硬

化过程 ,并且是肾脏病、心血管并发症的主要致病因

素[2 ]。近年来的研究发现 ,NS病儿也存在着显著

的载脂蛋白 (apo)水平异常 ,apoB显著增高。apo 异

常为 NS患儿血脂代谢紊乱的重要原因。血 TCH ,

TG ,LDL2C ,VLDL2C ,apoB水平增高被视为冠心病

的危险因素。TCH和 LDL2C能刺激肾小球系膜细

胞增殖 ,与进行性肾损害密切相关[3 ]。apoA1 是高

密度脂蛋白中的主要载脂蛋白 ,在高密度脂蛋白的

成熟及胆固醇的逆转运中发挥重要作用 ,是抑制动

脉粥样硬化的保护因子。apoB 是低密度脂蛋白中

的主要载脂蛋白 ,其重要功能是参与脂蛋白受体的

识别与调节 ,低密度脂蛋白升高可促进动脉粥样硬

化的发展和管腔变窄而发生心血管疾病[4 ]。

川芎嗪具有活血化瘀 ,改善微循环 ,降低血液粘

度 ,抑制脂质过氧化 ,清除氧自由基等作用 ,能明显

抑制肾病综合征病人肿瘤坏死因子 ( TNF)的产生。

最近研究发现 ,川芎嗪可抑制人胎肾小球系膜细胞

(Mc)的增殖 ,也可产生减少 Mc 产生的 IL26 ,并认

为川芎嗪抑制 Mc 增殖的机制与其干扰 IL26 的产

生有关[5 ]。

本研究还发现 , NS 患儿随着病情的恢复 ,血

TCH , TG ,LDL2C ,VLD2C ,apoB 水平下降 , HDL2C ,

apoA1水平上升 ,而川芎嗪治疗组治疗后 TCH , TG ,

LDL2C ,VLDL2C ,apoB 下降程度比对照组更明显 ,

HDL2C ,apoA1上升程度也比对照组更明显。说明

川芎嗪具有明显降低 NS患儿血 TCH , TG ,LDL2C ,

VLDL2C ,apoB 的作用 ,且可使 HDL2C ,apoA1 明显

上升 ,从而可以减轻 NS患儿进行性肾损伤 ,降低心

血管并发症的危险性。为 NS患儿脂代谢紊乱提供

了一种经济、安全、有效的治疗方法。该药价格低

廉 ,药源充足 ,临床疗效好 ,无明显毒副作用 ,便于推

广应用。
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