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多烯康治疗儿童激素敏感型肾病
综合征高脂血症疗效观察

王墨 ,李永柏 ,李秋 ,徐培菊 ,唐雪梅 ,王晓刚

(重庆医科大学附属儿童医院内科 ,重庆 　400014)

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察糖皮质激素治疗后 (10 周内)多烯康治疗儿童激素敏感型肾病综合征 (SSNS) 高脂血症

的疗效。方法 　SSNS患儿随机分为降脂治疗组 (治疗组)和对照治疗组 (对照组) ,均给予糖皮质激素标准疗程 ,治

疗组加用多烯康。分别在治疗前 ,治疗后 2～3 周 ,5～6 周 ,8～10 周采空腹血观察 4 种血脂成分 :总胆固醇 ( TC) ,

三酰甘油 ( TG) ,高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL - C) 和低密度脂蛋白胆固醇 (LDL2C) 。结果 　疗程 2～3 周治疗组

LDL2C(3. 19 ±2. 08) mmol , TC (6. 42 ±2. 04) mmol 均显著低于对照组 (5. 82 ±2. 73) mmol/ L , (10. 0 ±4. 75)

mmol/ L , ( P 均 < 0. 05) 。第 5～6 周治疗组 LDL2C(2. 83 ±1. 50) mmol 较对照组 (4. 94 ±2. 04) mmol/ L ,提前下降

至低水平 ( P < 0. 01) ,第 8～10 周治疗组 LDL2C (2. 30 ±0. 46) mmol 仍明显低于对照组 (4. 20 ±2. 22) mmol/ L ,

( P < 0. 01) 。结论 　多烯康能显著缩短 SSNS严重高脂血症的时间 ,尤其是对降 LDL2C 有显著疗效 ,减轻了高脂

血症对肾脏继发性损害的威胁。
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Effects of Duoxikang in the Treatment of the Steroid Sensitive

Nephrotic Syndrome Complicated by Hyperl ipoidemia in Children

WAN G Mo , L I Yong2Bai , L I Qiu , et al.
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　　Abstract :　Objective 　To investigate the therapeutic effect of Duoxikang capsula (DXK) on hyperlipoidemia in

children with the steroid sensitive nephrotic syndrome (SSNS) . Methods 　Twenty SSNS children were randomly divided

into a DXK2treated group and a control group . DXK was then administered (45 mg/ kg weight daily) in the DXK2treated

group and the same regular steroid therapeutic measurements were conducted in two groups of SSNS. Blood2lipoid

compliments were determined , including total cholesterol ( TC) , triglyceride ( TG) , high2density lipoprotein2cholesterol

(HDL2C) and low density lipoprotein2cholesterol (LDL2C) before the randomization , and again 2～ 3 weeks , 5～ 6

weeks , 8～10 weeks after the treatment . Results 　During the 2～3 weeks , levels of LDL2C [ (3. 19 ±2. 08) mmol and

TC [ (6. 42 ±2. 04) mmol ] in the DXK2treated group were markedly lower than those in the control group [ (5. 82 ±

2. 73) mmol , (10. 0 ±4. 75) mmol , respectively] (both P < 0. 05) . During the 5～6 weeks and 8～10 weeks , the level

of LDL2C in the DXK2treated group was also lower than that in the control group [ (2. 83 ±1. 50) mmol vs (4. 94 ±

2. 04) mmol ; (2. 30 ±0. 46) mmol vs (4. 20 ±2. 22) mmol , respectively. P < 0. 01 ] . Conclusions 　DXK treatment

reduced severe hyperlipoidemia , especially LDL2C in children with SSNS. It is suggested that DXK treatment may reduce

the secondary renal injury in these children.

　　Key words :　Duoxikang ; Nephrotic syndrome ; Hyperlipoidemia ; Therapy ; Child

　　近年来 ,肾脏疾病的高脂血症可能加重肾损害 ,

得到了日益广泛的认识 ,但有效控制肾病综合征

(NS)患儿高血脂的药物却少见报导 ,我们采用多烯

康治疗儿童激素敏感型肾病综合征 ( SSNS) 的高脂

血症 ,取得了一定疗效 ,报导如下 :

·141·

　　　　　



1 　对象与方法

1 . 1 　观察对象

儿童单纯性肾病 20 例 ,均符合 1981 年全国儿

科肾脏病协作组修订的小儿单纯性 NS 诊断标准 ,

全部为初发病例 ,糖皮质激素治疗后 ,随访证实均为

SSNS ,观察前未使用过降脂药物 ,近期未使用过糖

皮质激素。20 例患儿随机分为 2 组 :降脂治疗组

(治疗组) :男 8 例 ,女 2 例 ,年龄 2～7 岁 ,平均 3
4

12
岁 ,病程 7～23 d ,尿蛋白转阴时间 5～11 d ,平均

7. 3 d ;对照治疗组 (对照组) :男 9 例 ,女 1 例 ,年龄 2

～6 岁 ,平均 4
1

12
岁 ,病程 5～30 d ,尿蛋白转阴时间

5～13 d ,平均7. 5 d。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　糖皮质激素 　两组肾病患儿均采用糖皮质

激素标准疗程 :诱导用药泼尼松每日 2 mg/ kg (总量

≤60 mg/ d) ,分 3 次口服 ,尿蛋白转阴后巩固 2 周 ,

改 2 mg/ kg 隔日口服 4 周 ,后每 2～4 周减2. 5 mg～

5 mg ,维持至停药 ,总疗程约 1～1
1
2
年。

1. 2. 2 　多烯康 　治疗组加用多烯康每日 45 mg/ kg

口服。

1. 2. 3 　辅助用药 　两组肾病综合征患儿均采用保

肾康、潘生丁等辅助治疗药物。

1. 2. 4 　血脂检测 　两组 NS 患儿均在糖皮质激素

治疗前及治疗后第 2～3 周 ,5～6 周 ,8～10 周采清晨

空腹血查总胆固醇 ( TC) ,三酰甘油 ( TG) ,高密度脂蛋

白胆固醇 (HDL2C) ,低密度脂蛋白胆固醇 (LDL2C) 。

1. 2. 5 　血脂测定方法 　TC , TG , HDL2C ,LDL2C 均

采用酶学方法测定 ,试剂由东瓯生物工程有限公司

提供。

1. 2. 6 　统计学方法 　测定结果均以 �x ± s 表示 ,

采用 t 检验对两组数据的差异性进行比较。

2 　结果

　　激素治疗后第 2～3 周 ,对照组 TC , HDL2C 均

值较治疗前有所增高 , TG ,LDL2C 均值略有下降 ,

但差别均无统计学意义 ;治疗组与治疗前比较 TC ,

LDL2C 有显著性下降 ( P < 0. 05) ,与对照组同期血

脂比较 ,LDL2C 也有显著性下降 ( P < 0. 05) 。第 5

～6 周 :对照组 HDL2C ,LDL2C 均值与治疗前比较

仍无显著性下降 ,但 TC , TG较治疗前明显下降 ( P

< 0. 05) ;治疗组 TC , TG , HDL2C ,LDL2C 4 项均值

均显著低于治疗前 ( P < 0. 01 , < 0. 01 , < 0. 05 , <

0. 01) ,与治疗组比较 LDL2C 仍有显著性下降 ( P

< 0. 01) 。在疗程第 8～10 周 ,对照组 TC , TG均值

较前进一步下降 ( P < 0. 05 , < 0. 01) ,LDL2C 值与

疗程第 2～3 周 ,5～6 周比较也有下降 ,但未达显著

性界值 ;而此时治疗组 TC , TG ,LDL 更显著低于治

疗前 ( P < 0. 01) ,LDL 仍较对照组显著下降 ( P <

0. 01) 。(见表 1)

表 1 　20例 SSNS患儿各期血脂水平测定值

Table 1 　Levels of blood2lipoids in 20 children with SSNS ( �x ± s , mmol/ L)

时间
对照组

TC TG HDL2C LDL2C

治疗组

TC TG HDL2C LDL2C

治疗前 9. 65 ±3. 71 3. 07 ±1. 33 1. 29 ±0. 75 6. 01 ±3. 51 9. 19 ±2. 47 2. 47 ±0. 84 1. 72 ±0. 71 5. 58 ±2. 42

第 2～3 周 10. 0 ±4. 75 2. 65 ±0. 99 2. 17 ±1. 43 5. 82 ±2. 73 6. 42 ±2. 04a ,c 2. 12 ±1. 02 1. 72 ±0. 57 3. 19 ±2. 08a , c

第 5～6 周 6. 91 ±1. 79a 1. 93 ±0. 58a 1. 29 ±0. 31 4. 94 ±2. 04 5. 47 ±2. 40b 1. 56 ±0. 51b 1. 18 ±0. 32a 2. 83 ±1. 50b , d

第 8～10 周 5. 79 ±3. 26a 1. 41 ±0. 60b 1. 46 ±0. 50 4. 20 ±2. 22 5. 43 ±1. 39b 1. 55 ±0. 51b 1. 41 ±0. 41 2. 30 ±0. 46b , d

　　注 :与治疗前比较 a P < 0. 05 , 　b P < 0. 01 ; 　与同期对照治疗组比较 c P < 0. 05 , 　d P < 0. 01

3 　讨论

　　高脂血症是 NS 重要的病理生理改变 ,其原因

可能是 :低蛋白血症刺激肝脏合成白蛋白的同时 ,

TC , TG ,HDL ,LDL 的合成增多[1 ] ,卵磷酯胆固醇酰

基转移酶活性增强[2 ] , HDL 向 LDL ,VLDL 转化增

多。脂蛋白脂酶及甘油三脂脂酶活性下降[3 ] ,使脂

蛋白分解代谢下降 ,肝细胞表面 LDL 受体数目减

少 ,肝脏清除 LDL 减少等各种因素有关。

尽管 NS 时高脂血症是否需干预治疗 ,目前尚

有争议 ,但高血脂对肾功能、肾小球产生的有害影响

已引起众多学者的重视[4 ] 。自 1982 年 Moorhead[5 ]

首先提出“脂质肾毒症”这一假说 ,较多的动物实验
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证实高脂血症可使动物肾脏受到损害[6 ] ,有人在

NS患儿肾组织活检时发现有类似动脉粥样硬化的

脂质及泡沫样细胞沉积[7 ] ,提示高脂血症及肾小球

内高压对肾小球硬化的影响 ,就如同高脂血症及系

统性高血压对全身性动脉硬化的影响一样 ,因此我

们主张对 NS 高脂血症进行干预治疗。

本组资料显示 :对照组患儿在激素治疗后 2～3

周时脂代谢紊乱更趋严重 , TC , TG ,LDL 较治疗前

有所增高 ,而治疗组 LDL 值此时已恢复正常 , TC 较

对照组已明显下降 ,说明多烯康能有效抑制激素大

剂量使用及 NS 本身所造成的 LDL 异常升高 ,对降

TC也有一定疗效 ;疗程第 5～6 周 ,对照治疗组

TC , TG ,LDL 与治疗前比较仍无显著性下降 ,而治

疗组此时 LDL , TC 仍显著低于对照组 ;在疗程第 8

～10 周 ,治疗组 LDL 恢复正常 ,但 TC , TG同对照

组比较无下降 ,提示多烯康在此期的降脂作用不如

大剂量激素使用阶段 ,但是否与随访例数偏少有关

需临床进一步观察。

多烯康的主要成份是 20 碳 5 烯酸和 22 碳 6 烯

酸 ,属于 W23 型不饱和脂肪酸 ( W23FA) ,有报导显

示能降低慢性肾衰患者的高血脂水平[8 ] ,本观察亦

发现在大剂量激素应用阶段多烯康治疗后能使

LDL 迅速下降至正常和使 TC 处于较为安全水平 ,

但直到疗程 8～10 周时仍未能使 TC、TG完全恢复

正常 ,表明多烯康降血脂成份的局限性 ,同时提示

NS患儿可能需要更长的降脂疗程 ,及需要综合降

脂治疗或寻找更为理想的广谱降脂药物 ,才能达到

更为理想的治疗效果。本资料有 6 例患儿用多烯康

治疗至第 8～10 周时复查肝功能仍为正常 ,提示此

药对肝脏副作用较小 ,为较长时间用药提供了有利

条件。
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