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目的
!

肾病综合征$

7A

%治疗中的复发*激素耐药或依赖等仍是目前临床上的难题(该研究探讨

卡介苗多糖核酸$

B&CD0A7

%辅治小儿肾病综合征$

7A

%的临床效果(方法
!

观察组中
#?

例初治单纯性肾病综合

征患儿在常规激素长疗程疗法的基础上加用
B&CD0A7

肌肉注射&每次
$6=

!

>.

:

&每
#

日
>

次&疗程
>#

周(同期

选择
#!

例初治单纯性
7A

患儿单独用激素长疗程疗法治疗作对照(另
?

例肾炎性
7A

患儿和
>>

例复治
7A

患儿

则以上法加用
B&CD0A7

治疗后&仅作治疗前后对照或描述性观察(结果
!

观察组患儿首次尿蛋白转阴需
>"6#?E

;6"=1

&明显少于对照组
##6>$E%6%=1

#年均复发次数
>6;"E>6#=

次&也少于对照组
"6>;E#6="

次&差异有显著

性$

!

"

$6$>

%#非频繁复发率低于对照组$

#"6>FGH=;6?F

%&无复发率高于对照组$

!=6=FGH#;6>F

%#年均呼吸

道感染人次
#6!$E>6I#

次也低于对照组
"6>#E=6;>

次&差异有显著性$

!

"

$6$>

%(其余
#$

例非初治单纯性
7A

患儿辅用
B&CD0A7

治疗也取得较满意疗效(结论
!

B&CD0A7

辅治小儿
7A

可以缩短尿蛋白转阴所需时间&降低

年均复发例数&减少年均呼吸道感染人次&提高无复发率( !中国当代儿科杂志#
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卡介苗素是一种免疫调节物质&其主要成分卡

介苗多糖核酸$

B&CD0A7

%能提高
K

淋巴细胞的免

疫功能并通过激活
K

细胞&促进白细胞介素
>

&

#

的

生成以及产生多种具有免疫调节作用的淋巴因子&

能增强巨噬细胞功能&提高机体免疫细胞杀伤细菌*

病毒等病原体的能力并提高溶菌酶活力&发挥重要

的抗感染作用(

>???

年
%

月以来&我们应用
B&CD

0A7

辅助治疗小儿肾病综合征$

7A

%&不但减少了治

疗中的感染合并症&而且获得了肾病缓解早*复发少

等良好临床效果&现报道如下(

)

!

对象与方法

)6)

!

一般资料

"?

例均为笔者所在医院的住院
7A

患儿&其中

男
;!

例*女
>;

例#年龄
#

!

>"

岁&平均
!6"%E;6>!

岁#初次治疗者
;%

例&复发后再治疗者
>>

例#诊断

均符合+关于肾小球疾病临床分类和治疗的建

议,

!

>

"

(

;%

例初次治疗的患儿中诊断为单纯性
7A

#?

例&肾炎性
7A?

例#

>>

例复治患儿中&频繁复发

者
?

例$包括
#

例应用过
;

个月环磷酰胺冲击疗法

的患儿%*激素依赖及耐药各
>

例(对照组
#!

例未

用
B&CD0A7

的单纯性
7A

患儿中&男
>%

例*女
%

例#年龄
#

!

>"

岁&平均
!6>;E#6?!

岁(

)6!

!

治疗方法

观察组均按国内标准的激素长疗程疗法$

?

个

月%为主治疗&同时加用
B&CD0A7

$湖南长沙九芝堂

股份有限公司产品&商品名斯奇康%肌肉注射&

!

岁

以下每次
$6=.

:

&

I

岁以上每次
>.

:

&均每
#

日
>

次&共
>#

周为一疗程(对照组单纯性
7A

患儿激素

治疗为长疗程法&均未使用
B&CD0A7

(

)6%

!

观察指标

观察患儿首次尿蛋白转阴所需天数*疗程中及

疗程结束后的复发情况及发生感染次数(

;%

例初

治患儿中观察时间最短为至激素疗程结束$即
?

个

月%&最长已达
#6=

年(初治
;%

例中的
#?

例单纯性

7A

与同时期
#!

例未用
B&CD0A7

的单纯性
7A

患

儿进行比较(其它患儿则因例数少且临床类型不一

难以进行病例对照观察而参照国内外临床肾病学研

究方法!

#

&

;

"

&即仅作治疗前后对照或描述性研究(

)6#

!

统计学方法

计量资料用
#

"E#

表示&组间比较采用
$

检验#

)

I$;

)



第
!

卷第
"

期
#$$"

年
%

月 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

中国当代儿科杂志
&'()*&+),-.

/

0-1(2,3

4+56!7+6"

89

:

6#$$"

计数资料用
F

表示&组间比较用
"

#检验(

!

!

结果

!6)

!

初治单纯性
7A

与对照组单纯性
7A

患儿的

疗效比较

观察组患儿首次尿蛋白转阴所需天数*开始治

疗后的平均年复发次数*非频繁复发例数均明显少

于对照组&而无复发例数则明显多于对照组差异有

显著性$

!

"

$6$>

%(见表
>

(

表
)

!

初治
#?

例
7A

患儿与
#!

例对照组患儿的疗效比较

组别
)

尿蛋白转阴时间

$

1

%

平均年复发次数-人
频繁复发例数

$

F

%

非频繁复发例数

$

F

%

无复发例数

$

F

%

对照组
#! ##6>$E%6%= "6>;E#6=" !

$

#;6>

%

>"

$

=;6?

%

!

$

#;6>

%

观察组
#? >"6#?E;6"= >6;"E>6#= ;

$

>$6;

%

I

$

#"6>

%

>?

$

!=6=

%

"

#

-

$

;6=% "6$% >6"% "6I# ?6?=

!

"

$6$>

"

$6$>

$

$6$=

"

$6$>

"

$6$>

!6!

!

观察组与对照组患儿的感染情况比较

观察组
#?

例患儿的年平均呼吸道感染人次数

为
#6!$E>6I#

次&而对照组
#!

例的年平均呼吸道

感染人次数为
"6>#E=6;>

次&两组差异有显著性

$

!

"

$6$>

%(

!6%

!

对肾炎性患儿的治疗结果

?

例肾炎性
7A

患儿&治疗
"

周内尿蛋白转阴者

!

例&

%

周内尿蛋白转阴性
#

例&该
%

例追踪时间已

达
>"6;E=6%

个月$

?

!

##

个月%&年平均复发次数

为
>6#E#6#

次#另
>

例至
>#

周尿蛋白仍未转阴而

加用环磷酰胺冲击治疗(

!6#

!

复治患儿的治疗结果

>>

例复治患儿中&

?

例频复发者&加用
B&CD

0A7

前平均年复发次数为
"6!>E#6"#

次&加用

B&CD0A7

治疗后&平均年复发次数减至
$6#IE>6;>

次#

>

例激素依赖患儿在加用
B&CD0A7;

周后开始

减少激素用量&至
!

周时减至泼尼松每次
>.

:

-

L

:

&

每
#

日
>

次&

%

周后减至每次
$6=.

:

-

L

:

&每
#

日
>

次&至今已
>

年尿蛋白持续阴性#

>

例激素耐药患儿

在应用足量泼尼松治疗
>#

周尿蛋白每天仍
$

>$$

.

:

-

L

:

(加用
B&CD0A7;

周后&尿蛋白开始减少至

每天
=$.

:

-

L

:

(

!

周后尿蛋白转阴&继之按常规方

法减少激素用量以至停药&现已停药
"

个月&尿蛋白

持续阴性(

%

!

讨论

!!

本文资料显示&应用
B&CD0A7

配合标准泼尼

松长疗程治疗
7A

&较单用激素疗效明显提高&尤其

在初治的单纯性
7A

患儿中&其尿蛋白转阴所需时

间*平均复发次数*非频繁复发率明显少于单用激素

组&年平均呼吸道感染次数也显著少于对照组&无复

发病例则明显多于对照组#而频繁复发率于对照组

差异无显著性&可能与样本偏小有关(在
?

例肾炎

性
7A

患儿中&也有
%

例疗效显著且复发次数少于

一般文献报道的次数#

?

例复治的频繁复发患儿&加

用
B&CD0A7

后平均年复发次数显著少于
B&CD

0A7

治疗前&

>

例激素依赖及
>

例激素耐药患儿应

用
B&CD0A7

后也获得满意疗效(

众所周知&感染在小儿
7A

的复发中是一个十

分重要的因素&而新近的研究发现肾病活动期患儿

外周血单个核细胞中存在呼吸道病毒&进一步提示

呼吸道病毒感染可能触发该病的发生*发展!

"

&

=

"

(

本文资料显示&配合使用
B&CD0A7

治疗
7A

&患儿

的呼吸道感染次数显著少于对照组&提示
BC7D

0A7

对
7A

的疗效&其作用机制首先可能与提高机

体免疫力&减少呼吸道感染有关(
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