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　　肾病综合征未得到缓解时常常伴有明显的水
肿。呋塞米是临床上较为常用的髓袢利尿剂。由于

儿童对水、钠和酸碱平衡的调节能力有限，使用呋塞

米易发生低钾、低钠等电解质紊乱及高尿酸血症等

代谢紊乱。托拉塞米是一种新型的长效吡啶酰脲类

强效利尿剂，作用于肾小管髓袢升支粗段，被广泛用

于肾性水肿、心力衰竭、高血压等治疗［１３］。国内也

有应用托拉塞米治疗各种原因引起的顽固性水肿的

相关报道［４５］，但托拉塞米在儿童肾病中的疗效尚无

确切的临床依据。本研究就托拉塞米在儿童肾病中

的应用情况进行报道，为其在小儿肾病性水肿中的

治疗提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择我院儿科２００８年１月至２００９年１２月肾

病综合征伴严重水肿患儿１２５例。所有患儿均排除
严重肾功能衰竭、低钠、低钾等电解质紊乱及肝功能

异常者。随机分为托拉塞米组６３例（男２２例，女
４１例，平均年龄５岁８个月）和 呋塞米组６２例（男
２６例，女３６例，平均年龄６岁９个月）。两组之间
性别和年龄差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

托拉塞米组和呋塞米组每日分别给予１ｍｇ／ｋｇ
的托拉塞米（南京新港医药有限公司）和呋塞米（陕

西京西药业有限公司）加入５％ 葡萄糖注射液１００ｍＬ
中静脉滴注（１ｈ以上），并同时给予０．５～１ｍＬ／ｋｇ低
分子右旋糖酐以防止肾前性肾功能不全。

１．３　监测指标及疗效评估
两组患儿分别于治疗前、治疗后第１、３、７天检

测２４ｈ尿量、电解质变化情况，并分别于治疗前和

治疗后第７天测定尿酸含量。以尿量变化作为主要
疗效指标。显效：治疗期间任一天的 ２４ｈ尿量较
用药前增加 ＞５０％；有效：治疗期间任一天的 ２４ｈ
尿量较用药前增加３０％ ～５０％；无效：尿量无显著
增加。总有效率＝显效率＋有效率。
１．４　统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行处理，数据
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验
或χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

托拉塞米组中显效 ４８例 （７６％），有效 ９例
（１４％），无效 ６例（１０％），总有效率为 ９０％；呋塞
米组显效４５例（７２％），有效 ９例（１５％），无效 ８
例（１３％），总有效率为 ８７％。两组之间总有效率
差异无统计学意义 （χ２＝０．３５９，Ｐ＞０．０５）。

托拉塞米组和呋塞米组治疗前后尿量、血钾及

尿酸变化情况分别见表１、２、３。托拉塞米组治疗后
１、３、７ｄ尿量较呋塞米组明显增加（Ｐ＜０．０５），呋塞
米组血钾较托拉塞米组明显降低（Ｐ＜０．０５），尿酸
较托拉噻米组明显升高（Ｐ＜０．０５）。托拉塞米组发
生低钾血症的患儿有１２例，呋塞米组发生低钾血症
的患儿有２８例，托拉塞米组发生低钾血症的比例明
显低于呋塞米组（χ２＝６．３４４，Ｐ＜０．０５）。

　　表１　托拉塞米组与呋塞米组治疗前后２４ｈ尿量变化
　（ｍＬ／ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

呋塞米组 ６２ ６１２±３２１ １０４８±４８７ １２５４±５１３ １０８７±４８６
托拉塞米组 ６３ ６２０±３１７ １６５１±５２７ １５７９±４９４ １５４４±４２３
ｔ值 ０．１４６ ６．６３７ ３．５９６ ５．６０７
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　表２　托拉塞米组与呋塞米组治疗前后血钾变化　
　（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１ｄ 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

呋塞米组 ６２ ４．１±０．６ ３．６±０．４ ３．０±０．３ ２．１±０．３
托拉塞米组 ６３ ４．３±０．６ ４．２±０．６ ４．０±０．６ ３．２±０．４
ｔ值 １．７８９ ７．０２６ １２．０１７ １７．８００
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　表３　托拉塞米及呋塞米治疗前后尿酸变化　
　（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后７ｄ

呋塞米组 ６２ ２２０±４３ ４０２±５１
托拉塞米组 ６３ ２１６±４６ ２７８±４４
ｔ值 ０．５０３ １４．４７１
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

小儿肾病综合征是儿童常见的慢性疾病，常常

伴有明显的水肿。目前研究表明，近期水肿能否消

退对患儿的预后及治疗效果有着决定性意义［６７］，而

引起肾病水肿的主要原因是原发性水钠潴留［８］。

故使用高效利尿剂增加尿量、减轻水肿是治疗的一

个关键环节。目前较为常用的利尿剂为髓袢利尿剂

呋塞米。儿童使用呋塞米引起的低钠、低钾等电解

质紊乱及低氯性碱中毒、高尿酸血症、糖耐量受损等

代谢紊乱的发生较成人出现更早且严重［３］。另外，

由于儿童肾病综合征患者对髓袢利尿剂的非肾性代

谢增加导致药物生物利用度降低、低蛋白血症增加

髓袢利尿剂药物的分布间隙以及肾病综合征肾小管

对髓袢利尿剂存在固有的低反应性，常常发生对髓

袢利尿剂抵抗的现象，使得临床治疗更加困难。通

常解决办法是增大剂量、增加用药次数，这进一步加

重了不良反应发生的几率，形成了治疗上的矛盾。

托拉塞米为长效吡啶磺酰脲类强效利尿剂，作

用于肾小管髓袢升支粗段及远端小管，抑制 Ｎａ＋
Ｋ＋Ｃｌ－协同转运载体系，使尿中钠、氯和水的排泄
增加，发挥利尿作用［９］。本研究利用同等剂量的托

拉塞米和呋塞米对小儿肾病综合征水肿进行治疗，

两组之间总体利尿效果无明显差异，但托拉塞米组

尿量明显增加，表明在给予同等剂量的利尿剂的情

况下，托拉塞米利尿作用更强，与国内外报道的在设

定的用药方案下，托拉塞米利尿效果显著强于呋塞

米的结果相同［１０１１］。

本研究在儿童肾病综合征水肿的治疗过程中发

现，托拉塞米组低钾血症和高尿酸血症的发生率明

显降低。托拉塞米具有抑制肾小管细胞浆中醛固酮

与受体的结合、降低醛固酮活性的作用。这种作用

不但可以起到排钠与利尿作用，而且其排钾作用明

显弱于其他强效利尿剂，对镁、钙等电解质无明显影

响，对尿酸、葡萄糖和脂类亦无明显影响［１１］。托拉

塞米对近曲小管的碳酸酐酶无抑制作用，从而排出

碱性尿，避免发生代谢性碱中毒，且对肾小球滤过

率、肾血流量无明显影响［１］。

因此，对于激素抵抗、病情反复等伴顽固性水肿

的儿童肾病综合征，可以借助托拉塞米独特的药理

学优势，有效解决肾病综合征患儿水肿治疗中的矛

盾，有助于减少利尿剂不良反应，缓解病情，改善患

儿预后。
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