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&&过敏性紫癜并肾脏损害者称为紫癜性肾炎

$Bc18%&Bc18是儿童时期最常见的继发性肾小球

疾病' 儿童Bc18大多预后良好&但至少有约 !H

的病例会进入终末期肾病!! I="

' 蛋白尿是本病进展

及预后不良的独立风险因素&因此减少蛋白尿是疗

效监测以及延缓本病进展及改善预后的重要措施'

血管紧张素转换酶抑制剂$<'̂[%通过抑制血

管紧张素
1

生成)阻断肾素P血管紧张素P醛固酮系

统作用&以及抑制缓激肽降解)增强缓激肽效应&而

广泛用于肾脏病治疗&于 #$$> 年形成其安全用药的

共识!>"

' 因此<'̂[被认为是近年来慢性肾脏疾病

治疗中最重要的进展之一' 第 # 代 <'̂[药物贝那

普利用于治疗小儿尿蛋白已有较多报道!A"

&目前已

见<'̂[第 " 代药物福辛普利$蒙诺%用于治疗成人

蛋白尿的报道!:"

&但用于治疗儿童 Bc18的报道较

少&本研究主要探讨福辛普利对儿童 Bc18尿蛋白

的疗效'

$H临床资料

$7$H研究对象

我院自 #$$A 年 ! 月至 #$$: 年 " 月收治的紫癜

性肾炎患儿 @: 例&男 #: 例&女 #$ 例' 年龄分布 @ I

!@ 岁' 平均年龄 % 岁' 入选标准为尿蛋白量 #@ (

"

!=$ /?&无肾血管疾病&肾功能正常&按治疗方法

随机分成福辛普利组 #A 例和对照组 #! 例&两组在

年龄)性别)病程)尿蛋白量均无显著性意义'

$7!H治疗方法

所有患儿根据具体情况采用抗炎)抗过敏)抗凝

及低盐饮食&在研究期间及治疗前 # 周均未使用影

响尿蛋白的药物如激素)免疫抑制剂)非甾类药物

等' 福辛普利组在对照组药物治疗$青霉素抗炎)

开瑞坦抗过敏以及低分子肝素)双密达莫)心痛定&

低盐饮食%基础上加用福辛普利&蒙诺一般所知的

是 !# 岁以上儿童的剂量&在告知患儿家长并征得其

同意的情况下每日剂量参照 \)等!%"利用福辛普利

治疗小儿高血压剂量& C= 岁者每晚顿服 = /?# ]=

岁者每晚顿服 !$ /?&观察疗程 : 周'

$7%H观察指标

所有患儿在治疗前及治疗 # 个月时均检测血压

$包括夜间%)#@ (尿蛋白定量)肝肾功能电解质等&

该药使用的安全性主要根据不良反应发生情况&如

刺激性咳嗽)低血压)血钾升高)肌酐升高)头痛)头

晕)腹泻)疲乏等'

$7IH疗效判断标准

以尿蛋白减少为疗效标准!!$"

' 完全缓解*#@ (

尿蛋白量
!

!=$ /?#部分缓解*#@ (尿蛋白量比治疗

前减少 =$H以上#部分有效*#@ ( 尿蛋白比治疗前

减少 "$H I=$H#无效*#@ ( 尿蛋白的量比治疗前

减少 "$H以下'

$7(H统计学处理

采用 c1cc !!7$ 统计软件包进行统计学处理&

所有资料均采用 UnH表示#两组间比较&采用 @检

验#以
%

J$7$= 作为检验水准& !C$7$= 为有显著

性意义' 所有检验之前均进行方差齐性检验'

!H结果

!7$H福辛普利组与对照组疗效比较

# 个月时&两组尿蛋白下降差异有显著性意义'

福辛普利组在研究 ! 月时有 % 例无效而增加福辛普

利剂量' 两组治疗结果见表 !'

!L!H福辛普利组不同尿蛋白量$!I 7%疗效比较

福辛普利组在治疗前按尿蛋白量$#@ (%不同程

度分成 " 组&福辛普利对轻P中度组有降尿蛋白的疗

效&对于重度尿蛋白疗效不明显$表 #%'

(%##(
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表 $H两组治疗 ! 月时降尿蛋白疗效比较 例$H%

组别 例数 完全缓解 部分缓解 部分有效 无效

对照组 #! #$%7=% %$@#7%% @$!%7!% >$#:7>%

福辛普利组 #A !=$==7>% =$!:7=% @$!@7:% "$!!7!%

/

#

:7#! >7"" >7$ A7#!

! C$7$= C$7$= C$7$= C$7$=

表 !H福辛普利组对不同尿蛋白量$!I 7%的疗效比较
$UnH%

尿蛋白量$?% 例数 治疗前 治疗后 @ !

轻度$$7!= I$7%%% !! $7=A n$7"% $7$@# n$7!! %7>% C$7$!

中度$! I"% !" !7A! n$7=% $7"% n$7== %7@$ C$7$!

重度$ ]"% " "7!A n!7=@ #7>@ n!7=A $7"@ ]$7$=

!7%H血压的变化情况

在观察福辛普利组血压变化时&我们将患儿分

为两组进行&即 C= 岁组和
"

= 岁组&其中 C= 岁组

患儿在治疗过程中未发现血压有明显变化#

"

= 岁

组中高血压患儿 # 月内血压得到一定程度缓解&治

疗前 !#>7% n"7A_:!7% n=7" //B?治疗后 !!%7A n

@7>_AA7@ n>7@ //B?&而血压正常患儿治疗前后无

明显变化' 对照组治疗前后血压无明显变化'

!7IH肝肾功能(电解质测定

两组在治疗过程中均未发现肝肾功能异常&电

解质亦正常'

!7(H不良反应

福辛普利组发生干咳 ! 例&维持用药 ! 周后&干

咳自行消失&其余均无头晕)头痛)腹泻)疲乏及高血

钾)肌酐升高等现象发生'

%H讨论

福辛普利是第 " 代血管紧张素转换酶抑制剂

$<'̂[%&福辛普利刚上市时主要用于轻;中度高血

压及充血性心力衰竭&循证医学证实该药对减轻蛋

白尿有肯定疗效!!!&!#"

' 其主要理论依据为!!" I!="

*

慢性肾脏疾病状态肾脏组织血管紧张素
1

$<*?

1

%

水平升高&<*?

1

直接或通过促进血管收缩因子$内

皮素%分泌&通过血流动力学及非血流动力学两种

作用促进蛋白尿的产生' <'̂[能有效抑制 <*?

1

的产生&通过降低肾小球内三高$高压)高灌注)高

滤过%和改善滤过膜通透性来降低尿蛋白'

本研究结果显示*福辛普利用于治疗儿童

Bc18降尿蛋白疗效明显高于对照组&在治疗的 #

个月期间&有效的病例尿蛋白呈稳步下降趋势&其中

% 例在 @ 周时无效的病例加大剂量后又有 " 例完全

缓解&# 例部分缓解&! 例部分有效&" 例仍无效' 效

果不明显的病例亦未发现有高血压等严重影响肾脏

病进展的因素存在' 此外&福辛普利用于治疗紫癜

性肾炎尿蛋白的作用有时间和剂量依赖性&一般疗

程 > 月至 ! 年&剂量从 = /?

%

A7= /?

%

!$ /?

%

!= /?递增&本研究最长的 ! 例患儿已用至 != 月&目

前尚未发现有高血钾)肌酐升高)刺激性咳嗽等现象'

福辛普利降尿蛋白的疗效与治疗前尿蛋白的定

量有关&尿蛋白定量高)病理类型重者疗效差&提示

对重度蛋白尿及病理类型重者&尚须应用激素及其

他免疫抑制剂&本研究 # 月后&无效的病例均使用肾

上腺皮质激素和其他免疫抑制剂'

综上所述&福辛普利在治疗小儿Bc18降尿蛋白

方面是一有价值的药物&尤其适用于孤立性蛋白尿型

及肾病综合征型病例' 在今后的研究中我们将继续

随访本研究中的两组患儿&并进一步扩大病例数量'
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