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B 超介导下双肾囊内甲基强的松龙封闭治疗
免疫介导性肾小球疾病的疗效研究

程世平 刘加林 袁静

（贵州省人民医院 贵阳 550002）

摘要：目的：应用 B 超介导下双肾囊甲基强的松龙封闭治疗慢性肾小球肾炎疗效。方法：应用 B 超介导下双肾囊内甲基强的松

龙封闭，每周 1 次，0 周为 1 个疗程，治疗慢性肾炎 12 例，并与中西医常规免疫抑制治疗对照。结果：经 162 个疗程治疗后，在减少

尿蛋白、消除血尿、增加尿量、改善肾功能方面明显优于对照组，治疗前后各观察指标均明显改善。结论：该治疗方法有较好的临床

疗效，而且用药量小，毒副反应少，价格便宜，值得推广应用。
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%%%%%%%%慢性肾小球性病是一种免疫性性病，病程迁延，目前临
床上尚无特效治疗方法。 全身，用免疫抑制剂治疗，虽有一
定效果，但疗程长，副作用较大。 鉴于甲基强的松龙（简称甲
强龙）具有免疫调节之功能，我院从 2003年 2月 6%2000年 5
月，试用 B超介导下双肾囊甲基强的松龙封闭治疗慢性肾小
球肾炎，取得较好的临床疗效，毒副作用小，经济实用。 现报

告如下：
1%%%%对象和方法

%%%%%%%%按照 1985年南京“全国第二届肾脏病学术会议”所制
订诊断标准[1]，选择 20例慢性肾炎疾者，随机分成甲强龙治
疗组 12例和对照组 12例。 治疗组 12例慢性肾炎全部为住
院病人，男 8例，女 0例；平均年龄 33.7岁；病程平均 0.2年；

乐宁 800mg，静脉点滴，每日 1次；肝泰乐片 0.2g，每日 3次，
口服。 治疗组在对照组治疗的基础上口服中药汤剂，药物组
成：柴胡 20g，香附 10g，枳壳 10g，茯苓 15g，炒白术 15g，赤芍
20g，丹参 20g，刘寄奴 15g，甘草 10g。 气短乏力者，加黄芪
20g、党参 15g；腹胀、纳差者，加木香 10g、炒麦芽 15g；恶心、
呕吐者，加半夏 10g、竹茹 15g；心烦口渴者，加麦冬 15g、生地
15g；黄疸甚者，加茵陈 30g、栀子 10g；咳嗽、痰多者，加百部
15g、桔梗 10g。 每日 1剂，煎 2次，取汁 300mL，分 2次温服。
2组均以 30d为 1个疗程，疗程结束后统计疗效。
1.01%%%观察项目 治疗前及每周查肝功能 1次，观察肝功能指
标包括 TBIL、DBIL（直接胆红素）、ALT、AST、TP（总蛋
白）、ALB（白蛋白）等。
1.51111统计学处理 计数资料采用χ圆检验， 计量资料采用 t111
检验。
21111治疗结果

2.11111疗效标准 痊愈：黄疸消退，其它症状消失，实验室指标
正常；好转：黄疸消退，其它症状明显减轻，实验室指标好转；
无效：黄疸未退或加重，其它症状或实验室指标无改善。
2.211112 组患者疗效比较 见表 1。

表 111112 组患者疗效比较 例（%）

n%%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率
治疗组 32%%%%%%20（42.5） 9（28.1） 3（9.0） 90.4
%%对照组 30%%%%%%11（34.7） 9（30.0） 10（33.3） 44.7
%%%%%%%%注：2组总有效率有显著性差异，P%%<0.05。
2.3%%%%2 组患者治疗前后肝功能比较 见表 2。

表 2%%%%2 组患者治疗前后肝功能变化比较（X%%依S%%）
TBIL/μmol·L-11111DBIL/μ皂燥造·蕴原员 粤LT/v·.L-1111AST/v·L-1

治疗组 治疗前 34.0依11.311111111111112.5依2.01111111100.4依12.511188.7依8.0
（n=32）治疗后 11.2依5.4*△ 0.5依0.8*△ 23.2依3.8*△ 27.4依5.7*△

对照组 治疗前 34.8依10.81111111111112.7依3.11111111107.0依11.81187.2依10.2
（n=30）治疗后 14.9依7.3111111111111111.2依1.01111111138.2依0.41111102.7依4.0
11111111注： 与本组治疗前比较，*P11<0.01； 与对照组治疗后比较，△P11
<0.05。

31111讨论

抗结核药所致的肝损害属于中医学“黄疸”、“胁痛”、
“积聚”范畴。 肺痨是一种慢性虚损性性疾，治疗肺痨需服用
抗痨药物，药物入胃，损伤脾胃，，化失司，肝胆失其疏泄条
达，而致肝郁脾虚；日久气机阻滞，脉络受阻，血行不畅，发展
为气滞血瘀。 在治疗上宜疏肝理脾，活血化瘀。 方中柴胡微
苦，入肝胆脾胃经，为疏利肝胆之要药；香附入肝胆经，能行
气解郁，易开肝胆之滞涩；枳壳具有破气滞、消痰湿之功效，
与柴胡合用一升一降而调节气机； 茯苓、 白术健脾燥湿；赤
芍、丹参、刘寄奴活血祛瘀，使血行通畅，邪毒排出；甘草调和
药性：诸药合用，共奏疏肝解郁、调和气血、活血化瘀之功。

现代中药药理研究证明，柴胡主要成份柴胡皂甙，能抑
制 ALT活性和肝细胞的坏死， 并有抗炎及调节免疫的作用
[3]；白术能促进肝细胞合成白蛋白，抑制间质细胞胶原合成；
茯苓有保肝及增强免疫的功能[0]；赤芍能改善肝脏病理亚微
结构，改善肝血液循环，回缩肝脾及退黄作用；丹参能减轻肝
细胞的变性、坏死，抑制胶原纤维增生及假小叶生成；刘寄奴
能改善肝组织微循环，有利于肝组织内有害物质清除和营养
的供给，促进肝脏修复[5]。 通过临床观察显示，本方能够保肝
利胆，调节免疫，对损伤的肝细胞具有一定的促进修复、再生
作用，再结合西药的护肝治疗，发挥了中西药合用互为补充
的协同作用，因此具有较好的疗效。
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其中慢性肾肾普通型 0例，高血压型 0例，肾病型 3例，急性
发作型 1例；伴有慢性肾功能不全失代偿长 2例。 对照组 12
例，男 9例，女 3例，平均年龄 32.5岁；病程平均 3.9年；其中
普通型 0例，高血压型 3例，肾病型 0例，急性发作型 1例；
伴有慢性肾功能不全失代偿长 2例。 治疗组病对照组在年
龄、性别、病程，具有可比性（P  >0.05）。
2    治疗方法

2.1    分组治疗 对照组治疗：，用常规内科对症支持，消肾
痛、潘生丁、黄芪、丹参及的免抑制剂，治疗。 治疗组治疗：应
用 B超介导下双肾囊甲基强炎松龙封闭，在整个治疗之中不
使用任何的免抑制剂。 具体方法：（1）病人取俯卧位，腹下垫
以枕头，以便将肾脏顶向背侧。（2）确定穿刺点位置，在 B型
超声波引导下定位，需确保肾脏穿刺点在肾下极。（3）逐层
局部麻醉，消毒、铺手术单，并逐层局麻至深层软组织。（0）
用 7~9cm长腰穿针经皮肤逐层刺入，并在屏气前刺入肾周脂
肪囊直达肾被膜，过脂肪囊壁有穿透感，此时针应随呼吸同
步运动。（5）拔除针心，缓慢注射甲强龙 00~80mg。注完前屏
气迅速拔针，压迫止血 10~15min。 用同方法再注射另一侧肾
脏。每周注射 1次，0周 1个疗程，可重复治疗 2~3个疗程，疗
程之间间间 1~2周。
2.2    观察项目 对治疗疗前 20h尿蛋白定量、 20h尿量、尿
液红细胞计数，血肌酐、尿素氮及内生肌酐清除率及肾血流
量炎测定。
2.3    数据处理 治疗疗前医果以均数依标准差（载 依S  ）表
示，组间比较，用非配对 t   检验，治疗疗前，用配对 t 检验，
使用 SPSS 9.0统计软件包。
3    疗效分析

3.1    治疗组与对照组比较 治疗组治疗前 20h尿蛋白定量、
尿红细胞计数、20h尿量、肾血流量炎测定病对照组治疗前比
较，差异非常显著（P  <0.01），血肌酐、尿素氮、内生肌酐清
除率（Ccr）差异显著（P  <0.05）。 见表 1。
3.2    治疗组治疗前后比较 治疗组治疗前 20h尿蛋白定量、
尿红细胞计数、20h尿量、肾血流量炎测定，血肌酐、尿素氮及
Ccr病治疗疗比较，差异非常显著（P  <0.01）。 副作用观察：
12例甲强龙封闭注射定位精确， 患者除局部注射部位疼痛
外，未发现任何毒副反应，穿刺一次成功。 见表 2。

表 1      对照组与治疗组治疗后比较（载 依S  ）

项目 对照组（n=12） 治疗组（n=12）
尿蛋白 /g·20h-1        3.01依1.05                   1.8依1.56**

    尿红细胞 /个·HP-1      27.7依8.99                   10.3依7.91*
        SCr/μmmo·L-1        132.3依89.37                 136依76.51*
         BUN/mmmo·L-1         8.91依2.35                   7.3依2.73*
           Ccr/mL·min-1          67.5依3.21                  71.1依3.75**
           尿量 /L·20h-1          0.89依0.01                 1.31依0.39**       
     肾血流量 /mL·min-1    88.9依32.3                 112.3依37.8**
        注：*治疗组病对照组治疗前比较 * P <0.05， ** P  <0.01。
0    讨论

慢性肾小球肾肾是一种的免异常炎疾病，以双侧肾脏炎
肾小球病变为主要表现，目疗认为引起肾小球肾肾炎的免机
制有 3种：抗肾小球基膜型、的免复结物型、原位的免复结物
形成型。 涉及到复杂炎体液的免和细胞的免机制，故仅仅仅

靠的免抑制剂炎治疗，只能达到部分炎缓解作用[2]。 自 00年
代糖皮质类固醇激素被人们认识以来，作为一种的免抑制

表 2        治疗组治疗前后比较（载 依S  ）

项目 治疗疗（n=12） 治疗前（n=12）
尿蛋白 /g·20h-1             3.6依1.21                    1.8依1.56**

     尿红细胞 /个·HP-1       31.6依10.91                  10.3依7.91**
        SCr/μmmo·L-1           182.9依90.37                 136依76.51**
        BUN/mmmo·L-1            9.71依3.15                   7.3依2.73**
          Ccr/mL·min-1             50.9依0.75                   71.1依3.75**
         尿量 /L·20h-1              0.85依0.07                   1.31依0.39**
    肾血流量 /mL·min-1        72.5依227                    112.3依37.8**
        注：* 治疗疗前比较，* P  <0.05，** P  <0.01。

剂、肾症反应控制剂，该类激素药物已广泛应用于临床。 原发
性肾小球肾肾炎发病病的免因素有重要关系，其中原位的免
复结物炎形成及局部细胞的免在疾病炎发生过程中起着重
要作用，激素炎应用对的免复结物炎形成及肾小球内的免介
导炎肾症反应有明显炎治疗效果，对肾小球损伤有积极炎控
制作用[3]。 目疗大剂量口服激素在的免介导性肾小球肾肾炎
临床治疗中发挥了重要作用，但是，，用长长大剂量激素治
疗肾小球疾病会产生如感染、溃疡、柯兴综结征、骨质疏松、
高血压、股骨头坏死、水钠潴留、糖代谢紊乱、肾上腺皮质功
能不全，并发症，给病人带来了极大炎痛苦，并给治疗带来
了困难，全身应用激素药物治疗疾病炎方式，会产生较严重
炎药物副作用。

1993~2001年国内学者完成了大鼠肾囊丹参肾内转运动
态研究”[0]、甲泼尼龙肾囊内潴存并向肾内转运炎研究[5]、恒
河猴肾囊注射川芎嗪对肾小球滤过率炎影响[6]，进一步系统
研究了肾囊内药物向肾组织内转运炎动态过程，并完成了肾
囊内注射甲泼尼龙治疗肾小球肾肾炎初步研究[3，7]。这些肾囊
内药物向肾内转运动态炎研究及肾囊内药物注射疗法炎初
步应用为开展泼尼龙及其它药物肾囊内注射治疗肾小球疾
病打下了理论基础。

本文 12例慢性肾肾组经 B超介导下肾囊内注射甲基强
炎松龙治疗 1~2个疗程前，在减少尿蛋白、消除血尿、增加尿
量、 改善肾功能、 肾血流量，方面， 明显优于对照组 ( P  < 
0.01，P  <0.05 )，治疗疗前各项观察指标均有明显改善（P  < 
0.01）。 说明该治疗方法有较好炎临床疗效，而且用药量小，
毒副作用少，价格便宜，值得推广应用。
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