
童的平均水平。四分位间距为１．７９～７．５４，表明在此
范围内的儿童，用药时可参考正常用药剂量，不必进行

剂量调整。而＜１．７９的儿童可考虑适当减少剂量，防
止药物积蓄；相反，酶活性 ＞７．５４的儿童用药时可相
应提高剂量，避免达不到有效血药浓度。文献［５］报
道，１９～２７岁中国人ＣＡ为（５．３０±４．６０）（ｎ＝８２），与
本实验中测定的 ６～１２岁儿童［均值为（３．７５±
２．８２）］进行比较，经ｔ检验，Ｐ＜０．０１，成人明显较高。
儿童使用药物时应注意调整剂量。

笔者在本实验中通过对 ４５０例 ６～１２岁儿童
ＣＹＰ３Ａ酶活性的测定，推断出该年龄儿童 ＣＡ正常值
范围，为进一步研究药物代谢与ＣＡ的相关性，确定个
体化给药方案打下基础。
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黄芪注射液对特发性肾病综合征患儿血清 ＩＬ１０的影响
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［摘　要］　目的　观察黄芪注射液对特发性肾病综合征（ＩＮＳ）患儿血清白细胞介素１０（ＩＬ１０）水平的影响。方法
　６３例未用过糖皮质激素治疗或诊断为ＩＮＳ，但使用糖皮质激素治疗已完全缓解并停用激素 ＞３个月又复发的 ＩＮＳ患
儿，随机分为治疗组Ａ３３例和治疗组Ｂ３０例。治疗组Ａ给予泼尼松口服治疗，１．５～２．０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｑｄ；另加用黄芪
注射液０．５ｍＬ·ｋｇ１·ｄ１；同时给予利尿、抗感染等对症处理；治疗组Ｂ除不给予黄芪注射液外，其他治疗同治疗组 Ａ。
两组均在ＩＮＳ初发期和治疗１个月后采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法检测血清 ＩＬ１０水平。另设２５例正常儿童为对照组。
结果　发病初期，治疗组Ａ和治疗组Ｂ血清ＩＬ１０水平均较正常对照组高（均Ｐ＜０．０１）。治疗组Ｂ经泼尼松治疗后血
清ＩＬ１０水平［（９．３６±３．４３）ｐｇ·ｍＬ１］较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），且与正常对照组比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；
治疗组Ａ治疗后血清ＩＬ１０水平［（１２．１０±４．１４）ｐｇ·ｍＬ１］与本组治疗前比较，差异无显著性；仍较正常对照组和治疗
组Ｂ治疗后高，且均差异有显著性（均Ｐ＜０．０５）。结论　黄芪注射液能防止ＩＮＳ患儿血清ＩＬ１０水平降低，能对抗激素
对ＩＬ１０产生的抑制作用，这可能是黄芪注射液降低ＩＮＳ患儿尿蛋白含量的作用机制之一。

［关键词］　 黄芪注射液；肾病综合征，特发性；白细胞介素１０（ＩＬ１０）
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（１２．１０±４．１４）ｐｇ·ｍＬ１ｖｓ（９．４８±４．０１）ｐｇ·ｍＬ１，ｔ＝２．２５，Ｐ＜０．０５ａｎｄｎｏｎａｓｔｒａｇａｌｕｓｇｒｏｕｐｉｎｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｔｈｅｒａｐｙ（１２．１０±４．１４）ｐｇ·ｍＬ１ｖｓ（９．３６±３．４３）ｐｇ·ｍＬ１，ｔ＝２．４０，Ｐ＜０．０５）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｆｏｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｌｏｗｅｒｉｎｇｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｔｈｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｈｏｒｍｏｎｅｏｎｔｈｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＩＬ１０．Ｔｈｉｓｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｓｔｒａｇａｌｕｓｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｏｌｏｗｅｒｔｈｅ
ｕｒｉｎｅｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｔｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＩＮＳ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０

　　白细胞介素１０（ＩＬ１０）作为人体内重要的抗炎细
胞因子，在特发性肾病综合征（ＩＮＳ）患儿体内的变化
和作用至今尚未明确［１～３］。黄芪注射液能降低肾病综

合征患儿的尿蛋白含量，有利于ＩＮＳ的缓解，但其作用
机制仍未明确。笔者在本实验中通过观察ＩＮＳ患儿初
发、经黄芪注射液和糖皮质激素治疗病情缓解后血清

ＩＬ１０水平的变化，探讨了 ＩＬ１０在 ＩＮＳ中的作用，以
及黄芪注射液和糖皮质激素治疗ＩＮＳ的作用机制。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　６３例确诊为 ＩＮＳ的患儿，诊断均符
合原发性肾病综合征的诊断标准，所有病例均为初次

诊断为ＩＮＳ的病例（患儿未使用过糖皮质激素，或诊
断为ＩＮＳ，且使用糖皮质激素治疗后病情已得到缓解，
停用糖皮质激素 ＞３个月又复发的病例）。６３例 ＩＮＳ
患儿随机分为黄芪注射液 ＋糖皮质激素治疗组（治疗
组Ａ）３３例和糖皮质激素治疗组（治疗组Ｂ）３０例。另
设一对照组，均为门诊体检正常儿童，经询问病史和体

检均无异常，共２５例，其中男１８例，女７例，年龄１～
１１．７５岁，平均３．７５岁。
１．２　实验方法　
１．２．１　给药与标本采集方法　所有儿童均于早晨空
腹留取不抗凝外周静脉血 ３ｍＬ，待血液凝固后以
３０００ｒ·ｍｉｎ１的速度离心 １０ｍｉｎ，取血清置于 ＜

［收稿日期］　２００５０６０２　　　［修回日期］　２００５０７１９

［作者简介］　林飞进（１９６８－），男，浙江东阳人，副主任
医师，硕士，主要从事小儿肾脏疾病的研究。电话：０５７１－

８７５９８５１１，８５８２７６０３，８５８２７６０４。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｄｙｈｚ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

－７０℃的冰箱保存待测。血清标本避免反复冻融。两
治疗组在确诊为 ＩＮＳ并按上法留取标本后，治疗组 Ａ
给予泼尼松（浙江仙琚制药厂生产）口服治疗，１．５～
２．０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｑｉｄ；另加用黄芪注射液（成都地奥
九泓制药厂生产），０．５ｍＬ·ｋｇ１·ｄ１（即相当于每日
每千克体重给予 １ｇ黄芪生药），将黄芪注射液加入
１０％葡萄糖注射液１００～２５０ｍＬ中静脉滴注；同时给
予利尿、抗感染等对症处理；治疗组 Ｂ给予泼尼松口
服，１．５～２．０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｑｄ，同时给予利尿、抗感
染等对症处理。两组均治疗１个月后再按上法留取标
本。结果治疗组Ａ治疗１个月后有９例失访，剩余２４
例中激素敏感型２２例，非激素敏感型２例，男１８例，
女６例，年龄１．５岁～１２．０岁，平均年龄３．５岁。治疗
组Ｂ治疗１个月后有７例失访，剩余２３例中激素敏感
型２０例，非激素敏感型３例，男２０例，女３例，年龄
１．２５岁～１１．００岁，平均年龄３岁１１个月。所有激素
敏感型ＩＮＳ患儿，在口服泼尼松治疗１个月后尿蛋白
已转阴或为±。
１．２．２　标本检测方法　采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ法检
测血清 ＩＬ１０水平。ＥＬＩＳＡ检测试剂盒由法国 ＤＩＡＣ
ＬＯＮＥ公司原装进口。ＩＬ１０最小检测限３ｐｇ·ｍＬ１。
严格按产品说明书进行操作。所得结果以均数±标准
差（ｘ±ｓ）表示。
１．３　统计学方法　统计学分析采用 ＳＰＳＳ１０．０统计
软件包进行处理，观察项目以数据库的形式输入

ＳＰＳＳ１０．０软件包。采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有
显著性，Ｐ＜０．０１表示差异有极显著性。
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２　结果　
在ＩＮＳ初发期，治疗组 Ａ和治疗组 Ｂ的血清 ＩＬ

１０水平［分别为（１３．３９±６．１４）和（１４．０５±５．５７）
ｐｇ·ｍＬ１］差异无显著性，但均比对照组［（９．４８±
４．０１）ｐｇ·ｍＬ１］高（均Ｐ＜０．０１）；治疗组Ｂ经泼尼松
治疗后血清 ＩＬ１０水平［（９．３６±３．４３）ｐｇ·ｍＬ１］较
治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），且与正常对照组比较，差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）；治疗组 Ａ经黄芪注射液加泼
尼松治疗后血清 ＩＬ１０水平 ［（１２．１０±４．１４）
ｐｇ·ｍＬ１］与本组治疗前比较，差异无显著性；仍较正
常对照组高，且差异有显著性（Ｐ＜０．０５），也较治疗组
Ｂ经泼尼松治疗后高（Ｐ＜０．０５）。提示黄芪注射液能
防止ＩＮＳ患儿血清 ＩＬ１０水平降低，能对抗激素对 ＩＬ
１０产生的抑制作用。提示黄芪注射液降低肾病综合
征患儿蛋白尿的作用机制不同于糖皮质激素。

３　讨论　
ＩＬ１０是一种细胞因子合成抑制因子，具有很强的

抗炎作用，国外Ⅱ期临床研究已显示，ＩＬ１０可能是继
糖皮质激素之后的另一种重要的抗炎药物［１］。

Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等［２］发现脂性肾病（ｌｉｐｏｉｄｎｅｐｈｒｏｓｉｓ，ＬＮ）患
者外周血单核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｃｙｔｅｓ，ＰＢＭ）
释放的ＩＬ１０浓度与ＶＰＦ的释放呈负相关，ＩＬ１０能显
著抑制ＬＮ患者 ＰＢＭＣ释放 ＶＰＦ，而 ＶＰＦ是引起肾病
蛋白尿的主要原因。李成荣等［３］发现激素敏感型肾

病综合征（ｓｔｅｒｏｉｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳＮＳ）
患者ＰＢＭＣ培养上清液中 ＩＬ１０明显增高，可能是某
些Ｔｈ细胞克隆活化异常所致。吴元俊等［４］认为 ＩＮＳ
患儿急性期 ＩＬ１０ｍＲＮＡ与蛋白水平较正常对照组显
著升高，ＩＬ１０在 ＩＮＳ发病中可能具有一定的抗炎作
用。笔者在本实验中发现，ＩＮＳ发病初期的患儿血清
ＩＬ１０水平明显高于正常组，患儿经黄芪注射液和泼尼
松治疗后平均血清 ＩＬ１０水平仍高于正常对照组，提
示ＩＮＳ患儿的血清 ＩＬ１０水平较正常情况下高，可能
是机体的一种保护机制，而 ＩＬ１０并不参与 ＩＮＳ的发
病。

黄芪注射液是黄芪经提取后所得的灭菌水溶液，

含黄芪多糖、黄芪皂苷等成分。现代药理研究发现，黄

芪对机体的多个系统有广泛的影响，能同时调节体液

免疫和细胞免疫。在治疗肾脏疾病方面也有较广泛的

应用，该药能明显改善难治性肾病综合征的高凝状态、

降低肾脏病患者尿蛋白含量、改善 ＩＮＳ患者的低清蛋

白血症、延缓慢性进展性肾衰竭、降低 ＩＮＳ患儿血清
ＩＬ８的水平等［５］。本实验中，治疗组 Ｂ经激素治疗后
血清ＩＬ１０水平较治疗前明显降低，且与正常对照组
无明显差异，可能是疾病状态得到改善、大剂量激素治

疗引起免疫抑制的结果。治疗组 Ａ治疗结束时血清
ＩＬ１０水平仍高于正常对照组，提示黄芪能防止ＩＮＳ患
儿血清ＩＬ１０水平降低、能对抗激素对ＩＬ１０产生的抑
制作用。其机制可能是黄芪注射液的有效成分调节了

Ｔｈ１及 Ｔｈ２细胞的部分功能，这种作用机制尚需进一
步研究。黄芪注射液一方面能够抑制血管通透性物质

的产生并减少该类物质对肾小球基底膜的损伤，从而

降低ＩＮＳ患儿尿蛋白水平，有利于改善疾病状态、缓解
病情；另一方面，由于血清 ＩＬ１０含量较高，发挥了抗
炎作用，是否会因此而抑制机体的炎症反应，进而导致

感染，尚需进一步研究。近年来有研究发现，黄芪能诱

导干扰素的产生，具有抗病毒作用，但由于ＩＮＳ病情复
杂、患者免疫功能紊乱、抵抗力低下，治疗期间仍需注

意有无感染发生，如有感染应及时给予抗感染治疗。

本实验结果表明，黄芪注射液能使 ＩＮＳ患儿血清
ＩＬ１０处于高水平，这可能是其降低ＩＮＳ患儿尿蛋白含
量的作用机制之一；黄芪对机体内源性 ＩＬ１０的这种
作用是否能通过增加黄芪的使用剂量进一步升高血清

ＩＬ１０水平，起到外源性 ＩＬ１０的作用，需要更深入的
探讨。
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