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王伯岳麻连汤加味习用方对小儿急性

肾小球肾炎的疗效及部分机制
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摘要　目的：探讨王伯岳麻连汤加味习用方辨治小儿急性肾小球肾炎临床疗效，分析可能的疗效机制，为小儿急性肾小球
肾炎患儿治疗方案选择提供参考。方法：选取２０１５年４月至２０１７年４月深圳市宝安中医院收治的急性肾小球肾炎患儿
６０例作为研究对象，按照就诊顺序编号，单号为对照组和双号为观察组，每组３０例。对照组采用常规西医治疗，予以抗感
染、利尿、降压常规对症治疗，观察组在对症治疗药物减半的基础上，再予以王伯岳麻连汤加味习用方辨治。２组患者均
连续治疗２周为１个疗程。比较 ２组患者治疗前、治疗结束后肾功能指标（２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿蛋白
（ＢＵＮ））、血清炎性指标如抗链球菌溶血素Ｏ、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、红细胞沉降率、免疫功能指标
如ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋变化情况。治疗结束后评定临床疗效并比较，收集治疗过程中患者药物不良反应情
况并比较。结果：治疗后观察组患者临床疾病治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组
患者２４ｈ尿蛋白定量、Ｓｃｒ、ＢＵＮ较治疗前均明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
后，２组抗链球菌溶血素Ｏ、ＩＬ１０均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组ＩＬ６、红
细胞沉降率均较治疗前明显升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比均较治疗前明显升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组药物不良反应率
明显高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：王伯岳麻连汤加味习用方辨治小儿急性肾小球肾炎，具有宣肺利
水、清热解毒的功效，从而增强患者抗菌能力、肾脏功能及免疫功能，达到提升患者临床疗效的效果，且抗菌药物剂量减

少，安全性高。

关键词　小儿急性肾小球肾炎；王伯岳麻连汤加味习用方；加减辨治；临床疗效；疗效机制；肾功能；炎性反应；免疫功能；
药物不良反应
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　　急性肾小球肾炎是儿童常见泌尿系统疾病，其
病因为急性感染Ａ组β溶血链球菌，导致体内产生
抗链球菌溶血素 Ｏ，可溶解人红细胞，而出现血尿，
并伴随蛋白尿、水肿、血压升高、尿量减少等临床症

状。急性肾小球肾炎起病急、病情转化快，较易并发

严重循环充血、高血压脑病及急性肾功能不全而危

急患者生命安全［１］。西医目前对该病的病因研究认

为，小儿急性肾小球肾炎与患者免疫功能紊乱关系

密切。加上机体感染 Ａ组 β溶血链球菌则影响而
出现肾小球系膜细胞的增殖，促进中性粒细胞、嗜碱

性粒细胞、淋巴细胞在肾小球及间质浸润，从而引起

肾脏免疫病理损伤［２３］。目前西医对于急性肾小球

肾炎的治疗以抗感染为主，但受到患者对抗菌药物

的应激敏感性及不良药物反应的影响，临床疗效并

不稳定。小儿急性肾小球肾炎属中医水肿、尿血范

畴。麻黄连翘赤小豆汤是《伤寒论》中治疗湿热蕴

郁于内，外阻经络肌肤之病的经典名方［４］，是治疗小

儿急性肾小球肾炎的常用中药方剂，王伯岳麻连汤

加味习用方［５］，为深圳市名老中医朱锦善教授师承

老师、已故中医儿科泰斗、著名中医儿科学家、中华

中医药学会儿科分会第一任主任委员王伯岳老先生

生前在通过对“麻黄连翘赤小豆汤”辨证优化，自拟

的经验方。朱锦善教授运用“王伯岳麻连汤加味习

用方”治疗小儿急性肾小球肾炎，疗效显著［５］。本研

究通过观察王伯岳麻连汤加味习用方加减辨治小儿

急性肾小球肾炎对患者肾功能、炎性指标、免疫功能

的影响，分析其治疗小儿急性肾小球肾炎的可能疗

效机制，为辨证施治小儿急性肾小球肾炎提供参考。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年４月
深圳市宝安中医院收治的急性肾小球肾炎患者６０
例作为研究对象，按照就诊顺序编号，单号为对照组

和双号为观察组，每组３０例。２组患者性别、年龄、
体质量、临床症状、中医证型比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　西医诊断符合《诸福棠实用儿科学
第８版第八版》［６］中对急性肾小球肾炎的诊断标准，
确诊为急性肾小球肾炎后，由泌尿内科高年资中医

师按照由中华中医药学会主编的《中医儿科常见病

诊疗指南》［７］中对急性肾小球肾炎的中医证候辨证

标准。１）风水相搏证：水肿自眼睑和面部开始迅速
波及全身，以头面部肿势为著，皮色光亮，按之凹陷

随手而起，尿少色赤，微恶风寒或发热汗出，乳蛾红

肿疼痛，口渴或不渴，骨节酸痛，鼻塞、咳嗽，气短，舌

质淡，苔薄白或微黄，脉浮紧或浮数。２）湿热内侵
证：小便短赤，甚则尿血，发热不发热，水肿或轻或

重，烦热口渴，口苦口黏，倦怠乏力，脘闷纳差，大便

黏滞不爽，有近期疮毒史，舌质红，脉滑数。３）邪馅
心肝证：头痛眩晕，视物模糊，烦躁不安，口苦，恶心

呕吐，甚至惊厥，抽搐，昏迷，肢体面部水肿，尿短赤，

高血压，舌质红，苔黄糙，脉弦数。４）水凝心肺证：全
身明显水肿，频咳气急，胸闷心悸，烦躁不宁，面色苍

白，甚则唇甲发绀，舌质暗红，舌苔白腻，脉沉细

无力。

１３　纳入标准　符合西医小儿急性肾小球肾炎诊
断标准及肾炎中医诊断及分型标准；无药物过敏史

者，对所用抗菌药物无过敏史；患者及家长了解参加

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
临床症状（例）

水肿 血尿 血压高 少尿

中医证型（例）

风水相搏证 湿热内侵证 邪馅心肝证 水凝心肺证

对照组（ｎ＝３０） １９ １１ ６１８±２１４ ３９７９±７８２ ２８ ２５ １９ ２３ ４ １９ ３ ４
观察组（ｎ＝３０） １８ １２ ６２５±２０８ ４０１９±７７９ ２９ ２６ ２１ ２４ ４ １９ ２ ５
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本研究内容，具备条件配合研究方案中各项配合工

作条件，并愿意配合各项研究工作，签署知情同意

书。本研究经我院医学伦理委员会批准（伦理审批

号：２０１４８９３８４９２２１）
１４　排除标准　合并有其他免疫系统缺陷、化脓、
外伤等炎性反应性疾病：肾功能不全３、４期患者或
肾衰竭患者；合并有严重的呼吸系统、消化系统、血

液系统、神经系统、泌尿系统疾病者；入组前１周内
采用免疫治疗、抗菌药物治疗者。

１５　脱落与剔除标准　无法按照既定治疗方案参
加治疗者；无法获得完整随访者。

１６　治疗方法　对照组采用常规西医治疗，予以抗
感染、利尿、降压常规对症治疗连续治疗２周。观察
组在对症治疗药物减半的基础上，再予以麻黄连翘

赤小豆汤加减辨治。麻黄连翘赤小豆汤方药组成：

炙麻黄、知母、黄柏各６ｇ、连翘、赤小豆、苦杏仁、滑
石粉各９ｇ、甘草３ｇ、生石膏１２ｇ（先煎２０ｍｉｎ）。加
减辨治：湿热内侵证以王伯岳麻黄连翘赤小豆汤基

本方治疗，风水相搏证则加用行水消肿、疏风宣肺

中药如桂枝、生姜、猪苓、茯苓等，邪馅心肝证则

应配合泽泻、通草、柴胡等，水凝心肺证则加用大

黄、葶苈子等。原则上，急性肾小球肾炎初期血尿

较重，往往是血热，应在清热利湿、行水消肿的同

时，应结合凉血止血为治；如下焦结热，迫血妄

行，则应配合凉血和血为治。上述方药煎汤水

６００ｍＬ，煎取３００ｍＬ，分早、中、晚各１００ｍＬ温
服，每日１剂。２组患者均连续治疗２周为１个疗
程。连续治疗２周。
１７　观察指标
１７１　血清炎性指标检测　患者入组治疗前、完成
治疗后，采集空腹静脉血，取全血滴入全自动血沉仪

（意大利，希森美康，型号：ＹＨ１４ＸＣＡ１０）检测红细
胞沉降率，另取血液离心得上层清液，采用酶联免疫

法检测白细胞介素（ＩＬ）６（上海信裕生物科技有限
公司，批号：Ｈ８２９３９２３）、ＩＬ１０（上海信裕生物科技
有限公司，批号：Ｈ８７６２７３２），采用快速乳胶凝集试
验检测血清抗链球菌溶血素Ｏ。严格按照试剂盒说
明书操作。

１７２　免疫功能检测　患者入组治疗前、完成治疗
后，采集空腹静脉血，采用迈瑞普流式细胞分析仪

（ＢｒｉＣｙｔｅＥ６流式细胞分析仪，型号：ＢｒｉＣｙｔｅ，Ｅ６）低
血液中的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋进行检
测，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值。
１７３　肾功能指标检测　患者入组后、完成治疗

后，采集空腹静脉血，检测２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐
（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）。
１７４　药物不良反应监测　治疗过程中严密观察
患者药物不良反应并报告医生，协助医生对症处理。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》中对肾炎患者临床疗效判定标准，临床控

制：尿常规蛋白转阴；或２４ｈ尿蛋白定量恢复正常
水平，尿常规红细胞计数恢复正常，或尿沉渣红细胞

计数恢复正常，肾功能恢复正常。显效：尿蛋白减少

２个 ＋，或 ２４ｈ尿蛋白定量较治疗前减少超过
４０％，尿常规红细胞数计数减少３ＨＰ或２个 ＋，尿
沉渣红细胞计数减少超过４０％，肾功能基本正常。
有效：尿常规蛋白减少至少１个＋，肾功能正常或有
改善。无效：症状体征、实验室数据检查及肾功未见

明显变化。临床治疗有效率 ＝临床控制率 ＋显效
率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据处理，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗有效率比较　完成治疗后观察
组患者临床疾病治疗有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗有效率比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
对照组（ｎ＝３０） ８ １０ ７ ７ ７６６７
观察组（ｎ＝３０） １３ １２ ４ １ ９６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后肾功能比较　完成治疗后，
２组患者２４ｈ尿蛋白定量、Ｓｃｒ、ＢＵＮ较治疗前均明
显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
２４ｈ尿蛋白
定量（ｇ）

Ｓｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４９±０３４ ９８８３±９２４ ５６１±１１２
　治疗后 ０９３±０２２ ８０６２±８７３ ５２２±０９３

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １４８±０３３ １００１３±９１３ ５５７±１１４
　治疗后 ０６９±０１５△ ７１６８±７９３△ ５０１±０８５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

·３６４１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期



表４　２组患者治疗前后血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 抗链球菌溶血素Ｏ（Ｕ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３４２３４±５３６９ ５３６±１２５ ４２２６±６４７ ２６９±０３１
　治疗后 ２９６７２±３７４８ ２７４５±４３１ ２１３７±４１６ ５３８±０７２

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３４４０８±５３７３ ５７１±１２８ ４２７２±６５２ ２７３±０３４
　治疗后 ２５２１５±３１２６△ ３３２９±４８９△ １４３４±３２４△ ７６２±１２９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １２４３±３２４ ２９３８±３２５ ２０４６±２４１ １３６±０１５
　治疗后 １７５２±３４８ ３２４７±４０８ ２１１３±２５２ １４５±０１８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １２４３±３２４ ３０１７±３２７ ２０３９±２３７ １３４±０１６
　治疗后 ２１０４±３５３△ ３４９４±４２１△ ２３７９±２５７△ １５３±０１９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者药物不良反应比较

组别 过敏反应（例） 白细胞减少（例） 哮喘（例） 低血钾（例） 高尿酸血症（例） 不良反应［例（％）］

对照组（ｎ＝３０） １ １ １ １ １ ５（１６６７）
观察组（ｎ＝３０） ０ ０ １ ０ １ ２（６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血清炎性反应递质比较　
　　完成治疗后，２组患者抗链球菌溶血素Ｏ、ＩＬ１０
均较治疗前明显降低，且观察组患者低于对照组

（Ｐ＜００５）；２组患者 ＩＬ６、红细胞沉降率均较治疗
前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　２组患者治疗前后免疫功能比较　完成治疗
后，２组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比均
较治疗前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。
２５　２组患者药物不良反应比较　对照组药物不
良反应率明显高于观察组（Ｐ＜００５）。见表６。
３　讨论

病原菌感染、免疫功能紊乱是小儿急性肾小球

肾炎的主要发病机制。临床多项研究显示，肾小球

发生病变与机体免疫功能紊乱关系密切。当机体发

生细胞、体液免疫功能紊乱后，肾小球系膜会发生病

理性改变，破坏了基底膜静电屏障、分子屏障，导致

Ｔ细胞调节功能紊乱。ＩＬ６、ＩＬ１０是由包括肾小球
系膜细胞及肾小管上皮细胞在内的多种细胞合成、

分泌的细胞因子，参与了多种生物学功能［８９］。在肾

小球疾病的发生发展过程中发挥重要作用。ＩＬ６可

有效刺激系膜细胞增殖，当肾小球发生病理改变时，

ＩＬ６表达会增强，并与肾小球细胞数目增加正相关。
同时，ＩＬ６还会促进系膜细胞分泌血小板活化因子
等其他炎性反应递质，影响肾脏的免疫功能［１０１１］。

而ＩＬ１０可抑制细胞因子的分泌，降低 ＩＬ６等炎性
反应递质水平。因此，ＩＬ６和 ＩＬ１０异常变化是小
儿急性肾小球肾炎的发病机制之一。抗链球菌溶血

素Ｏ是反映小儿急性肾小球肾炎病情严重程度的
特异性指标，其由Ａ组β溶血链球菌感染机体后产
生。红细胞沉降率是反映血清炎性反应的重要指

标。本研究采用血清炎性反应递质 ＩＬ６、ＩＬ１０、抗
链球菌溶血素 Ｏ及红细胞沉降率作为观察疗效的
重要指标［１２］。

中医经络体系将肾归为足少阴经，中与脊髓相

同，落于膀胱，分支与上贯肝膈，入肺中，循喉咙。因

此，小儿急性肾小球肾炎病因以风邪外袭入肺，肺宣

降无力致水运阻塞，不达膀胱而溢于肌肤则以水肿

为主［１３］。加上小儿脾运尚弱，湿热内滞，进一步削

弱患者脾肺通调、运化、开阖之职，加剧水肿程度。

热伤至下焦血络致血尿［１４］。从寒热虚实辨证看，小

儿急性肾炎热证实证较多。临床治疗应结合患者

表、里、虚、实、寒热辨治。如表邪重，应用发汗法；如
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小便短少赤涩而水肿较甚，应用利水法。如表里皆

实。则以表里双解为治，与此同时，要注意到患者体

质的虚实。如体质较弱，证见水肿而小便自利，腹胀

气短。手足厥冷，口不渴，则属于虚寒，应以温肾实

脾之剂治疗。因此，小儿急性肾小球肾炎患者治疗

原则是从肺、脾、肾治，尤其重视脾胃调理。

麻黄连翘赤小豆汤是中医治疗小儿急性肾小球

肾炎的常用经验方，临床研究较多，尤其对于表邪而

兼热重者证见：全身水肿，口渴，小便短赤，咳嗽，脉

浮数，舌质红，苔白微黄临床症状的患者效果确

切［１５］。

我们师承老师朱锦善教授，对王伯岳老先生对

于“麻黄连翘赤小豆汤加减”经验方治疗小儿急性

肾小球肾炎体会尤其深刻，其采用麻黄连翘赤小豆

汤配合五皮饮加减，以增强利水消肿、理气健脾功

效，在继承的基础上进一步优化治疗方案［１６］。麻黄

连翘赤小豆汤具有利水消肿、清热解毒的功效，是治

疗小儿急性肾小球肾炎的基础方剂。在此基础上，

根据中医辨证情况，加用车前草或山豆根或茅根或

小蓟等中药材，增强利尿通淋、抗炎抗菌、清热解毒、

清利咽喉、生津凉血止血的功效，达到利水消肿，健

脾理气的功效，达到标本兼治小儿急性肾小球肾炎

的目的。

本研究采用麻黄连翘赤小豆汤加减辨治小儿急

性肾小球肾炎。结果显示，较之于采用西药治疗的

患者，可能通过改善了患者免疫功能，降低血清炎性

反应递质，逐步修复肾小球系膜的病理损伤，改善肾

功能，这可能是其能提高临床疗效的机制之一。且

降低了患者采用青霉素、利尿剂治疗时产生的药物

不良反应。这可能与降低了抗菌药物和利尿剂的用

量有关。

临床中医治疗小儿肾炎原则上急性以祛邪为

主；邪去而正安；慢性以扶正为主，正气存内，邪不可

干。表证明显者以祛风行水为主，表证不明显者以

清热利湿为主。血尿以清热凉血为主，蛋白尿以滋

肾补脾为主，高血压以滋肾柔肝为主，尿毒症以清利

湿热为主，肾病综合征以温阳化水为主。又，在急性

期，如水肿严重，则以消肿为主；如水肿不严重而是

以血尿为主，则着重于清热凉血；如尿蛋白多，而水

肿，血尿都较轻，则以消蛋白尿为主。如果三者兼而

有之，亦应从其偏盛而施治。

综上所述，麻黄连翘赤小豆汤加减辨治小儿急

性肾小球肾炎，具有宣肺利水、清热解毒的功效，从

而增强患者抗菌能力、肾脏功能及免疫功能，达到提

升患者临床疗效的效果，且抗菌药物剂量减少，安全

性高，具有较高临床价值。
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