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Abstract
Objective: The clinical effect of the four-step encirclement method in treating primary nephrotic syndrome in children. Methods: 
Using a self controlled method, 30 children with nephrotic syndrome who were treated at Professor Yuan Xiaofeng’s outpatient clinic 
from June 2021 to September 2023 were selected. They were treated with a four step round robin staging method, and their serum 
cortisol, albumin, total protein, and 24-hour UTP indicators were observed and recorded before and after treatment. Clinically cured 
children were followed up for one year to evaluate the upper and lower respiratory tract infection rate and kidney disease recurrence 
rate one year after treatment. Results:�Serum�cortisol,�albumin,�total�protein�and�24h-UTP�were�signi�cantly�relieved�than�those�
before treatment (P ＜ 0.01).13.33%, and 86.66% did not have OR. In one year after treatment, 20.00% of the children did not have 
respiratory infections, and 3.33% had recurrent respiratory infections. Conclusion: The four-step treatment of primary nephrotic 
syndrome in children has a remarkable effect, which can reduce hormone adverse reactions, increase hormone sensitivity, reduce the 
number of infections, and reduce the recurrence rate of nephrotic syndrome in children.
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原晓风教授治疗儿童原发性肾病综合征临床经验研究
张慧   张淑波   王景瑶

长春中医药大学附属医院儿童诊疗中心，中国·吉林 长春 130000

摘� 要

目的：原晓风教授四步合围法治疗儿童原发性肾病综合征的临床效果。方法：采用自身前后对照的方法，筛选2021年6月—
2023年9月在原晓风教授门诊治疗的肾病综合征患儿，共30例，给予四步合围分期方法治疗，观察和记录治疗前后患儿血
清皮质醇、白蛋白、总蛋白及24h-UTP指标，并对临床痊愈患儿进行为期1年的随访，以评估治疗后1年上下呼吸道的感染
率和肾病复发率。结果：治疗1年后患儿血清皮质醇、白蛋白、总蛋白及24h-UTP较治疗前明显缓解，差别具有显著统计
学意义（P＜0.01）。治疗1年后仍复发的患儿占13.33%，未复发者占86.66%。治疗后1年中，患儿未发生呼吸道感染者占
20.00%，反复呼吸道感染者占3.33%。结论：原晓风教授四步合围法治疗儿童原发性肾病综合征效果显著，能够减少激素
不良反应，增加激素敏感性，减少感染次数，降低儿童肾病综合征复发率。
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1�引言

儿童原发性肾病综合征（PNS）是由于肾小球滤过膜

对血浆蛋白的通透性增高、大量血浆蛋白自尿中丢失而导致

一系列生理病理改变的一种临床综合征 [1]，是儿童常见的肾

脏疾病之一。西医治疗以激素和免疫抑制剂为主，然使用

西药治疗，费用昂贵且副作用大，且仍有 76%~93% 的复发 

率 [2]。而中医药在儿童 PNS 的治疗上有一定优势，在减轻

患儿症状、减轻激素不良反应、提高西药疗效、减少复发等

方面发挥了独特的作用。

原教授在临证时将儿童 PNS 的激素足量期、减量期、

小剂量维持期、停用期进行分期论治，四个时期分别对应中

医辨证中的阴虚火旺证、气阴两虚证、肾阳亏虚证、脾肾

两虚证，对儿童原发性肾病综合征中医辨证分期论治把握精

准，临床疗效显著。本研究观察原晓风教授四步合围法治疗

儿童原发性肾病综合征的临床效果，现报道如下。
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2�临床资料

2.1�诊断标准
诊断标准参照第 8 版《诸福棠实用儿科学》[3]（2015 年）

及中华医学会《激素敏感 / 复发依赖肾病综合征诊治循证指

南》[4]（2016 年）共同制定：①蛋白尿≥ 3+；②低蛋白血症，

白蛋白小于 25g/L；③高脂血症，胆固醇大于 5.72mmol/L；

④水肿；⑤排除紫癜性肾炎等继发于全身性疾病的 NS； 

⑥复发：连续 3 天尿蛋白由阴性转为 3+ 以上；⑦频复发：

指病程中半年内复发 2 次及以上或 1 年中复发 3 次及以上。

其中诊断的必要条件为①、②、⑤。

2.2�纳入标准
①符合上述中西医诊断标准；②入选年龄段为 6~14 周

岁；③患儿法定监护人知情同意，并签署知情同意书。

2.3�排除标准
①未给予泼尼松口服治疗者；②紫癜性肾炎、狼疮性

肾炎等疾病；③合并严重原发病；④对试验药物过敏或近期

参与其他临床试验者；⑤给予免疫抑制剂及生物制剂者。符

合上述其中一项即予以排除。

2.4�一般资料
纳入 2021 年 6 月—2023 年 9 月在长春中医药大学附

属医院 PNS 患儿 30 例，其中男 17 例，女 13 例；男女比例 

1.3 ∶ 1， 年 龄 6~14 岁， 平 均（7.63± 0.68） 岁； 病 程

4~17d，平均（8.56±1.78）d；单纯型 25 例，肾炎型 5 例，

本研究经医院伦理委员会批准。

3�治疗法

3.1�基础治疗方案
注意休息，适当活动，低盐低脂优质蛋白饮食，避风寒，

防治感染，抗凝，监测血压、血脂。

3.2�激素治疗方案
①足量激素期：每日泼尼松 2mg/kg 口服，不超过每日

最大量（60mg）；②激素减量期：激素口服 4 周内尿蛋白

转阴，转阴后继续原剂量口服 2 周以上，可逐渐减量，改为

隔日 1.5mg/kg 口服，晨起顿服，连续治疗 6 周，之后每 2

周酌情减 2.5mg。③小剂量维持期：当减至 0.5~1mk/kg 时，

需小剂量维持 8 周左右，直至停用。④激素停用期：继续口

服中药巩固治疗 2 个月以上。

3.3�在应用泼尼松口服的基础上，予以中医辨证施治
①足量激素期：治以清热利湿，滋阴降火，给予八正

散合六味地黄汤，常用药物为：萹蓄、瞿麦、车前子、熟地黄、

山茱萸、山药、泽泻、茯苓、丹皮等。

②激素减量期：治以健脾益气，滋阴清热之法，用药

物为：熟地黄、山茱萸、党参、茯苓、泽泻、牡丹皮等。

③小剂量维持期：治以温补肾阳为主，给予肾气丸合

六味地黄汤加减，常用药物有附子、肉桂、枸杞子、肉苁蓉、

熟地、山药、仙灵脾、山茱萸、茯苓、泽泻、菟丝子等。

④激素停用期：激素停用后仍需口服中药巩固治疗 2

个月以上。此期以补肾健脾，填精益髓为主，给予四君子合

肾气丸加减，常用药物有仙灵脾、熟地黄、枸杞子、附子、

山茱萸、菟丝子、肉桂、肉苁蓉、党参、杜仲、枸杞子、当归、

山药等。

用法用量：每天 2 服，早晚饭后口服。中药免煎颗粒

由长春中医药大学附属医院全成分颗粒药房统一分装。

4�观察指标与统计学方法

4.1�观察指标
中医证候记录：对治疗前后的中医症状按上述标准进

行观察并记录。

实验室检查记录：血清皮质醇（正常范围为 240~619）

由吉林大学第一医院检验科每隔一个月检查一次，肝、肾

功能检查由长春中医药大学附属医院检验科每隔 2 周检测一

次，急性期尿常规及 24h-UTP 每周检查 1 次，非急性期每 2

周检查 1 次。

4.2�统计学方法
运用 SPSS20.0 软件进行统计分析。检验方法为配对 T

检验，定性指标采用频数、百分率或构成比来统计描述；定

量指标采用均数、标准差来描述。P ＜ 0.05 有统计学意义。

5�疗效标准与治疗结果

5.1�疗效标准
参照中华医学会《激素敏感 / 复发依赖肾病综合征诊

治循证南》[4]（2016 年）制定标准如下：①痊愈：临床症

状完全缓解，理化检查完全正常，且 3 年未予治疗，无复

发。②显效：理化检查完全正常。③有效：无水肿，尿蛋 

白≤ 2+。④无效：尿蛋白≥ 3+。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 

有效）/ 例数 ×100%。

5.2�治疗结果

5.2.1 治疗前后实验室检查统计表对比
主要对比治疗前后患儿皮质醇、白蛋白、总蛋白以及

24h-UTP 的变化，同时对肝功能、肾功能、血脂常规及血常

规均进行了统计学分析，其结果均具有统计学意义，各项指

标均正常，具备安全性。详见表 1。

表 1�治疗前后实验室检查统计表

复发次数 治疗前平均积分 治疗后平均积分 P

皮质醇 nmol/L 138.576±110.987 288.776±99.011 ＜ 0.01

白蛋白（ALB）g/L 29.032±5.314 39.312±6.983 ＜ 0.01

总蛋白（TP）g/L 51.988±9.812 66.976±8.476 ＜ 0.01

24h-UTPg/d 0.598±0.492 0.090±0.061 ＜ 0.01

表 1 显示：理化检查在治疗前后组内对比 P 值均小于

0.01，均具有统计学意义。治疗后实验室检查的平均积分较

治疗前明显缓解，说明治疗有效，中药在激素治疗阶段，可

有效提升血清皮质醇水平，能有效保护肾脏，进而避免复发，
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稳定病情。

5.2.2 治疗后中医症候缓解率 
表 2 显示：治疗后中医症候缓解总有效率达到 93.32，

说明四步合围法能够有效治疗和缓解小儿肾病综合征临床

症状。

表 2�治疗后中医症候缓解率

例数 百分比

临床治愈 9 30.00

完全缓解 14 46.66%

显著缓解 5 16.66%

无缓解 2 6.66%

5.2.3 治疗 1 年后复发次数
表 3 显示：治疗后 1 年后未复发率占 86.66%，说明四

步合围法减少小儿肾病综合征复发方面发挥了独特的作用。

表 3�治疗 1年后复发次数统计表

复发次数 例数 百分比（%）

0 次 26 86.66%

1 次 3 10.00%

2 次 1 3.33%

3 次及以上 0 0

5.2.4 治疗 1 年后上、下呼吸道感染次数
表 4 显示：治疗后 1 年中未发生呼吸道感染的概率为

20.00%，发生反复呼吸道感染（5 次以上）的概率为 3.33%，

说明四步合围法可帮助患儿扶助正气，减少呼吸系统感染

次数。

表 4�治疗 1年后上、下呼吸道感染次数统计表

感染次数 例数 百分比（%）

0 次 6 20.00%

1~3 次 20 66.67%

4~5 次 3 10.00%

5 次以上 1 3.33%

6�讨论

PNS 是临床常见的一组肾脏疾病综合征，其病因复杂，

发病机制尚不明确，且病程较长，病情易反复。相关研究表

明，激素治疗 NS 阶段，患儿血清皮质醇均比治前降低 [5]。

皮质醇是由肾上腺皮质分泌的一种甾体激素，对代谢、免疫、

生长发育，稳定机体稳态具有至关重要的作用，其受下丘

脑—垂体—肾上腺皮质轴（HPAA）调控，当外源性激素加

入时候，对 HPAA 有明显抑制作用，造成皮质醇水平不足，

在外源性激素撤减阶段，若减速过快，会因为肾上腺皮质功

能抑制状态未及时解除，也会造成皮质醇浓度低下，此类患

儿易复发。因此西医在运用激素治疗 PNS 时，会延长其使

用时间，降低撤减速度，然而长期使用糖皮质激素也会诱发

高血压、糖尿病等疾病，会导致患儿骨密度降低、增加感染

风险、引起肥胖、生长障碍等不良反应。中医学者认为，激

素具有“纯阳”之性，长期应用可耗损阴津，阳胜于阴，造

成肾阴亏损、阴虚火旺，使人体长期处于阴阳失衡状态，正

气不足，则易为外邪侵袭，外感疾病发生率升高，进一步加

重病情或导致肾病复发，形成恶性循环。因此有必要研究其

他替代疗法或配合疗法。

该病多属于中医“水肿”病中“阴水”范畴，原晓风

教授用数十年临证经验总结本病的重要病机是肺脾肾三脏

功能不足，外挟邪实所致。即素体本虚为根本，外感风邪，

伤于水湿为标，瘀血是贯穿全程的病理因素。临证治疗时分

四期辨证论治，精选主方，化繁为简：在激素足量期，治疗

以滋阴清热为先，常用八正散合六味地黄汤方治疗；减量期

从健脾益气、养阴清热两方面论治，常用参苓白术散合六味

地黄汤方治疗；小剂量期重在温补肾阳，常用肾气丸合六味

地黄汤方治疗；停用期兼顾脾肾，常用四君子汤合肾气丸方

治疗；同时从疾病整体出发，将活血化瘀、解毒行水之法贯

穿始终。

本研究通过对患儿治疗前后相关理化检查及复发情况

的分析，说明中医药配合激素治疗在减少消除尿蛋白，改善

外源性激素对肾上腺皮质抑制作用，恢复白蛋白计数的作用

中发挥稳定作用，同时在降低肾病复发率，扶助机体正气，

降低呼吸道感染概率中具有一定的疗效及优势。
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