
锌硒宝辅助治疗小儿肾病综合征 35例
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摘　要　目的:对锌硒宝进行药物评价。方法:小儿肾病综合征 50例,治疗组 35例采用激素加锌硒宝治疗;对照组 15例

只用激素治疗。结果: ①治疗组肾病近期临床缓解率明显高于对照组 ( P < 0. 05) ,呼吸道感染发生率明显低于对照组 ( P <

0. 05) ;②治疗组血清 IgG、IgA 含量显著高于对照组 ( P < 0. 05) ,两组血清 IgM 含量差异不显著 ( P > 0. 05)。结论:锌硒宝具

有免疫调节作用,能促进肾病恢复,减少呼吸道感染发生率。
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　　肾病综合征是小儿泌尿系统的常见病,免疫功能紊

乱在发病机制中有重要作用,皮质激素及免疫抑制剂是

其主要治疗方法之一,但部分患儿因使用激素继发免疫

功能降低和呼吸道感染而多次复发,久治不愈。1997年

11月～ 1998年 7月,我们采用锌硒宝辅助治疗小儿肾病

综合征,取得较好疗效。

1　对象与方法

1. 1　对象　①纳入标准: 50例均为住院患儿,符合全国

儿科肾脏疾病科研协作组建议的标准[ 1 ]; 男 36例,女 14

例;年龄 (7. 82±3. 35)岁。②分组:依据年龄、病情轻重、

病程等因素分为治疗组 35例,对照组 15例。两组的临床

资料基本相似,具有可比性。

1. 2　方法　

1. 2. 1　治疗方法　治疗组用激素治疗, 加用锌硒宝, 3

岁以下 1片, 3～ 6岁 2片, 6岁以上 3片, po , t id, 1～ 3个

月为 1个疗程,一般 2～ 3个疗程。对照组只用激素治疗。

1. 2. 2　观察指标　①临床治疗效果以症状消失、尿蛋白

转阴为肾病缓解,分 2, 4, 8周内缓解不同疗效组,判定近

期疗效。②激素治疗过程中,观察两组的呼吸道感染发生

情况; 8 周内仅有 1 次呼吸道感染为单次感染, 2 次或 2

次以上感染为重复感染。③治疗前后,测定并比较两组血

清免疫球蛋白含量。

2　结果

2. 1　临床疗效和呼吸道感染情况　见表 1。两组总的肾

病近期临床缓解率差异显著 (直接法计算概率为 0. 023,

P < 0. 05) ,两组总的呼吸道感染发生率差异显著 (直接

法计算概率为 0. 025, P < 0. 05)。

2. 2　血清免疫球蛋白含量变化　见表 2。显著性检验显

示: ①治疗前,两组血清 IgG、IgA、IgM 含量差异不显著

( t 分别为 0. 41, 1. 95, 0. 27, P > 0. 05) ; ②治疗组血清

IgG、IgA 含量显著高于对照组 ( P < 0. 05)。
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表 1　两组疗效及感染情况

项目
治疗组

n %

对照组

n %

2周缓解 21 60. 0 7 46. 7

4周缓解 34 97. 1 11 73. 3

8周缓解 35 100 12 80. 0

单次感染 12 34. 3 3 20. 0

重复感染 2 5. 7 8 53. 3

表 2　两组治疗前后血清免疫球蛋白含量比较　 x ± s　göL

项目 治疗组 对照组

治

疗

前

IgG 5. 59±1. 20 5. 38±1. 09

IgA 0. 95±0. 14 1. 05±0. 35

IgM 0. 78±0. 20 0. 75±0. 18

治

疗

后

IgG 7. 60±0. 50 5. 69±1. 51

IgA 0. 99±0. 09 0. 92±0. 04

IgM 1. 05±0. 49 0. 86±0. 43

3　讨论

①肾病综合征的基本病理变化是肾小球滤过膜通透

性增高,大量血浆蛋白自尿中丢失。用皮质激素及免疫抑

制剂治疗,有利于消除蛋白尿、减轻水肿、改善临床症状。

治疗过程中,皮质激素及免疫抑制剂对患儿免疫功能的

抑制, 使其抵抗力降低, 呼吸道及其他部位反复发生感

染,导致肾病迁延不愈。这表明,提高患儿免疫功能,避免

和减少感染,是加强皮质激素及免疫抑制剂疗效、减少不

良反应、防止肾病复发的重要措施之一。②锌硒宝含锌、

硒、碘等微量元素。锌为人体必需的微量元素之一,体内

碳酸酐酸、乳酸脱氢酶、谷氨酸脱氢酶、碱性磷酸酶、超氧

化物歧化酶、胸腺嘧啶核苷激酶、DNA 和 RNA 聚合酶

等 20多种酶含锌, 80多种酶的活性激活与锌有关。近年
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庆大霉素地塞米松治疗鼻泪管阻塞 2例

万小华

　　　　关键词　庆大霉素　地塞米松　鼻泪管炎ö药物疗法

　　放射性鼻泪管炎既往采用局部点滴抗生素眼药水治

疗,疗效不佳。1998年元月起,我们改为先行探通,然后

以庆大霉素和地塞米松针剂稀释液冲洗鼻泪管,取得良

好疗效,现报告如下:

1　病例介绍

病例 1,男, 45岁,因鼻塞、涕血、耳鸣、耳闭 5 个月,

CT 颅底提示: 鼻咽癌,收本科治疗,经二耳前野、鼻前野

和颈隙野放疗后肿瘤消失。然而,患者自鼻前野放疗完毕

后,泪溢、结膜充血,以内眦部明显,经点滴氯霉素眼药水

后无明显好转,于是以探针探通鼻泪管,以探针导管一端

接注射器,另一端接鼻泪管,将 8 万 U 庆大霉素稀释于

100 m l 0. 9%氯化钠溶液中,地塞米松 5 m g 稀释于另一

组 100 m l 0. 9%氯化钠溶液中,以 50 m l注射器抽吸上

述稀释液冲洗鼻泪管,先用庆大霉素,后用地塞米松,使

冲洗液由上向下自鼻腔流出,每日冲洗 4次。冲洗 1次后

泪溢好转, 3天后治愈。

病例 2,女, 43岁,鼻塞 30天。鼻腔镜检查发现左鼻

腔新生物,活检证实为左鼻腔霍奇金淋巴瘤,予鼻前野放

疗,放疗 6周后鼻腔肿瘤消失,然而患者出现泪溢、结膜
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充血。经探针探查,发现鼻泪管下端阻塞,以探针导通鼻

泪管后,用庆大霉素和地塞米松稀释液冲洗鼻泪管,疗法

同病例 1。4天后治愈出院。

2　讨论

临床上鼻咽癌、鼻腔肿瘤经放疗后可使局部充血水

肿,毛细血管扩张,白细胞浸润,组织坏死,加上局部细菌

感染,使水肿加剧,引起泪道梗阻。要解除梗阻,可采取手

术治疗,亦可采取探通对症治疗。由于手术治疗的副作用

较多,以探通治疗较好,先行探通,然后以适当药物冲洗,

待梗阻与炎症消失后,鼻泪管自然恢复通畅。庆大霉素水

溶液性质稳定, 抗菌作用强, 对各种 G - 杆菌、绿脓杆菌

作用较强,对金黄色葡萄球菌亦较有效。地塞米松为肾上

腺皮质激素,对各种原因引起的炎症都有很强的作用,它

可以减轻炎症早期的渗出、水肿、毛细血管扩张、白细胞

浸润及吞噬反应,从而改善红、肿、热、痛等症状,在炎症

后期,可抑制毛细血管和纤维细胞增生,延缓肉芽组织生

成,防止粘连及瘢痕形成,减轻后遗症。因此,联合应用庆

大霉素和地塞米松稀释液冲洗放射性鼻泪管炎引起的鼻

泪管阻塞取得了良好的疗效。
(1998209222　收稿)

发现,在固醇类激素及甲状腺素的核受体中的DNA 结

合区,有锌参与形成的锌指结构,该结构的形成有利于蛋

白质与DNA 的相互作用,因而可控制基因的转录。硒是

谷胱甘肽过氧化物酶的成分,该酶在体内具有抗氧化作

用,可催化还原型谷胱甘肽与胞液中的过氧化物反应,消

除生物氧化过程中不断生成的过氧化氢,有利于保护机

体的代谢和功能不受氧化物的损害[ 2 ]。碘参与甲状腺素

的合成,可直接影响机体生长和功能发育。我们在使用皮

质激素及免疫抑制剂治疗肾病综合征的同时,将锌硒宝

作为辅助治疗药物,使治疗组总的肾病近期临床缓解率

较对照组显著提高。③免疫功能紊乱与小儿肾病综合征

的发病机制有关。本组患儿治疗前的血清免疫球蛋白水

平降低,以 IgG 降低最显著。研究表明,锌能增强细胞对

活性氧的抵抗力, 稳定细胞膜, 阻断铁催化的活性氧生

成,促进自由基清除剂金属硫蛋白的合成,从而防止活性

氧对肾小球的损伤, 增强细胞免疫功能和体液免疫功

能[ 3 ]。本文结果显示,锌硒宝对提高患儿血清 IgG、IgA

含量有促进作用,而 IgG、IgA 在预防呼吸道感染的发生

中具有重要作用, 表明锌硒宝能够通过提高血清 IgG、

IgA 含量来降低呼吸道感染发生率。

综上所述,锌硒宝能促进肾病的恢复,并具有免疫调

节作用,减少呼吸道感染发生率,防止肾病复发,值得临

床推广。
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