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摘要：目的 观察芪蓟肾康颗粒治疗小儿紫癜性肾炎（HSPN）热毒血瘀证的临床疗效及对免疫炎症因子的影响。

方法 将 88 例符合要求的患儿采用随机数字表法分为对照组（44）例和观察组（44）例。2 组 HSPN 患儿均给予

西医常规治疗措施，在此基础上，对照组口服芪蓟肾康模拟颗粒，观察组口服芪蓟肾康颗粒，2 组患儿疗程均

为 3 个月。观察 2 组患儿治疗前后热毒血瘀证积分、24 h尿蛋白定量（24 h-UP）、尿微量白蛋白（mAlb）、尿 β2

微球蛋白（β2-MG）、免疫球蛋白[免疫球蛋白 A1（IgA1）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）]、补体[补
体（C）3、C4]、炎症因子[转化生长因子 β1（TGF-β1）、白细胞介素 17（IL-17）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白

细胞介素 21（IL-21）]水平变化情况，评价治疗后 2 组患儿血尿、蛋白尿的转归情况和临床疗效。结果 （1）对

照组脱落、失访 2 例，剔除 3 例，最后完成研究 39 例；观察组脱落、失访 2 例，剔除 2 例，最后完成研究

40 例。（2）治疗后，2 组患儿 24 h-UP、mAlb、β2-MG 水平和热毒血瘀证积分较治疗前明显降低（P＜0.01），且

治疗后观察组各指标水平均低于对照组（P＜0.01）。（3）治疗后，2 组患儿 IgA1、IgG、IgM 水平较治疗前明显下

降（P＜0.01），且治疗后观察组 IgA1 水平低于对照组（P＜0.01）。（4）治疗后，2 组患儿 IL-17、TNF-α、

IL-21 和 TGF-β1 水平较治疗前明显下降（P＜0.01），且治疗组各炎症因子改善水平均优于对照组（P＜

0.01）。（5）治疗后，观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（Z=2.109，P＜0.05）。（6）治疗后，观察组蛋

白尿消失率为 61.76%（21/34），高于对照组的 35.29%（12/34）（χ2=4.769，P＜0.05）；观察组血尿和蛋白尿消失

时间短于对照组（P＜0.05）。结论 在常规西医干预的基础上，采用芪蓟肾康颗粒治疗 HSPN 热毒血瘀患儿能

提高患儿的临床疗效，减轻患儿肾损伤，并具有调节免疫炎症反应作用。
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The Clinical Research of Qiji Shenkang Granules in the Treatment of Children's Purpuric Nephritis
with the Syndrome of Heat Toxin and Blood Stasis
YE Huaiyu1，SONG Qi1，XU Nan1，ZHANG Shaoqing2，ZHANG Jun2（1. Liaoning University of Traditional Chinese
Medicine，Shenyang 110847 Liaoning，China；2. Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese
Medicine，Shenyang 110847 Liaoning，China）
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Qiji Shenkang granules in the treatment of children's
purpuric nephritis（HSPN） with the syndrome of heat toxin and blood stasis and its influence on immune
inflammatory factors. Methods The eighty-eight children who met the requirements were divided into a control group
of 44 cases and an observation group of 44 cases by random number table method. Two groups of children with
HSPN were given conventional western medicine treatment. Patients in the control group simultaneously took Qiji

Shenkang simulated granules. Patients in the observation group took Qiji Shenkang granules orally at the same time.
Treatment courses for both groups were 3 months. The score of heat toxin and blood stasis syndrome，the changes of
24 h-UP，mAlb，β2-MG，immunoglobulin（IgA1，IgG and IgM），complement（C3，C4），inflammatory factors
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紫癜性肾炎（Henoch-Schonlein purpura nephritis，
HSPN）是由免疫球蛋白介导为主的系统性小血管炎性

疾病，是过敏性紫癜（HSP）儿童最常见的并发症。

HSPN 发生率达 20％～50%，虽然多数患儿表现为自

限性，但仍有 20%的患儿迁延进展致慢性肾功能不

全 [1-2]。现代医学多采用糖皮质激素、免疫抑制剂治

疗，但临床疗效不理想，存在副作用多、复发率高等

不足[3]。

根据 HSPN 的临床表现的不同，中医将其归为

“血证”“尿血”“紫癜风”等范畴。中医认为本病以

肺脾肾亏虚为本，以风、湿、热、毒、虚致瘀为

标。本病是由风湿热毒虚致瘀，困遏三焦，导致肺

气虚失于通调、肃降，脾气虚失于运化、统摄，肾

虚失于开阖，精室扰动、肾络灼伤，诱发患者出现

蛋白尿、血尿等表现[4]。辽宁省名中医张君教授认为

HSPN 为本虚标实之证，“热、毒、瘀、虚”为主要

病理因素，“瘀”贯穿疾病始终，“瘀阻肾络”为病

机关键 [5]。临床上张君教授以“补气荣络、清毒愈

络、消瘀通络”之法论治本病，并创验方芪蓟肾康

颗粒（又名消斑愈肾颗粒），广泛用于 HSPN、免疫球

蛋白 A（IgA）肾病、肾病综合征等肾病治疗[6]。本课题

组研究证实本方有抑制炎症反应、抑制肾小球系膜

细胞增殖的作用，从而延缓肾小球硬化达到保护肾

脏的目的 [7-9]。本研究进一步探讨了芪蓟肾康颗粒治

疗 HSPN 的临床疗效及对免疫炎症因子的影响，以期

探明芪蓟肾康颗粒的作用机制。

1 资料与方法
1.1 研究对象与分组 选取 2019 年 1 月至 2020 年

10 月在辽宁中医药大学附属医院儿科门诊及住院部

进行诊治的符合要求的患儿 88 例，按随机数字表法

分为对照组和观察组，每组各 44 例。本研究经辽

宁中医药大学附属医院伦理委员会审查并批准

[2016（KT）-002-01]。
1.2 诊断标准 ①西医诊断标准参照《紫癜性肾炎诊

治循证指南（2016）》 [10]制定。在 HSP 病程 6 个月

内，出现血尿和（或）蛋白尿；或经肾脏病理检查为

IgA 系膜区沉积为主的系膜增生性肾小球肾炎均可确

诊。②热毒血瘀证诊断标准参照《中医内科常见病

诊疗指南（西医疾病部分）》制定[11]。主症：见（镜下）

血尿，蛋白尿；次症：关节痛，咽痛，腰酸，乏

力，舌质暗红，或有瘀点，苔（黄）腻，脉滑无力。血

尿，蛋白尿必备 1 项，加次症 2 项，结合舌脉即可

确诊。

1.3 纳入标准 ①符合 HSPN 西医诊断标准，且辨证

为热毒血瘀证的患儿；②患儿年龄 4~16 岁，性别不

（TGF-β1， IL-17，TNF-α and IL-21）before and after treatment were observed. The outcome of hematuria and
proteinuria was evaluated. Results （1）In the control group， 2 cases were lost， 3 cases were eliminated， and
39 cases were completed；in the observation group，2 cases were lost，2 cases were eliminated，and 40 cases were
completed.（2）The levels of 24 h-UP，mAlb，β2-MG，IgA1 and the scores of heat toxin and blood stasis syndrome
of 2 groups decreased obviously after treatment. Besides the data in observation group were lower than those in the
control group（P＜0.01）.（3）After treatment， the levels of IgA1， IgG， and IgM of the two groups significantly
decreased（P＜0.01）， and the IgA1 level of the observation group was lower than that of the control group（P＜

0.01）.（4）After treatment，the levels of IL-17，TNF-α，IL-21 and TGF-β1 of 2 groups dropped significantly（P＜

0.01）. The improvement of inflammatory factors in the observation group was better than that in the control group（P＜

0.01）.（5）After treatment， the clinical efficacy of the observation group was better than that of the control group，
the difference was statistically significant（Z=2.109， P＜0.05）.（6）After treatment， the disappearance rate of
proteinuria in the observation group was 61.76%（21/34），which was higher than 35.29%（12/34） in the control
group（χ2=4.769， P＜0.05）. The disappearance time of hematuria and proteinuria in the observation group was
shorter than that in the control group（P＜0.05）. Conclusion On the basis of conventional western medical
intervention， the use of Qiji Shenkang granules to treat children's HSPN with heat toxin and blood stasis can
increase clinical effect，reduce kidney damage. It has the function of regulating immune inflammatory response.
Keywords： Purpuric nephritis； Qiji Shenkang granules； heat toxin and blood stasis syndrome； immune
inflammatory factors；kidney damage
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限；③HSP 的紫癜、腹痛、血便等已缓解，肾功能

基本正常；④患儿监护人签署书面知情同意书。

1.4 排除标准 ①合并各种原发性或其它继发性肾小

球疾病患儿；②合并急、慢性感染性疾病的患儿；

③合并持续血压升高的患儿；④有严重心、肺、肝

等重要脏器功能不全，或严重血液、免疫、消化、

内分泌系统疾病的患儿；⑤慢性 HSPN 或急进性肾炎

患儿；⑥合并精神异常或认识功能不全患儿。

1.5 治疗方法 2 组患儿均参照相关治疗指南[10]根据

患儿情况给予糖皮质激素、免疫抑制剂和抗凝剂等

药物进行基础治疗，治疗 3 个月。

1.5.1 对照组 对照组患儿口服芪蓟肾康模拟颗

粒（由淀粉、色素、调剂等调制剂而成，辽宁中医药

大学附属医院中药局提供，生产批号：201903002，
内外包装同芪蓟肾康颗粒），每天 3 次，每次 10 g。
连续治疗 3 个月。

1.5.2 观察组 口服芪蓟肾康颗粒[药物组成：黄芪

30 g、小蓟 10 g、丹参 15 g、牡丹皮 10 g、白花蛇舌

草 30 g、仙鹤草 15 g、重楼 10 g、老头草 15 g，由

辽宁中医药大学附属医院中药局提供，辽卫药制

字（97）F020-6 号，生产批号：201903001]，每天

3 次，每次 10 g，疗程为 3 个月。

1.6 观察指标

1.6.1 24 h 尿蛋白定量（24 h-UP）、尿微量白蛋

白（mAlb）和尿 β2微球蛋白（β2-MG）检测 治疗前后采

用沉淀法检测患儿尿液中 24 h-UP 水平、采用免疫

比浊法检测患儿尿液中 mAlb 和 β2-MG 水平。

1.6.2 免疫球蛋白和补体检测 患儿治疗前后晨起取

空腹静脉血 2 mL，静置 30 min后，以离心半径 10 cm、

3 500 r·min-1离心 10 min，取上清液。采用免疫比浊

法检测患儿治疗前后血清免疫球蛋白 A1（IgA1）、免

疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、补体（C）
3 和 C4 水平。

1.6.3 炎症因子检测 采用酶联免疫吸附法检测患儿

治疗前后血清中转化生长因子 β1（TGF-β1）、白细

胞介素 17（IL-17）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）和白

细胞介素 21（IL-21）水平变化。试剂盒购自上海江莱

生物公司（批号：J42091、J25728、J20461、J21035）。
1.6.4 热毒血瘀证积分[12] 对患儿血尿，蛋白尿，关

节痛、咽痛、腰酸、乏力等症状按无（0 分）、轻

（1 分）、中（2 分）、重（3 分）4 级进行评分，各症状

评分相加为热毒血瘀证积分。治疗前后各评价 1 次。

1.6.5 血尿和蛋白尿的转归情况 ①治疗后每 2 周检

测 1 次尿液，比较 3 个月内 2 组患儿血尿和蛋白尿

消失率。首次阴性后每周检查 1 次，连续 2 次都为

阴性，视为消失。

1.7 临床疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》制定[12]。无效：尿蛋白无减少或增加，尿

常规红细胞（RBC）计数无减少或增加；有效：症状明

显改善，尿常规检查尿蛋白定性减少 1 个“+”，或

24 h-UP 减少＜40%，尿 RBC 计数检查减少＜40%；

显效：临床症状基本消失，尿蛋白定性减少 2 个

“+”，或 24 h-UP 减少≥40%，尿 RBC 减少≥40%；

临床控制：临床症状消失，尿蛋白定性（-）或 24 h-UP
正常，尿 RBC 正常。总有效率=（有效例数+显效例

数+临床控制例数）/总病例数×100%
1.8 统计学处理方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进行

数据分析。计数资料以率或构成比表示，组间比较

采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验；计量资料采

用均数±标准差（x ± s）表示，治疗前后比较采用配对 t

检验，组间比较采用独立样本 t 检验。P＜0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2组患儿一般资料比较及脱落、失访情况 对照组，

男 26 例，女 18 例；年龄 4~16 岁，平均年龄（8.63±
1.39）岁；病程 3~15 周，平均病程（6.81±0.72）周；肾

脏受累情况 [10]：孤立性血尿 8 例，孤立性蛋白尿

9 例，血尿+蛋白尿 18 例，肾病综合征 9 例。脱

落、失访（转院）2例，剔除（违背方案）3例，最后完成

研究 39 例。观察组，男 24 例，女 20 例；年龄 4~
15 岁，平均（8.84 ± 1.18）岁；病程 3~19 周，平

均（7.03±0.85）周；肾脏受累情况 [10]：孤立性血尿

7 例，孤立性蛋白尿 7 例，血尿+蛋白尿 20 例，肾病

综合征 10 例。脱落、失访（转院）2 例，剔除（违背

方案）2 例，最后完成研究 40 例。2 组患儿一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 2 组患儿临床疗效比较 经秩和检验分析，观察

组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（Z=
2.109，P＜0.05）。治疗后观察组总有效率为 100%
（40/40），对照组为 89.74%（35/39），2 组总有效率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。
表 1 2组紫癜性肾炎患儿临床疗效比较[例（%）]
Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups of
children with purpuric nephritis[n（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
39
40

临床控制

9（23.08）
15（37.50）

显效

16（41.03）
19（47.50）

有效

10（25.64）
6（15.00）

无效

4（10.26）
0（0.00）

总有效

35（89.74）
40（100.00）

注：Z=2.109，P＜0.05
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2.3 2 组患儿治疗前后 24 h-UP、mAlb、β2-MG
水平和热毒血瘀证积分比较 治疗前，2组患儿24 h-UP、
mAlb、β2-MG 水平和热毒血瘀证积分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组患儿 24 h-UP、
mAlb、β2-MG 水平和热毒血瘀证积分较治疗前均明

显降低（P＜0.01），且治疗后观察组各指标水平均低

于对照组（P＜0.01），差异有统计学意义（P＜0.01），

见表 2。
表 2 2组紫癜性肾炎患儿治疗前后 24 h-UP、mAlb、β2-MG
水平和热毒血瘀证积分比较（x ± s）

Table 2 Comparison of 24 h- UP，mAlb，β2-MG levels and
points of heat toxin and blood stasis syndrome between the two
groups' of children with purpuric nephritis before and after
treatment（x ± s）

组别

对照组

观察组

例数
/例
39
39
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24h-UP
/（g·L-1）

2.37±0.54
0.89±0.17*
2.45±0.59
0.46±0.11*#

mAlb
/（mg·L-1）

72.83±11.36
22.69±4.51*
74.06±11.92
15.17±2.43*#

β2-MG
/（mg·L-1）

3.23±0.50
1.37±0.29*
3.31±0.55
0.84±0.14*#

热毒血瘀证
积分/分

14.85±1.97
8.33±1.41*

15.02±2.05
4.47±0.98*#

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.01，与治疗后对照组比较，#P＜0.01

2.4 2 组患儿治疗前后 IgA1、IgG、IgM、补体水平

比较 治疗前，2 组免疫球蛋白和补体水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 2 组患儿 IgA1、
IgG、IgM 水平下降（P＜0.01），且治疗后观察组 IgA1
水平低于对照组（P＜0.01）。治疗前后 2组患儿 C3、C4
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表 3。
表 3 2 组紫癜性肾炎患儿治疗前后 IgA1、IgG、IgM、补体

水平比较（x ± s，g·L-1）

Table 3 Comparison of the levels of IgA1， IgG， IgM and
complement between the two groups' of children with purpuric
nephritis before and after treatment（x ± s，g·L-1）

组别

对照组

观察组

例数/例
39
39
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA1
2.32±0.34
1.49±0.22*
2.27±0.30
1.26±0.18*#

IgM
2.64±0.38
1.57±0.26*
2.67±0.35
1.50±0.19*

IgG
11.94±1.81
9.01±1.14*
12.03±1.79
8.85±1.06*

C3
1.09±0.13
1.15±0.17
1.11±0.16
1.19±0.18

C4
0.24±0.08
0.29±0.10
0.22±0.07
0.28±0.09

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.01；与治疗后对照组比较，#P＜0.01

2.5 2 组患儿治疗前后 IL-17、TNF-α、IL-21 和

TGF-β1水平比较 治疗前，2组患儿炎症因子水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 2 组患儿

IL-17、TNF-α、IL-21 和 TGF-β1 水平较治疗前明显

下降（P＜0.01），且治疗后观察组各炎症因子水平均

低于对照组（P＜0.01），差异均有统计学意义（P＜

0.01），见表 4。
表 4 2 组紫癜性肾炎患儿治疗前后 IL-17、TNF-α、IL-21
和 TGF-β1水平比较（x ± s，ng·L-1）

Table 4 Comparison of IL-17，TNF-α， IL-21 and TGF-β1
levels before and after treatment in the two groups（x ± s，ng·L-1）

组别

对照组

观察组

例数/例
39
39
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-17
43.51±6.74
30.27±4.39*
44.12±6.61
25.38±3.29*#

TNF-α
32.07±4.39
23.63±2.95*
32.69±4.32
20.07±2.78*#

IL-21
35.65±4.93
28.03±4.11*
36.27±4.70
22.43±3.16*#

TGF-β1
7.21±1.09
4.89±0.86*
7.15±1.02
3.48±0.63*#

注：与同组治疗前比较，
*
P＜0.01；与治疗后对照组比较，#P＜0.01

2.6 2 组患儿血尿和蛋白尿消失情况比较 治疗后，

观察组 34 例蛋白尿患者中，21 例患儿蛋白尿症状消

失，蛋白尿消失率为 61.76%（21/34），平均消失时

间（10.36±1.32）周；26 例血尿患儿中，20 例患儿血

尿症状消失，血尿消失率为 76.92%（20/26），平均血

尿消失时间（9.43±1.21）周。对照组 25 例血尿患儿

中，17 例患儿血尿症状消失，血尿消失率为 68.00%
（17/25），平均血尿消失时间（10.67±1.35）周；对照组

34 例蛋白尿患儿中，12 例患儿蛋白尿症状消失，

蛋白尿消失率 35.29%（12/34），平均蛋白尿消失时

间（11.42±1.58）周。治疗后，2 组患儿血尿消失率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组治疗后蛋

白尿消失率显著高于对照组（χ2=4.769，P＜0.05），且

观察组血尿和蛋白尿消失时间均明显短于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

国医大师周仲瑛认为紫癜性肾炎（HSPN）患儿为

邪毒内伏血分，禀赋不足之体，外邪引动体内“伏

毒”而发病，且往往屡治屡发，正虚毒恋[13]。张君教

授指出肾络为肾脏最基本的组成部分，而小儿“肾

常虚”，肾络更为细小虚弱，表现为“肾络虚”，

HSPN 病位在肾经与肾络，从微观经络学说论治 [5]。

张君教授进一步研究发现 HSPN 患儿多为非均衡质，

此类患儿更易引发“伏毒”，形成“热、毒、瘀、

虚”，毒邪常与热、瘀并存的病理特点 [5]。张君教授

结合现代医学认为免疫复合物及细胞因子等视为

“瘀”与“毒”，注重活络化瘀之法疏通肾络，肾络

中“瘀、毒”得化，则络道中气血得运，经气循行

畅达[5]。因此，临床上张君教授主张以调整体质、清

肺补脾益肾、活络化瘀为治疗原则，其所创芪蓟肾

康方中以黄芪补气荣络、健脾补肾、升阳固表、利

水消肿；小蓟凉血止血、解毒散瘀；丹参活血祛
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瘀、凉血通络；牡丹皮清热凉血、活血化瘀；仙鹤

草止血、补虚、解毒；重楼、白花蛇舌草清热解

毒、利尿除湿；老头草清热凉血，收敛止血，诸药

合用，共奏补气荣络、清热解毒、消瘀通络之

效 [6-9]。本研究结果显示治疗后观察组蛋白尿消失率

高于对照组，血尿和蛋白尿消失时间短于对照组，

IgA1 水平低于对照组，24 h-UP、mAlb、β2-MG 水

平和热毒血瘀证积分均低于对照组，临床疗效优于

对照组，提示在常规西医干预的基础上，芪蓟肾康

颗粒能提高临床疗效，缩短患儿血尿和蛋白尿病

程，降低患儿肾损害情况，减轻了患儿的中医症状。

免疫细胞及相关因子的紊乱在 HSPN 发病机制中

起着重要作用。研究[3]证实 HSPN 患儿除 CD4+ T 细胞

及相关因子外，Th17、Treg 细胞及相关因子也参与

了 HSPN 的发生进展进程。IL-17 是 Th17 分泌的活

性因子，IL-17 能促进各种炎性因子合成和释放，增

强免疫应答，增多抗原抗体复合物，导致全身机体

出现血管炎症[14]。IL-21 可由 CD4+ T 细胞、Th17 细

胞分泌，可诱导 B 淋巴细胞增殖和免疫球蛋白类别

转化，介导机体的体液免疫，促进 HSPN 的发生、发

展过程[3，15]。TGF-β1 有抗炎作用，但 HSPN 患儿高水

平的 TGF-β1 使肾脏系膜细胞产生增生，诱导细胞外

基质出现沉积，使肾小球纤维化[3，15]。TNF-α 是重要

的促炎因子，加重了肾损伤，并促使血管深层的破

坏，引起血管的炎性损伤[16]。本研究显示治疗后观察

组 IL-17、TNF-α、IL-21 和 TGF-β1 水平均低于对

照组，提示芪蓟肾康颗粒可调节免疫炎症因子水

平，从而减轻免疫炎症反应介导的肾脏损伤。研究

证实芪蓟肾康颗粒中多种药物均具有免疫炎症调节

作用，如黄芪多糖、黄酮类和皂苷具有显著的免疫

调节作用，对固有免疫系统、单核－巨噬细胞、树

突状细胞及特异性免疫系统均有着广泛的调节作

用[17]；丹参有较强的抗炎活性，能减轻炎症损伤，具

有减少血小板激活、抗血栓形成的活血化瘀作用[18]；

牡丹皮的主要活性物质牡丹酚具有抗炎、促进微循

环、抗变态反应、增强免疫力等作用[19]。白花蛇舌草

可刺激淋巴细胞、巨噬细胞的增殖，抑制炎性细胞

因子水平的作用，起到良好的抗炎效果[20]。仙鹤草可

通过多种信号通路调控炎症反应发展、抑制炎症因

子和相关受体的表达，发挥抗炎作用 [21]。小蓟有止

血、抗菌、抗炎等药理作用[22]。此外，本课题组前期

研究也证实了芪蓟肾康颗粒可通过抑制 IL-6、TNF-α、
TGF-β1、单核细胞趋化蛋白-1 等的表达，起到抑制

炎症反应的作用，发挥防治肾小球硬化的效果[7-9]。

综上所述，在常规西医干预的基础上，采用芪蓟

肾康颗粒治疗 HSPN 热毒血瘀证患儿能提高临床疗

效，减轻患儿肾损伤症状，提高蛋白尿消失率，缩

短患儿病程，并具有调节免疫炎症反应的作用。
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