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小儿肾病综合征是儿科泌尿系统常见临床综合

征，肾小球滤过膜的通透性异常增高，导致大量血浆
蛋白流失［1］。 该病发病机制尚不明确，但病情反复等
现已严重影响到患儿身心健康。 临床常选用药物治
疗该疾病，糖皮质激素是传统治疗药物，虽然具有一
定疗效，但长期单一用药，易引起患儿消化系统溃疡、
生长发育迟缓等不良反应，因此临床限制其推广 ［2］。
肝素的衍生物低分子肝素，具有强抗凝作用和高利
用度，自发性出血风险小，逐渐用于肾病综合征患儿
的治疗中［3］。 为进一步分析肾病综合征患儿的疗效
及肾功能，我院采用低分子肝素和泼尼松联合治疗，
对患儿的凝血功能及肾功能进行评价。 报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2016年 1 月~2017年 12月我
院收治的 58例肾病综合征患儿。随机分为观察组和
对照组各 29 例。 对照组中男 18 例、女 11 例；年龄
1～11（5.20±0.21）岁；病程 3～12（5.63±1.20）个月。 联
合组中男 17 例、女 12 例；年龄 1～12（5.23±0.22）岁；
病程 3～12（5.58±1.24）个月。 两组患儿临床资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究获我院医学
伦理委员会审批。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：符合《肾病综合
征》［4］中小儿原发性肾病综合征诊断标准；入院前未
接受激素治疗；凝血功能正常；无家族遗传病史；家
属同意并支持本项研究。排除标准：继发性肾病综合
征者；对所用治疗药物存在禁忌证者。
1.3 方法 两组患者均给予临床常规治疗，包括：降
压利尿、维持水电解质及酸碱平衡、营养支持、抗感
染、消肿等。在此基础上，对照组给予泼尼松（生产厂

家：长春银诺克药业有限公司，批准文号：国药准字
H20151112）治疗，按 1.5～2.0mg/kg·d，3 次/d口服，尿
蛋白转阴 2周后，剂量调整为 2～3mg/kg·d，隔日服用，
连续服用 4周后逐渐降低用药剂量，直至停药为止。
观察组给予常规及对照组治疗的同时， 联合低分子
肝素（生产厂家：深圳赛保尔生物药业有限公司，批
准文号：国药准字 H20151023）皮下注射治疗，50～
120U/kg·d，1次/d，总疗程为 4周。
1.4 临床观察指标 （1）临床疗效。 （2）凝血功能指
标：凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）。
（3）肾功能指标：尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、血肌
酐清除率（Ccr）。 （4）不良反应：头晕、出血。
1.5 疗效判定标准 疗效标准 ［5］：根据患儿临床症
状和体征消失程度，尿蛋白及连续 3d 24h尿蛋白量
范围，对疗效进行评价。完全缓解：症状和体征消失，
尿蛋白转阴，24h 尿蛋白量＜0.3g/d；部分缓解：症状
和体征缓解，尿蛋白弱阳性/阳性，3.0g/d＜24h 尿蛋白
量＜2.0g/d；无效：症状和体征无改善，尿蛋白阳性，
24h 尿蛋白量＞2.0g/d；恶化-症状和体征加重，肾功
能损伤严重。 总有效率=完全缓解率+部分缓解率。
1.6 统计学处理 数据采用 SPSS 18.0统计学软件
进行处理。计量资料采用 x±s表示，行 t检验；计数资
料采用例（百分率）表示，行 χ2检验。 P＜0.05 示差异
有统计学意义。
2 结果
2.1 两组疗效比较 观察组疗效总有效率为
93.10%，明显高于对照组的 72.41%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。
2.2 两组治疗前后凝血指标变化比较 治疗前，两
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摘要： 目的 分析低分子肝素联合泼尼松对肾病综合征患儿凝血功能及肾功能的影响。 方法 选择 2016 年 1 月~
2017年 12月我院收治的 58例肾病综合征患儿，随机分为观察组和对照组各 29例。 对照组单纯给予泼尼松治疗，观
察组给予泼尼松联合低分子肝素治疗。 治疗 4周后，比较两组疗效和不良反应，分析两组治疗前后凝血指标和肾功能
指标变化。结果 观察组疗效总有效率为 93.10%，明显高于对照组的 72.41%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两
组患儿的 PT和 APTT水平均升高，但两组治疗后的凝血指标比较，无显著差异（P＞0.05）。 治疗后，两组的 BUN 和 SCr
水平均下降，观察组显著低于对照组，Ccr水平均升高，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组总
不良反应发生率为 6.90%，观察组为 3.45%，两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 低分子肝素联合泼尼松治
疗的肾病综合征患儿疗效显著，安全性高，凝血功能和肾功能改善明显，值得在临床广泛应用。
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组的凝血指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治
疗后，两组患儿的 PT 和 APTT 水平均升高，但两组
治疗后的凝血指标比较无显著差异（P＞0.05）。 见表 2。

2.3 两组治疗前后肾功能指标变化比较 治疗前，
两组的肾功能指标差异不明显（P＞0.05）。 治疗后，两
组的 BUN和 SCr水平均下降，观察组低于对照组；Ccr
水平均升高，观察组高于对照组，差异显著（P＜0.05）。
见表 3。

2.4 两组不良反应比较 对照组中出血 1 例，头晕
1 例，总不良反应发生率为 6.90%（2/29）；观察组中
出血 1 例，未见头晕者，总不良反应发生率为 3.45%
（1/29），两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组
治疗期间未见肝功能损伤等严重不良反应。
3 讨论
肾病综合征患儿常表现出高血脂症、水肿等系

列临床症状。高血脂症易引发患儿血栓，加重病情的
同时严重影响患儿身体健康。 有研究指出［6］，肾病综
合征患儿肾脏损伤程度与血液高凝程度相关。因此，
应重视肾病综合征患儿抗凝治疗。 糖皮质激素可迅
速控制抗利尿激素分泌，改善肾小球滤过膜通透性，
常作为临床治疗肾病综合征患儿的首选药物。 但临
床实践结果显示，患儿高凝血状态影响激素治疗疗
效。肝素可抑制凝血因子和凝血酶活性，具有抗凝血
作用。低分子肝素作为肝素衍生物，是通过酶化解聚
或化学解聚生成的肝素片段，与肝素相比，凝血效果

更明显，生物利用度高，降低自发性出血风险，修补
肾小球基底膜，改善肾功能。
本院对接诊的肾病综合征患儿采用低分子肝素

联合泼尼松综合治疗，分析患儿临床疗效。 结果显示，
单纯泼尼松治疗的患儿疗效总有效率为 72.41%，联
合低分子肝素治疗的患儿总有效率升高（93.10%）。联
合治疗后患儿的临床症状和体征得到缓解，促进24h
尿蛋白转阴。
进一步分析患儿凝血功能和肾功能指标，结果显

示，联合治疗及单纯泼尼松治疗的患儿治疗后的 PT
和 APTT水平均升高。 此结果符合相关文献报道［7］。
此外，联合治疗及单纯泼尼松治疗的患儿治疗后的
BUN和 SCr水平均下降，且联合治疗患儿水平低于单
纯治疗（P＜0.05）；Ccr 水平均升高，且联合治疗患儿
水平高于纯治疗（P＜0.05）。 低分子肝素与激素类药
物发挥协同作用，改善患儿高凝血状态，保护患儿肾
功能 ［8~10］。 两种方法治疗的患儿治疗过程中发生头
晕、出血等不良反应，但未见肝功能损伤等严重不良
反应。 联合治疗的患儿总不良反应发生率为 3.45%，
低于单纯治疗的患儿的 6.90%。 结果提示，采用低分
子肝素联合泼尼松治疗小儿肾病综合征安全性更高。
综上分析，对于原发性肾病综合征患儿给予低分

子肝素和泼尼松联合治疗的效果，相比单纯激素治疗
更显著，且安全性高，患儿的凝血功能和肾功能改善
显著。
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对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

BUN（mmol/L）

SCr（μmol/L）

Ccr（mL/min）

8.72±0.62
94.36±8.37
50.87±4.68

8.10±0.43*

87.63±6.27*

56.38±4.27*

8.67±0.68
93.27±8.42
50.67±4.75

7.16±0.37*#

75.63±6.17*#

61.52±4.10*#

表 3 两组治疗前后肾功能指标变化比较（x±s）

注：*：P＜0.05，与本组治疗前对比；#：P＜0.05，与对照组比较

表 1 两组疗效比较［n(%)］

完全缓解 部分缓解 无效 恶化 总有效率

对照组

观察组

χ2

P

6（20.69）

13（44.83）
15（51.72）

14（48.27）
7（24.14）
2（6.90）

1（3.45）
0（0.00）

21（72.41）

27（93.10）

4.350
0.037

PT APTT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

观察组

t
P

12.92±1.34
12.82±1.36

0.282
0.779

14.03±1.24
14.06±1.22

0.093
0.926

29.31±5.21
29.24±5.27

0.051
0.960

31.27±4.25
31.18±4.30

0.080
0.936

表 2 两组治疗前后凝血指标变化比较（x±s，s）
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