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摘要 目的：文章主要针对ＩｇＡ肾病临床治疗上活血化瘀中药联合吗替麦考酚酯有何种效果展开研
究。方法：选取我院２０１５年１月－２０１６年６月收治的ＩｇＡ肾病患者１２０例，以编号单双数为原则将
他们平均划分作观察与对照两个组，每组６０例。临床治疗中后者患者采取吗替麦考酚酯，而前者则
该药物情况下加用活血化瘀中药，并且两组疗程均为６个月，最后对比治疗后的临床疗效。结果：两
组患者经治疗后观察血肌酐（Ｓｃｒ）、尿沉渣镜检红细胞、２４小时尿蛋白定量均有不同程度的好转，观察
组有效率９０％，对照组有效率７５％，组间差异构成统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：经有关文献查阅及
本文研究可知，针对ＩｇＡ肾病临床治疗上活血化瘀中药联合吗替麦考酚酯地运用能够取得不错疗效，
因而可以加大推广该方法。
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　　ＩｇＡ 肾 病 （ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ　Ａ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＩｇＡＮ）是全球最常见的肾小球疾病，目前，ＩｇＡＮ轻症
患者的治疗主要以血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）
或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）治疗为主；较重患
者则主要以联合激素及免疫抑制剂治疗为主；但由于
该治疗周期长、副作用多、病人依从性差等多种原因
限制了以上药物的应用，故难以取得满意的疗效。近
年来，中医药在肾脏疾病治疗中的研究不断深入，也
收到了不错的效果。本研究应用吗替麦考酚酯
（ＭＭＦ）（骁悉）联合活血化瘀中药治疗也取得了不错
的临床疗效，现总结汇报如下：

１　资料与方法

１．１　诊断标准
所有病例均经肾穿刺确诊为ＩｇＡ，符合ＩｇＡ（Ｌｅｅ

氏分级）标准［１］。
１．２　纳入、排除标准
纳入标准：①肾穿刺活检确诊为ＩｇＡ，Ｌｅｅ氏分级

≤Ⅳ级；②年龄在１８～６５周岁；③２４小时尿蛋白定
量≥１．０ｇ，且连续检查两次以上；④血肌酐（Ｓｃｒ）＜
７０７ｕｍｏｌ／Ｌ，且未进行血液透析。
排除标准：①２４小时尿蛋白定量＜１．０ｇ；②患有

精神疾病及严重的并发症及恶性肿瘤患者；③妊娠、
哺乳期妇女；④Ｓｃｒ＞７０７ｕｍｏｌ／Ｌ及透析患者；⑤不能
配合研究者；⑥对本研究药物过敏者。
１．３　一般资料
选择我科２０１５年１月－２０１６年６月收治的经肾

穿刺确诊为ＩｇＡ的患者，共得入组病例１２０例，以编
号单双数为原则将他们平均划分作观察与对照两个
组，每组各取得病例６０例。前组中男女例数分别是
３８和２２；年龄１８～６５（３４．６±９．７１）岁；病程６～２５
（１２．４±４．５８）个月；后组中男女例数分别是３５和２５；

年龄１８～６３（３２．７±１０．６９）岁；病程５～２３（１３．１±
６．１５）个月。两组病例性别、年龄、病程差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．４　治疗方法
两组病例基础治疗均给予ＡＣＥＩ或ＡＲＢ类药物

治疗（血肌酐＞２６５ｕｍｏｌ／Ｌ患者除外）。药物选用盐
酸贝那普利片（北京诺华制药有限公司，国药准字
Ｈ２００３０５１４）１０ｍｇ，２／日；血压偏低者或ＡＣＥＩ制剂副
作用明显者选择缬沙坦胶囊（北京诺华制药有限公
司，国药准字 Ｈ２００４０２１７）８０ｍｇ，１／日。另据患者具
体情况给予补钙、抗凝、降脂、抑酸等对症治疗。
１．４．１　对照组
对照组所有病例均在ＡＣＥＩ或ＡＲＢ药物治疗基

础上加用ＭＭＦ（骁悉）（上海罗氏制药有限公司，国药
准字 Ｈ２００３１２７７）。起始量按照《吗替麦考酚酯在肾
内科应用专家共识》［２］推荐成人起始应用剂量为
１．５ｇ／ｄ，分２次空腹服用（体重≤５０ｋｇ者推荐１．０ｇ／
ｄ，体重≥７０ｋｇ者推荐２．０ｇ／ｄ）；６个月后减至１．０ｇ／
ｄ，分２次服用；１２个月后减至０．７５ｇ／ｄ，每日１次空
腹口服。
１．４．２　观察组
本组患者同样服用对照组药物，但加用了中药，

组方：黄芪３０ｇ、丹参３０ｇ、当归１２ｇ、川芎１２ｇ、三七粉
５ｇ、泽兰１０ｇ。根据病情实际相应增减：伴有肉眼血
尿者加白茅根３０ｇ、地榆炭３０ｇ、小蓟１５ｇ；气虚明显者
加党参２０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ；阴虚明显者加生地
２０ｇ、麦冬１５ｇ、丹皮１０ｇ、山萸肉１０ｇ；阳虚明显者加淫
羊藿１２ｇ、巴戟天１０ｇ、制附子８ｇ。用法：水煎取汁
３００ｍＬ，分早、晚２次口服，每次１５０ｍＬ，每日１剂，连
续用药不少于６个月。
１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　２１．０进行数据处理，计量资料用ｔ检
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验，计数资料使用χ２ 检验，均数±标准差用珚ｘ±ｓ表
示。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗后疗效比较
观察组总有效率９０％，而后组结果是７５％，组间

差异构成统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者疗效比较（例数，％）

组别 例数（ｎ） 显效 有效 稳定 无效 总有效率（％）

观察组 ６０　 １８（３０．０）＃ ２３（３８．３）＃ １３（２１．７） ６（１０．０）＃ ９０．０＃

对照组 ６０　 １１（１８．３） １８（３０．０） １６（２６．７） １５（２５．０） ７５．０

　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　两组治疗前后Ｓｃｒ、２４小时尿蛋白定量、尿沉渣
镜检红细胞比较
两组患者Ｓｃｒ、２４小时尿蛋白定量、尿沉渣镜检

红细胞差异无统计学意义（Ｐ 均＞０．０５），具有可比
性。治疗后比较，观察组各检查指标均较治疗前差异
有统计学意义（Ｐ 均＜０．０５）；对照组Ｓｃｒ、尿沉渣镜检
红细胞与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
２４小时尿蛋白定量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患者治疗后对比，观察组与对照组各指标比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后Ｓｃｒ、２４小时

尿蛋白定量、尿沉渣镜检红细胞比较（珚ｘ±ｓ）

组别 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ２４小时尿蛋白定量（ｇ） 尿沉渣镜检红细胞

观察组

（６０）

治疗前 ２６４．１１±８３．９２　 １．４８±０．７４　 ４１±８

治疗后 １４４．２６±４６．７９＃＊ ０．８３±０．２６＃＊ ６±２＃＊

对照组

（６０）

治疗前 ２５１．３８±６６．４２　 １．５２±０．８３　 ４３±７

治疗后 １９７．１４±５６．３３＃ １．１６±０．６７　 １７±９＃

　注：与观察组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比
较，＊Ｐ＜０．０５。

３　讨论

ＩｇＡ是最常见的原发性肾小球疾病，虽然有相关
研究显示近年来本病发病率有逐渐稳定的趋势，但仍
占原发性肾小球疾病首位。相关研究发现，约有
５０％的ＩｇＡ患者最终会发展到ＥＳＲＤ［３］，尤其是２４
小时尿蛋白定量＞１ｇ的ＩｇＡ患者更为明显，所以对
于此类患者应该开始加用激素治疗。而对于反复发
作及肾综表现的患者，则建议联合免疫抑制剂治疗。
目前，在免疫抑制剂的选择上，除了经典的环磷酰胺
等药物外，更涌现出了多种新型药物，其中 ＭＭＦ在
ＩｇＡ的治疗中疗效肯定，取得了不错的临床效果，并
具有副作用小等优点。ＭＭＦ是一种新型免疫抑制
剂，具有可逆性地抑制次黄嘌呤核苷脱氢酶，抑制抗

体形成，降低黏附分子表达，阻止Ｂ细胞和Ｔ细胞增
殖等多种作用［４］。胡昭等认为［５］，ＭＭＦ在ＩｇＡ的治
疗中，对于以肾病综合征为主要表现的患者有肯定的
治疗效果；在缓慢进展型和快速进展型的治疗中也可
能有效，故可联合激素或单独用于各种类型的ＩｇＡ。
在国外的一项多中心研究中，选取原发性ＩｇＡ患者
５２例；随机分为ＭＭＦ组和安慰组；治疗后结果显示，
ＭＭＦ对ＩｇＡ患者蛋白尿有显著的治疗效果。
通过本研究治疗６个月后对照观察，观察组总有

效率９０％，对照组总有效率７５％，两组患者比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组患者Ｓｃｒ、２４小时
尿蛋白定量、流氏红细胞测定均较对照组有明显的改
善。说明 ＭＭＦ联合活血化瘀中药对于ＩｇＡ的疗效
优于单纯的免疫抑制剂治疗。同时对本研究入组患
者随访２年发现，观察组６０例患者中没有发生严重
感染、肝肾功能损害等副作用；２例因上呼吸道感染
后复发；对照组６０例患者中有２例在治疗１３个月时
出现严重的肺部感染停药，９例因上呼吸道感染、泌
尿系统感染等导致复发。由此可见，联合应用活血化
瘀中药治疗，往往能起到优势互补的效果：一方面能
有效地避免量、长期应用激素引起的感染、血糖升高、
骨质疏松等副作用；另一方面能明显地提高纯的西药
治疗的疗效，在避免复发方面也优于对照组。
综上所述，应用活血化瘀中药联合 ＭＭＦ治疗

ＩｇＡ疗效显著，且由于其具有使用方便、副作用小、禁
忌症少等特点，可广泛应用于ＩｇＡ的治疗，尤其适用
于有激素治疗禁忌症和（或）血肌酐升高的患者，可在
临床推广应用。
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