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［摘要］ 目的 观察血清抗 M 型磷脂酶 A2 受体抗体 ( Anti － PLA2Ｒ
Ab) 阳性与阴性特发性膜性肾病患者特点及接受不同方案治疗后疗效差异，
探寻血清 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性患者的相对最佳治疗方法。方法 将 150 例
经临床和肾脏病理确诊为特发性膜性肾病患者随机分为对照组、观察 1 组和
观察 2 组，每组 50 例，每组患者再按其入组时基线血清 Anti － PLA2Ｒ Ab检测
水平分为阳性和阴性两亚组。在常规对症支持治疗基础上，对照组患者采用
改良 Ponticelli方案治疗，观察 1 组患者在对照组治疗基础上应用中药双肾俞

穴敷熨疗法，观察 2 组患者在对照组治疗基础上应用中药俞募配穴敷熨疗法。比较 3 组中 Anti －
PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者治疗前及治疗 1，2，3，6 个月后 24 h尿蛋白定量( 24hUPro) 、血清白蛋白
( ALB) 、血肌酐( SCr) 水平的差异，统计 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性与阳性患者治疗效果及不良
反应发生情况。结果 150 例特发性膜性肾病患者 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性者占 74． 67%。3 组特发
性膜性肾病患者 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性者治疗前后 24hUPro 均显著高于 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者
( P均 ＜ 0． 05) ，ALB均显著低于 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性者( P均 ＜ 0． 05) ，而 SCr 比较差异无统计学
意义( P均 ＞ 0． 05) 。3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性者治疗总有效率均为 100%，均显著高于 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性者( P均 ＜ 0． 05) ; 观察 2 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性患者治疗总有效率均显著高于
观察 1 组和对照组( P均 ＜ 0． 05) ，观察 1 组显著高于对照组( P ＜ 0． 05) 。不良反应均出现在 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性患者中，但观察 2 组感染、类固醇性糖尿病的发生率明显低于其他组( P 均 ＜
0. 05) 。结论 特发性膜性肾病患者 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性率高，且较 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者临
床指标重、治疗反应差、易出现不良反应;中药俞募配穴敷熨联合改良 Ponticelli 方案可有效提高
Anti － PLA2Ｒ Ab阳性特发性膜性肾病患者疗效，值得推广应用。
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Abstract: Objective It is to observe the characteristics of serum anti-M-phospholipase A2 receptor antibody ( Anti-

PLA2Ｒ Ab) positive and negative idiopathic membranous nephropathy patients and the difference in efficacy after receiving

different regimens，and to explore the better treatment regimen for serum anti-PLA2Ｒ Ab positive patients． Methods A total

of 150 patients with idiopathic membranous nephropathy who were diagnosed by clinic and renal pathology were randomly

divided into control group，observation group I and observation group II，50 cases in each group． The patients in each

group were divided into positive and negative two subgroups according to their detection levels of baseline serum anti-
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PLA2Ｒ Ab． On the basis of routine symptomatic supportive treatment，the patients in the control group were treated with

modified Ponticelli regimen，the patients in the observation group I were treated with acupoint application with traditional

Chinese medicine on both Shenshu points on the basis of the control group，the patients in the observation group II were

treated with acupoint application with traditional Chinese medicine on Shu-Mu points on the basis of the control group． The

differences in 24hUPro，levels of serum albumin ( ALB) and serum creatinine ( SCr) between the anti-PLA2Ｒ Ab negative

and positive patients in the 3 groups before and after 1，2，3，and 6 months of treatment were compared． The therapeutic

effects and adverse reactions of anti-PLA2Ｒ Ab negative and positive patients in the three groups were statistically analyzed．

Ｒesults The anti-PLA2Ｒ Ab positive patients in 150 patients with idiopathic membranous nephropathy accounted for

74. 67% ． The 24hUPro of anti － PLA2Ｒ Ab-positive patients in the three groups of patients with idiopathic membranous ne-

phropathy were significantly higher than those of Anti-PLA2Ｒ Ab － negative patients before and after treatment ( P ＜

0. 05) ，and ALB was significantly lower than those in Anti-PLA2Ｒ Ab-negative patients ( P ＜ 0． 05) ，and the difference in

SCr was not statistically significant ( P ＞ 0． 05) ． The total effective rate of anti － PLA2Ｒ Ab-negative patients in the three

groups was 100%，which was significantly higher than that of Anti-PLA2Ｒ Ab-positive patients ( P ＜ 0． 05) ． The total ef-

fective rate of anti-PLA2Ｒ Ab-positive patients in the observation group II was significantly higher than that of the observa-

tion group the observation group I and the control group ( P ＜ 0． 05) ，the observation group I was significantly higher than

the control group ( P ＜ 0． 05) ． Adverse reactions were found in anti-PLA2Ｒ Ab-positive patients，and the incidence of in-

fection and steroid diabetes in observation group II was lower than the other two groups( P ＜ 0． 05) ． Conclusion The posi-

tive rate of Anti-PLA2Ｒ Ab in patients with idiopathic membranous nephropathy is higher，and their clinical indexes were

more serious，the treatment response were poorer with more adverse reactions than the anti-PLA2Ｒ Ab negative patients．

The acupoint application with traditional Chinese medicine on Shu-Mu points can effectively improve the efficacy of patients

with Anti-PLA2Ｒ Ab-positive idiopathic membranous nephropathy，it is worthy of popularization and application．

Key words: serum anti-M-type phospholipase A2 receptor antibody; Shu-Mu acupoint application; idiopathic mem-

branous nephropathy; modified Ponticelli regimen

特发性膜性肾病( IMN) 是一种原因不明的自身
免疫性疾病，多表现为肾病综合征，目前认为 M 型
磷脂酶 A2 受体( PLA2Ｒ) 是其主要抗原，而肾小球
损害主要是因自身的抗磷脂酶 A2 受体抗体( Anti －
PLA2Ｒ Ab ) 引起［1 － 2］。有报道显示，血清 Anti －
PLA2Ｒ Ab 水平可反映特发性膜性肾病患者临床活
动程度，血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性者尿蛋白较阴
性者更高，血清白蛋白( ALB) 更低［3 － 4］。但国内尚
缺乏相关大型临床研究，且基线时血清 Anti －
PLA2Ｒ Ab水平能否预测治疗后效果尚无统一共
识［5］。为更好研究血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性及阴
性特发性膜性肾病患者临床症状差异及不同治疗方
案对其预后的影响，笔者设计了这项临床研究，现将
结果报道如下。
1 临床资料
1. 1 纳入及排除标准 入组标准: 经临床和肾脏病
理确诊的年龄≥18 岁特发性膜性肾病患者，中医辨
证均以肾虚血瘀为主，血肌酐 ＜ 133 μmol /L，经
ACEI类药物治疗 3 个月后 24 h 尿蛋白定量 ( 24 h
UPro) 仍≥3． 5 g，且患者愿意接受进一步治疗，入组
前均签署知情同意书。排除标准: 中医辨证非肾虚

血瘀为主者，继发性膜性肾病患者，高血压三级及以
上者，有严重的感染、血栓栓塞、肺肝功能不全、消化
道溃疡、出血及神经系统、精神疾病患者，对所用药
物过敏者。
1. 2 肾虚血瘀证的辨证标准［6 － 7］ 在肾虚证证型

典型临床表现基础上兼具血瘀证主要证候。其中肾
虚证分型包括肾阳虚、肾阴虚、肾精不足、肾气不固
及气阴两虚;血瘀证证候:面色黧黑，口唇青紫，舌见
紫色斑点、舌下络脉青紫迂曲，腹壁青筋，皮下紫斑、

肌若鱼鳞、丝状红缕，脉象多细涩或结、代及无脉证。
1. 3 一般资料 按照上述标准，选择 2017 年 1

月—2018 年 6 月在石家庄肾病医院肾内科进行治
疗的特发性膜性肾病患者 156 例，随机分为对照组、

观察 1 组和观察 2 组，每组患者再按其入组时基线
血清 Anti － PLA2Ｒ Ab检测水平分为阳性和阴性两
亚组。研究过程中主动退出 1 例，因患者依从性差、

研究者主动实施终止者 5 例，每组实际入选 50 例。
3 组患者血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴阳性占比、性别、

年龄、病程比较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0. 05) ，

见表 1。本研究获得了本院医学伦理委员会批准。
1. 4 治疗方法 所有患者均执行肾内科饮食标准，
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表 1 3 组患者一般资料比较

组别 n
性别 /例

男 女
年龄 /岁 病程 /月

Anti － PLA2Ｒ Ab/例

阴性 阳性

对照组 50 36 14 42． 28 ± 12． 40 16． 44 ± 6． 65 11 39

观察 1组 50 35 15 44． 38 ± 14． 17 15． 32 ± 6． 81 13 37

观察 2组 50 34 16 41． 72 ± 12． 93 14． 08 ± 5． 57 14 36

F /2 0． 190 0． 565 1． 717 0． 493

P 0． 909 0． 569 0． 183 0． 781

进行对症支持治疗。对照组患者在对症支持治疗基
础上使用改良 Ponticelli方案［8］，即第 1，3，5 个月静
脉滴注甲泼尼龙 ( 国药集团容生制药有限公司，国
药准字 H20030727，按 C22H30O5 计 40 mg) 0． 5 g /d ×
3 d 后口服泼尼松( 浙江仙琚制药股份有限公司，国
药准字 H33021207，每片 5 mg) 0． 4 mg / ( kg·d) × 27
d，第 2，4，6 个月停用，改口服环磷酰胺 ( 通化茂祥
制药有限公司，国药准字 H22022673，每片 50 mg)
100 mg × 30 d。观察 1 组患者在对照组治疗基础上
应用中药敷熨双肾俞穴区域。观察 2 组患者在对照
组治疗基础上应用中药敷熨双肾俞穴及京门穴区
域。中药组方及用法:川芎 30 g、香附 20 g、红景天
20 g、徐长卿 20 g、赤芍 20 g、黄精 30 g、独活 30 g、桑
寄生 30 g、秦艽 20 g、威灵仙 30 g、鸡血藤 20 g、羌活
20 g，水煎取汁约 200 mL，浸入纱布垫蒸热后，敷熨
于肾俞穴和 /或京门穴区域，将中药离子导入仪( 河
北中仁医疗器械有限公司生产的 ZＲ － A － 1A 型中
频治疗仪，生产许可证号: 冀食药监械生产许
20140037 号) 的电极板紧压在药垫上，利用离子导
入促进中药在俞募穴的吸收，每天治疗 2 次，每次
30 min，1 个月为 1 个疗程，连用 6 个疗程，患者于本
人治疗程序的第 1，3，5 个月月初来院住院治疗 7 d
左右，其余时间按照院内治疗方案在家治疗，第 1 次
出院时患者带中药离子导入仪 1 台，随后每月来医
院领取或邮寄外敷中药煎剂。3组总疗程均为6
个月。
1. 5 观察指标 分别于治疗前及治疗 1，2，3，6 个
月后测定所有患者 24 hUPro、血清 ALB、血肌酐
( SCr) 水平，血清样本均使用德国罗氏 CO BAS8000
生化免疫模式分析仪和配套试剂盒进行测定，其中
血清 Anti － PLA2Ｒ Ab使用德国欧蒙医学实验诊断
股份有限公司生产的“抗磷脂酶 A2 受体抗体检测
试剂盒”采用间接免疫荧光法检测，PLA2Ｒ反应性
1∶ 10 无反应为阴性，1∶ 10 阳性反应则为阳性，所有
过程严格按照操作说明书进行。比较 3 组中 Anti －

PLA2Ｒ Ab 阴性与阳性患者各时间点上述各指标的
差异，统计 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者
治疗效果及不良反应发生情况。
1. 6 疗效评价标准 参照文献［9］结合中医证候
积分比制定评定标准。采用积分法［10］对患者的中
医证候进行积分计算，无症状计 0 分，轻度计 1 分，
中度计 2 分，重度计 3 分，积分比 ( 尼莫地平法) =
( 治疗前总积分 －治疗后总积分) /治疗前总积分 ×
100%。完全缓解: 24hUPro ＜ 0． 3g，且血清 ALB≥35
g /L，SCr 升高 ＜ 15% 基础值，中医证候积分比≥
90% ; 基本缓解: 24hUPro ＜ 1． 0 g，且血清 ALB≥35
g /L，SCr 升高 ＜ 15% 基础值，中医证候积分比≥
60% ;部分缓解: 24hUPro ＜ 3． 0 g或较起病时下降大
于 50%，且血清 ALB ＞30 g /L或较发病时上升 50%
以上，中医证候积分比≥30%，SCr 升高 ＜ 20%基础
值;无效: 24hUPro 持续 ＞ 3． 5 g /L 及未达到部分缓
解标准，中医证候积分比 ＜ 30%。完全缓解率 +基
本缓解率 +部分缓解率为总有效。
1. 7 统计学方法 采用 SPSS 22 软件及 SAS 9． 4
软件进行数据统计学处理。计量资料结果使用 珋x ±
s表示，组间比较采用单因素方差分析，不同时间点
的计量资料数据比较采用重复测量方差分析。计数
数据比较采用 2 检验及 SAS 确切概率法计算，等
级资料比较采用秩和检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。
2 结 果
2. 1 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性与阳性患者 24 h
UPro、ALB 及 SCr 水平比较 150 例患者中，患者
Anti － PLA2Ｒ Ab阳性 112 例( 74． 67% ) ; 3 组中 An-
ti － PLA2Ｒ Ab阳性者治疗前的 24 h UPro 均显著高
于 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者( P 均 ＜ 0． 05 ) ，而 ALB
水平均显著低于 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者 ( P 均 ＜
0. 05) ; 3 组患者治疗后 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性者各
时间点的 24 h UPro仍显著高于 Anti － PLA2Ｒ Ab阴
性者( P 均 ＜ 0． 05 ) ，ALB 水平仍显著低于 Anti －
PLA2Ｒ Ab 阴性者 ( P 均 ＜ 0． 05 ) 。3 组中 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性者 SCr水平治疗前及治疗后各时间
点与 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性者比较差异均无统计学
意义( P均 ＞ 0． 05) 。观察 2 组 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳
性者治疗 2 个月、3 个月、6 个月后 24hUPro 均明显
低于对照组( P均 ＜ 0． 05) ，且治疗 6 个月后明显低
于观察 1 组( P ＜ 0． 05) ;观察 2 组 Anti － PLA2Ｒ Ab
阳性者治疗 1 个月、2 个月、3 个月、6 个月后 ALB均
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明显高于对照组( P 均 ＜ 0． 05 ) ，且治疗 6 个月后明 显高于观察 1 组( P ＜ 0． 05) 。见表 2 ～ 4。
表 2 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者 24 h UPro比较( 珋x ± s，g)

组别 Anti － PLA2Ｒ Ab n 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组
阴性

阳性

11

39

3． 63 ± 0． 18

5． 75 ± 2． 58①
1． 84 ± 1． 80

3． 05 ± 2． 37①
1． 07 ± 1． 12

2． 49 ± 1． 90①②
0． 74 ± 0． 55

2． 00 ± 1． 48①②
0． 61 ± 0． 52

1． 63 ± 1． 25①②

观察 1 组
阴性

阳性

13

37

3． 74 ± 0． 33

6． 03 ± 2． 67①
0． 93 ± 0． 74

2． 66 ± 1． 85①
1． 01 ± 0． 53

2． 12 ± 1． 47①
0． 69 ± 0． 48

1． 73 ± 1． 17①
0． 39 ± 0． 24

1． 49 ± 1． 13①②

观察 2 组
阴性

阳性

14

36

3． 67 ± 0． 25

6． 20 ± 2． 10①
0． 73 ± 0． 61

2． 85 ± 2． 05①
0． 62 ± 0． 52

1． 68 ± 1． 10①
0． 37 ± 0． 28

1． 17 ± 0． 89①
0． 20 ± 0． 14

0． 67 ± 0． 56①

注:①与同组 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性组比较，P ＜ 0． 05;②与观察 2 组 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性比较，P ＜ 0． 05。

表 3 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者 ALB比较( 珋x ± s，g /L)

组别 Anti － PLA2Ｒ Ab n 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组
阴性

阳性

11

39

24． 67 ± 3． 27

20． 88 ± 4． 50①
30． 64 ± 5． 73

26． 00 ± 6． 95①②
31． 45 ± 4． 57

27． 23 ± 7． 71①②
33． 91 ± 4． 63

28． 69 ± 7． 03①②
35． 18 ± 4． 17

30． 56 ± 6． 59①②

观察 1 组
阴性

阳性

13

37

24． 97 ± 4． 10

20． 16 ± 3． 24①
33． 38 ± 3． 91

28． 57 ± 4． 00①
36． 08 ± 4． 25

29． 84 ± 5． 12①
38． 00 ± 4． 14

31． 92 ± 6． 03①
40． 08 ± 3． 90

32． 46 ± 7． 90①②

观察 2 组
阴性

阳性

14

36

23． 50 ± 3． 39

21． 36 ± 3． 37①
35． 21 ± 4． 12

30． 97 ± 3． 92①
39． 14 ± 5． 63

31． 42 ± 6． 09①
40． 79 ± 5． 84

33． 08 ± 4． 59①
44． 21 ± 6． 15

35． 64 ± 5． 72①

注:①与同组 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性比较，P ＜ 0． 05;②与观察 2 组 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性比较，P ＜ 0． 05。

表 4 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者 SCr比较( 珋x ± s，μmol /L)

组别 Anti － PLA2Ｒ Ab n 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

对照组
阴性

阳性

11

39

60． 00 ± 18． 62

67． 00 ± 18． 99

66． 00 ± 19． 81

71． 82 ± 18． 86

67． 00 ± 19． 32

74． 46 ± 16． 83

63． 64 ± 20． 27

71． 54 ± 17． 62

63． 91 ± 19． 94

75． 85 ± 21． 92

观察 1 组
阴性

阳性

13

37

73． 92 ± 15． 44

68． 62 ± 22． 75

77． 62 ± 17． 29

71． 57 ± 22． 67

74． 77 ± 16． 79

68． 54 ± 18． 16

77． 92 ± 19． 62

73． 73 ± 21． 43

77． 92 ± 19． 62

74． 73 ± 22． 27

观察 2 组
阴性

阳性

14

36

66． 71 ± 21． 61

73． 28 ± 28． 12

64． 14 ± 15． 63

73． 33 ± 20． 44

65． 29 ± 15． 36

70． 67 ± 18． 08

68． 57 ± 17． 19

70． 89 ± 18． 13

66． 50 ± 17． 64

68． 08 ± 16． 50

2. 2 3 组临床疗效比较 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab
阴性患者的治疗有效率均明显高于 Anti － PLA2Ｒ
Ab阳性患者 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ; 观察 2 组中 Anti －

PLA2Ｒ Ab 阳性患者治疗总有效率均显著高于观察
1 组和对照组( P 均 ＜ 0． 05 ) ，观察 1 组均显著高于
对照组( P均 ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 5 3 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性与阳性患者临床疗效比较 例( % )

组别 Anti － PLA2Ｒ Ab n 完全缓解 基本缓解 部分缓解 无效 总有效

对照组
阴性

阳性

11

39

3( 27． 27)

6( 15． 38)

2( 18． 18)

6( 15． 38)

6( 54． 55)

6( 15． 38)

0( 0)

21( 53． 85)

11( 100)

18( 46． 15) ①②③

观察 1 组
阴性

阳性

13

37

7( 53． 85)

8( 21． 62)

6( 46． 15)

6( 16． 22)

0( 0)

9( 24． 32)

0( 0)

14( 37． 84)

13( 100)

23( 62． 16) ①②

观察 2 组
阴性

阳性

14

36

9( 64． 29)

11( 30． 56)

5( 35． 71)

11( 30． 56)

0( 0)

7( 19． 44)

0( 0)

7( 19． 44)

14( 100)

29( 80． 56) ①

注:①与同组 Anti － PLA2Ｒ Ab阴性比较，P ＜ 0． 05;②与观察 2 组 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性比较，P ＜ 0． 05;③与观察 1 组 Anti － PLA2Ｒ Ab阳

性比较，P ＜ 0． 05。

2. 3 3 组患者不良反应发生情况比较 在治疗过
程中，3 组中血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者均未见不
良反应出现; 3 组中血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性者均

未出现骨髓抑制和血栓形成，但对照组出现感染 5
例( 10% ) 、类固醇性糖尿病 4 例( 8% ) 、肝功能异常
6 例( 12% ) 、出血性膀胱炎 1 例( 2% ) ，观察 1 组出

·2892· 现代中西医结合杂志 Modern Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 2019 Sep，28( 27)



现感染 3 例( 6% ) 、类固醇性糖尿病 2 例( 4% ) 、肝
功能异常 3 例( 6% ) ，观察 2 组出现肝功能异常 1 例
( 2% ) ，经对症治疗后均好转。3 组感染、类固醇性
糖尿病发生率比较差异有统计学意义 ( P 均 ＜
0. 05) 。
3 讨 论

血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 为特发性膜性肾病特异
性血清标记物［2］，特发性膜性肾病患者血清 Anti －
PLA2Ｒ Ab 阳性率较高，但阳性率与检测方法、试剂
厂家等有一定关系。Kim 等［11］采用酶联免疫吸附
法测得 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性率为 44． 09% ( 41 /
93) ; 刘莎莎等［12］采用间接免疫法测得 Anti －
PLA2Ｒ Ab 阳性率为 90． 32% ( 28 /31 ) 。练明建
等［13］Meta分析得出间接免疫法测得的血清 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性率为 74%，与 Du 等［14］Meta 分析结
果相似。本研究采用间接免疫法测得血清 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性率为 74． 67%，与上述 Meta 分析结
果相近。血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 水平与特发性膜性
肾病病情显著相关［15 － 16］，血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳
性者 24hUPro较阴性者更高，ALB更低，且治疗后仍
能观察到相同的结果［17］。本研究结果与上述报道
符合。

2012 年 KDIGO指南推荐 Ponticelli方案用于膜
性肾病的治疗，但出于中国人种族特点，临床主要采
用改良 Ponticelli 方案治疗，然其有效率仍欠满意，
尤其是血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性患者疗效较
差［8］。Qin等［18］研究表明，较血清 Anti － PLA2Ｒ Ab
阳性特发性膜性肾病患者，阴性者治疗后期临床缓
解率高。Zhang 等［19］报道血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 高
滴度的特发性膜性肾病患者有较低的完全缓解率，
且与患者预后不良相关。联合中医治疗在一定程度
上可提高疗效，减少并发症［20］，但考虑到口服中药
的胃肠道不良反应及潜在的肝肾毒性，本研究采用
了中药外用疗法联合改良 Ponticelli 方案治疗，在一
定程度上规避了中药口服用药途径的不足。本研究
中所用中药敷熨方剂源自清代外治医家吴尚先著作
《理瀹骈文》中所载的“金丝万应膏”，原治脾肾虚
弱、风寒湿热、气滞血瘀，基于特发性膜性肾病肾虚
血瘀的特点，我院以补肾益气活血立法，经过临床实
践，将“金丝万应膏”化裁简化成目前治疗膜性肾病
的中药敷熨组方。俞募配穴的具体运用最早见于
《灵枢·背俞》，《难经·六十七难》及《太平圣惠
方》中也均对募穴与背俞穴配合应用治疗脏腑疾患

有所提及，其中“募穴”是脏腑之气汇聚于胸腹部的
腧穴，“背俞穴”是五脏六腑之气输注于背部的腧
穴，二者常配合用于治疗相应脏腑病症，有效率较
高［21］。然肾的募穴是京门，肾的背俞穴是肾俞，故
本研究在中药双肾区肾俞穴热敷治疗肾脏疾患的基
础上［22 － 23］，选取肾之背俞穴肾俞和腹募穴京门进行
中药敷熨，同时联合改良 Ponticelli 方案治疗特发性
膜性肾病患者。本研究结果显示，3 组中 Anti －
PLA2Ｒ Ab阴性者治疗总有效率均显著高于 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性者;观察 2 组中 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳
性患者治疗总有效率均显著高于观察 1 组和对照
组，观察 1 组显著高于对照组;不良反应均出现在血
清 Anti － PLA2Ｒ Ab阳性患者中，但观察 2 组无感染
及类固醇性糖尿病发生。提示血清 Anti － PLA2Ｒ
Ab阳性特发性膜性肾病患者治疗反应差，易出现不
良反应，3 种治疗方法中中药俞募配穴敷熨联合改
良 Ponticelli方案疗效最佳。

综上所述，血清 Anti － PLA2Ｒ Ab 阳性的特发
性膜性肾病患者较 Anti － PLA2Ｒ Ab 阴性者临床指
标重、治疗反应差、易出现不良反应; 中药俞募配穴
敷熨联合改良 Ponticelli 方案可有效提高 Anti －
PLA2Ｒ Ab阳性患者的疗效。然而，本研究为单中
心研究，且仅治疗观察了 6 个月，周期短，仍需进一
步进行多中心、较长周期的研究验证。
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