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针刺配合坎地沙坦酯片治疗抗磷脂酶 A2受体

抗体阳性轻度膜性肾病 35 例
李争，贾英辉，杨立豹，康锁彬，赵彦锁

( 石家庄肾病医院肾 5 科，河北 石家庄 050061)

摘要:目的 探讨针刺配合坎地沙坦酯片治疗抗磷脂酶 A2 受体( PLA2Ｒ) 抗体阳性轻度膜性肾病的效果。方法 选择 PLA2Ｒ
抗体阳性的轻度膜性肾病患者 70 例，按照随机数字表法分为两个组，对照组和治疗组，每组 35 例，所有患者给予常规对症治
疗，对照组患者加用坎地沙坦酯片，治疗组患者在对照组治疗方法的基础上再加用针刺相关穴位的方法，对治疗的效果进行

分析和评价。结果 对照组与治疗组患者在不同时间点的 PLA2Ｒ抗体、24 h尿蛋白、血清白蛋白、三酰甘油、胆固醇、空腹血
糖、肾小球滤过率( eGFＲ) 、D-二聚体、血小板计数结果比较: ( 1) 除空腹血糖外，其余项目在不同时间点间差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ; ( 2) 除空腹血糖外，对照组与治疗组的数据差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，其中 PLA2Ｒ抗体、24 h尿蛋白、三酰甘
油、胆固醇、D-二聚体、血小板计数治疗组低于对照组，血清白蛋白、eGFＲ 治疗组高于对照组; ( 3) 除空腹血糖外，对照组与治
疗组的数据随时间变化趋势差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，其中 PLA2Ｒ抗体，24 h尿蛋白，三酰甘油，胆固醇，D-二聚体，血小
板计数随着时间的进展而逐渐下降，血清白蛋白、eGFＲ随着时间的进展而逐渐上升，两组不良反应发生率差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。结论 使用针刺配合坎地沙坦酯片治疗 PLA2Ｒ 抗体阳性轻度膜性肾病的患者，可以显著改善患者的各项生理
指标，提高治疗的效果，并未使不良反应的概率增加，是值得推广的一种治疗方法。
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Effect of acupuncture combined with candesartan tanatide tablets on
anti-phospholipase A2 receptor antibody-positive mild membranous

nephropathy: An analysis of 35 cases
LI Zheng，JIA Yinghui，YANG Libao，KANG Suobin，ZHAO Yansuo

( Department of Nephrology V，Shijiazhuang Kidney Disease Hospital，Shijiazhuang，Hebei 050061，China)

Abstract:Objective To investigate the effect of acupuncture combined with western medicine on anti-phospholipase A2 receptor anti-
body-positive mild membranous nephropathy．Methods Seventy cases of mild membranous nephropathy with PLA2Ｒ antibody positive
were chosen and assigned into two groups according to the random number method． There were respective 35 cases in the control group
and the treatment group． All patients were given conventional symptomatic treatment． Meanwhile，patients in the control group were given
candesartan tanatide tablets，while patients in the treatment group received acupuncture of related acupuncture points based on the ther-
apy of the control group． The curative effects were analyzed and evaluated． Ｒesults There were significant differences in PLA2Ｒ anti-
bodies，24-hour urinary protein，serum albumin，triglycerides，cholesterol，glomerular filtration rate ( eGFＲ) ，D-dimer，and platelet count
at different time points between two groups，except for fasting plasma glucose ( P ＜ 0． 05) ． The PLA2Ｒ antibody，24-hour urine protein，
triglycerides，cholesterol，D-dimer，and platelet count were lower and serum albumin and evaluated glomerular filtration rate ( eGFＲ)
were higher in treatment group than in control group． Except for fasting glucose，there were significant difference in time-related data
change between treatment group and control group ( P ＜ 0． 05) ． The PLA2Ｒ antibody，24-hour urine protein，triglycerides，cholesterol，
D-dimer and platelet count gradually decreased with time，while serum albumin and eGFＲ gradually increased with time． There was not
statistically significant difference in adverse reactions between the two groups ( P ＞ 0． 05) ． Conclusions The use of acupuncture com-
bined with western medicine treatment of anti-phospholipase A2 receptor antibody-positive patients with mild membranous nephropathy
can significantly improve the patients' physiological indicators，improve the treatment effect，and does not increase the probability of ad-
verse reactions，which is worthy of popularization．
Keywords: PLA2Ｒ antibody; membranous nephropathy; candesartan tanatide tablets; acupuncture
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特发性膜性肾病［1］大多与抗磷脂酶 A2 受体

( PLA2Ｒ) 抗体有关，研究显示 PLA2Ｒ抗体可以与足
细胞上相应的抗原结合，形成原位免疫复合物，通

过旁路途径激活补体，形成 C5b-9 膜攻击复合物，对
足细胞造成损伤，破坏肾小球的滤过屏障，产生蛋

白尿［2］。特发性膜性肾病已经成为了成人原发性
肾病综合征中最常见的一种类型，并且是导致成人

肾病综合征的最主要原因。对于该疾病的治疗方
法也存在很大的争议，一般认为在该疾病的不同分

期应该采取不同的治疗方案［3］，但是无论采用何种

方案进行治疗，均以保护患者的肾功能，维持血压

稳定，使用激素类和免疫抑制类药物为主，作为一

种病因尚不明确的自身免疫性疾病，该疾病利用西

医方法的治疗效果均比较有限［4］。笔者在实际临
床工作中发现利用中医的针刺疗法配合西医方法

对特发性膜性肾病进行治疗，可以提高患者的治疗

效果，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2016 年 3 月至 2017 年 1 月
在石家庄肾病医院肾内科进行 PLA2Ｒ 抗体阳性的
轻度膜性肾病患者 70 例，年龄 40 ～ 52 岁，平均
( 46. 24 ± 6． 17 ) 岁，本研究获得了石家庄肾病医院
医学伦理委员会的批准。
1． 2 纳入标准 ( 1) 患者经过临床检查，实验室检
查及肾组织活检，确诊为 PLA2Ｒ抗体阳性的轻度膜
性肾病，并且 Ehrenreich-Churg 膜性肾病分期［5］为
Ⅰ期或Ⅱ期; ( 2 ) 患者 24 h 尿蛋白 ＜ 3． 5 g·d －1 ;

( 3) 患者身体未患有严重合并症等可能对检测结果
造成影响的疾病; ( 4) 患者的神志清晰，可以进行正
确的自我信息表达; ( 5 ) 患者及近亲属对本研究知
情同意并且签署知情同意书。
1． 3 排除标准 ( 1 ) 患者合并有严重的肺肝功能
不全; ( 2) 患者收缩压 ＞ 230 mmHg 或舒张压 ＞ 130
mmHg; ( 3) 患者合并恶性肿瘤、神经系统、免疫血液
系统等疾病; ( 4) 患者合并消化道溃疡、出血等消化
系统疾病; ( 5) 患者合并有骨质疏松; ( 6 ) 对所用药
物过敏者。
1． 4 研究方法 70 例患者按照随机数字表的方法
分为对照组和治疗组，每组 35 例。所有患者均进
行对症支持治疗，饮食中蛋白质摄入宜限制在 0． 8
g·kg －1·d －1，同时给予充分的热量，总热量一般应

保证 146． 54 kJ·kg －1·d －1。预防性地给予抗凝治
疗。药物首选低分子肝素注射剂，如患者长期低蛋
白血症，可考虑切换口服华法令抗凝治疗，但需密

切监测凝血功能。

对照组患者在上述对症支持治疗的基础上使

用坎地沙坦酯片( 重庆圣华曦药业股份有限公司，

每片 12 mg) ，每天服用 1 次，每次 12 mg，连续服用
3 个月。治疗组患者在对照组治疗方法的基础上加
针刺肾腧、气海、关元、三阴交、足三里、曲池; 每天
针刺 1 次，行针 15 min，7 d 一个疗程，针刺 4 个疗
程，共计 28 d，住院 1 个月，院外随访 3 个月( 不针
刺) 。
1． 5 观察指标 对两组患者的一般情况进行记
录，如性别，年龄，病程情况和 Ehrenreich-Churg 分
期等。对两组患者在开始治疗前( T1) ，治疗后 1 个
月( T2) 和院外随访 3 个月( T3) 的三个时间点的以
下指标进行比较: PLA2Ｒ抗体、24 h 尿蛋白、血清白
蛋白、三酰甘油、胆固醇，空腹血糖，肾小球滤过率
( eGFＲ) ，D-二聚体，血小板计数。其中患者的血清
样本在入院和进行检查时进行空腹肘部静脉抽取 5
mL，以 4 000 r·min －1的速度进行离心 10 min，收集
上层血清放入 － 20 ℃冰箱内待用。使用全自动生
化分析仪( 贝克曼 4000 型) 和配套试剂盒对指标进
行测定，所有过程严格按照操作说明书进行。eGFＲ
的计算参考中国人校正肾脏病饮食改良公式［6］。
比较两组患者的治疗效果和治疗过程中的不

良反应情况。
1． 6 疗效标准 参照《中国成人肾病综合征免疫
抑制治疗专家共识》2014 版［7］的标准，分为治愈: 患
者临床症状完全消失，肾功能和血脂检查结果显示

正常，24 h尿蛋白定量低于 0． 3 g，人血白蛋白高于
35 g·L －1 ; 显效: 患者的临床症状出现了明显改善，

24 h尿蛋白定量减少幅度高于 50%，肾功能和血脂
基本正常; 无效: 患者临床症状未出现好转，24 h 尿
蛋白，血脂和肾功能未出现改善。
治疗有效率 = ( 治愈人数 +显效人数) ÷总治

疗人数 × 100%。
1． 7 统计学方法 采用 SPSS20． 0 软件进行统计学
处理。计量资料结果使用 x ± s 表示，利用 Microsoft
Excel 2007建立数据库，组间比较采用成组 t 检验。
不同时间的点的计量资料数据比较采用重复测量方

差分析，如果结果为阳性，则利用 q 检验进行两两比
较。一般计数数据比较采用 χ2 检验，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 两组患者一般临床资料比较 性别、年龄、病
程和 Ehrenreich-Churg 分期均差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，见表 1。
2． 2 两组相关指标结果比较 对照组与治疗组患
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者在 T1，T2，T3 三个时间点的 PLA2Ｒ 抗体、24 h 尿
蛋白、血清白蛋白、三酰甘油、胆固醇、空腹血糖、
eGFＲ、D-二聚体、血小板计数结果比较，采用重复测
量数据的方差分析，结果显示: ( 1 ) 除空腹血糖外，
其余项目在不同时间点间比较，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05 ) ; ( 2 ) 除空腹血糖外，PLA2Ｒ 抗体、24 h
尿蛋白、三酰甘油、胆固醇、D-二聚体、血小板计数

治疗组低于对照组，血清白蛋白、eGFＲ 治疗组高于
对照组; ( 3) 除空腹血糖外，对照组与治疗组的数据
随时间变化趋势差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，其
中 PLA2Ｒ 抗体、24 h 尿蛋白、三酰甘油、胆固醇、
D-二聚体、血小板计数随着时间的进展而逐渐下
降，血清白蛋白、eGFＲ 随着时间的进展而逐渐上
升，见表 2，表 3。

表 1 两组患者一般临床资料比较

组别 例数
性别 /例

男 女
年龄 / ( 岁，x ± s) 病程 / ( 年，x ± s)

Ehrenreich-Churg分期 /例
Ⅰ期 Ⅱ期

对照组 35 21 14 47． 13 ± 6． 54 1． 51 ± 1． 22 25 10

治疗组 35 20 15 45． 13 ± 6． 03 1． 65 ± 1． 30 26 9

t( χ2 ) 值 ( 0． 059) 1． 330 0． 465 ( 0． 072)
P值 0． 808 0． 188 0． 644 0． 788

表 2 两组相关指标比较 /x ± s

项目 组别 例数 T1 T2 T3

PLA2Ｒ抗体 /ＲU·mL －1 对照组 35 22． 54 ± 6． 11 15． 70 ± 5． 38 10． 57 ± 6． 64

治疗组 35 23． 81 ± 6． 28 11． 24 ± 5． 34 6． 69 ± 4． 13

24 h尿蛋白 / g 对照组 35 3． 24 ± 0． 59 2． 54 ± 0． 42 2． 13 ± 0． 41

治疗组 35 3． 25 ± 0． 48 2． 01 ± 0． 35 1． 42 ± 0． 57〗

血清白蛋白 / g·L －1 对照组 35 32． 36 ± 1． 73 33． 22 ± 1． 54 35． 42 ± 2． 33

治疗组 35 33． 14 ± 2． 01 35． 15 ± 2． 07 38． 51 ± 2． 37

三酰甘油 /mmol·L －1 对照组 35 1． 98 ± 0． 75 1． 78 ± 0． 58 1． 61 ± 0． 53

治疗组 35 1． 97 ± 0． 81 1． 65 ± 0． 44 1． 42 ± 0． 36

胆固醇 /mmol·L －1 对照组 35 6． 87 ± 0． 44 6． 05 ± 0． 51 5． 62 ± 0． 46

治疗组 35 6． 88 ± 0． 38 5． 71 ± 0． 47 4． 25 ± 0． 56

空腹血糖 /mmol·L －1 对照组 35 4． 13 ± 1． 02 4． 20 ± 1． 13 4． 18 ± 1． 23

治疗组 35 4． 12 ± 1． 03 4． 15 ± 1． 04 4． 14 ± 1． 14

eGFＲ /mL·min －1 对照组 35 81． 36 ± 9． 03 91． 64 ± 10． 06 96． 37 ± 11． 52

治疗组 35 79． 89 ± 8． 76 98． 79 ± 9． 64 106． 35 ± 9． 37

D-二聚体 /mg·L －1 对照组 35 0． 87 ± 0． 28 0． 74 ± 0． 21 0． 65 ± 0． 22

治疗组 35 0． 88 ± 0． 29 0． 62 ± 0． 15 0． 42 ± 0． 16

血小板计数 /109 L －1 对照组 35 378． 54 ± 35． 47 354． 57 ± 33． 48 314． 68 ± 34． 86

治疗组 35 380． 27 ± 36． 64 323． 57 ± 31． 59 247． 97 ± 34． 38

表 3 两组相关指标统计结果汇总

项目
不同时间点比较

F值 P值
对照组与观察组比较

F值 P值
数值随时间的变化趋势

F值 P值
PLA2Ｒ抗体 14． 258 ＜ 0． 001 15． 596 ＜ 0． 001 20． 335 ＜ 0． 001

24 h尿蛋白 13． 147 ＜ 0． 001 16． 668 ＜ 0． 001 12． 256 ＜ 0． 001

血清白蛋白 12． 259 ＜ 0． 001 14． 356 ＜ 0． 001 16． 358 ＜ 0． 001

三酰甘油 14． 375 ＜ 0． 001 16． 884 ＜ 0． 001 15． 528 ＜ 0． 001

胆固醇 12． 220 ＜ 0． 001 22． 236 ＜ 0． 001 21． 369 ＜ 0． 001

空腹血糖 1． 258 0． 581 1． 025 0． 591 2． 003 0． 496

eGFＲ 10． 528 ＜ 0． 001 18． 567 ＜ 0． 001 17． 772 ＜ 0． 001

D-二聚体 14． 847 ＜ 0． 001 9． 885 0． 002 15． 555 ＜ 0． 001

血小板计数 11． 119 ＜ 0． 001 8． 667 0． 003 14． 569 ＜ 0． 001
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2． 3 对照组与治疗组患者的治疗效果比较 对照
组的治疗有效率为 37． 14%，治疗组的治疗有效率
为 62． 86%，两组数据差异有统计学意义 ( χ2 =
4. 629，P ＜ 0． 05) ，治疗组的治疗有效率显著高于对
照组，从两组的治疗效果看，差异有统计学意义

( Z = 3． 639，P ＜ 0． 05) ，治疗组的治疗效果显著优于
对照组，见表 4。

表 4 对照组与治疗组患者的治疗效果比较 /例( % )

组别 例数 治愈 显效 无效 治疗有效率

对照组 35 0( 0) 13( 37． 14) 22( 62． 86) 13( 37． 14)

治疗组 35 4( 11． 43) 18( 51． 43) 13( 37． 14) 22( 62． 86)

2． 4 对照组与治疗组患者不良反应出现的结果比
较 在治疗过程中，两组患者的消化道症状，糖耐

量异常，肝损害等不良反应发生率的数据均差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 5。
3 讨论
特发性膜性肾病是一种自身免疫性疾病，该疾

病主要病理特征是肾小球基底膜的上皮细胞下的

免疫复合物沉积伴基底膜增厚［8］。该疾病在进行
肾活检的患者中，发现的概率在 3%左右，统计数据
显示［9］，该疾病在全部的成人肾病综合征中占据的

比例在 30%到 40%之间，临床上属于非常难治的疾
病。由于特发性膜性肾病的临床变化过程非常多
样，患者的临床表现也大多非常个性化，尽管已经

进行多年研究，但治疗效果仍然不是很理想。研究
显示［10］，有 30%左右的患者即使不进行治疗，其疾
病的症状也可以自我缓解，但是 40%左右的患者即
使按照流程进行治疗，还会在 10 年左右的时间里
进入肾病的终末期［11］。对于特发性膜性肾病的治
疗原则一般均是根据患者所处的状态进行调整，以

患者的蛋白尿程度和肾功能状态进行判定，进行个

体化方案的免疫抑制治疗，防止肾病综合征的各种

并发症［12］。一般在临床上对待表现为肾功能正常，
非肾病范围蛋白尿的初发患者，先不给予免疫抑制

剂治疗，只是进行一般的对症治疗，如维持血压的

稳定，监测患者的凝血状态等，而随着患者临床表

现的加重，比如蛋白尿数量的增加等，治疗方案也

必须随之更改，一般患者出现大量蛋白尿的情况

下，就要使用免疫抑制剂进行治疗或者使用激素进

行联合治疗［13］。
在中医理论范畴中并没有膜性肾病的诊断，按

照中医的理论，可以将膜性肾病归为水肿之病的辨

证施治中。以肾失开阖，气化失常为始，血行无力，
滞而成瘀，水气不蒸化而成为湿，瘀湿结合，泛滥肌

肤形成水肿，久病则耗损津液，化燥凝血，瘀重络

伤，所以瘀血是本病的一个主要病因［14］。在本研究
中，以中医理论为基础，在按照常规进行西医治疗

的基础上，配合进行中医的针刺肾腧、气海、关元、
三阴交、足三里、曲池的治疗方案［15］。肾腧穴是指
肾气在腰背的输注部位，对其进行针刺可以治疗与

肾病相关的疾病，在《千金方》《针灸大成》中记载了
利用肾俞穴可以对腰疼，便秘，遗尿，遗精，阳痿，水

肿，耳鸣等病症进行治疗，现代医学也证明了针刺

肾俞穴可以改善肾功能，促进肾小管近端的排泄功

能，增加肾的血流量，在肾病的治疗上有着重要的

作用。气海穴经属任脉，为针灸保健的要穴之一，
此穴有培补元气，益肾固精，补益回阳的功效。关
元穴主藏精，针灸关元穴能够起到暖丹田、壮元阳、
养肾精的作用。三阴交属足太阴脾经，对三阴交进
行针刺可以起到运转气机和疏通水道的作用。足
三里是“足阳明胃经”的主要穴位之一，它具有调理
脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿、扶正祛邪之
功能。现代医学研究证实，针灸刺激足三里穴，可
使胃肠蠕动有力而规律，帮助消化; 在神经系统方

面，可提高大脑皮层细胞的工作能力; 可以改善心

功能，增加红细胞、血红蛋白; 对垂体-肾上腺皮质系
统功能有双向性良性调节作用，提高机体防御疾病

的能力。曲池穴为手阳明之合，针刺曲池穴，可以
清热解表，散风止痒，消肿止痛，调和气血，疏经通

络，现代医学实验结果表明，曲池穴对人体的消化

系统、血液循环系统、内分泌系统等均有明显的调
整作用。通过对以上几个穴位的针刺，配合在一
起，可以起到补益脾肾，通畅气机，祛除瘀浊和恢复

表 5 对照组与观察组患者不良反应出现的结果比较 /例( % )

组别 例数 消化道症状 糖耐量异常 肝损害 白细胞减少 尿路感染 恶心呕吐

对照组 35 2( 5． 71) 4( 11． 43) 1( 2． 86) 4( 11． 43) 5( 14． 29) 3( 8． 57)

治疗组 35 1( 2． 86) 3( 8． 57) 0( 0) 2( 5． 71) 3( 8． 57) 3( 8． 57)

χ2 值 0． 348 0． 159 1． 014 0． 729 0． 565 0． 000

P值 0． 555 0． 690 0． 314 0． 393 0． 452 1． 000
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肾络的功效。
本研究中，针对轻度膜性肾病的患者进行探索

性治疗，对于 24 h尿蛋白 ＜ 3． 5 g·d －1的患者一般

不主张使用激素和免疫抑制类药物，所以在本研究

中除了使用常规对症治疗外，只利用了药物对血压

进行控制，从研究结果看，单纯使用西医治疗方法

的患者尽管也取得了一定的疗效，但是与针刺穴位

的患者组相比，很多结果的关键数据均差异有统计

学意义，比如 PLA2Ｒ 抗体、24 h 尿蛋白、血清白蛋
白、三酰甘油、胆固醇、eGFＲ、D-二聚体和血小板计
数，而且均为治疗组患者的指标改善程度高于对照

组，此结果提示，在西医治疗方法的基础上，利用中

医针刺相关穴位的理论进行治疗，可以提升治疗效

果，尽管中西医的理论基础不一样，对膜性肾病的

认识也不一样，但是利用本研究中所述的联合使用

的方法，可以做到优势互补，而且从结果分析，并没

有使治疗过程中的不良反应发生概率上升，也证明

了中医针刺相关穴位操作的安全性。但是本研究
所纳入的病例数量比较少，观察指标的设定也需要

完善，希望将来有机会可以进行大规模的随机临床

试验，对本研究的结果进行深入验证，也希望借助

中医的理论，对膜性肾病进行深入的研究，在西医

理论中能够明确该疾病的发病原因和机制，并寻找

到更合适的治疗方法。
综上所述，使用针刺配合西医治疗抗磷脂酶 A2

受体抗体阳性轻度膜性肾病的患者，可以显著改善

患者的各项生理指标，提高治疗的效果，并未使不

良反应的概率增加，是值得推广的一种治疗方法。
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《安徽医药》要求来稿中应规范统计结果的解释和表达

当 P ＜ 0． 05( 或 P ＜ 0． 01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之间具有显著性( 或非常显著

性) 差别; 应写明所用统计分析方法的具体名称( 如: 成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间

两两比较的 q检验等) ，统计量的具体值( 如 t = 2． 26，χ2 = 4． 48，F = 8． 89 等) ，应尽可能给出具体 P值( 如 P = 0． 032) ; 当涉及

到总体参数( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%可信区间。
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