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环磷酰胺与他克莫司治疗特发性膜性肾病的比较
仝新强，郭海燕，吕书娟

（石家庄肾病医院，河北 石家庄 050061）

【摘要】目的  对比特发性膜性肾病选取他克莫司联合激素和环磷酰胺联合激素的疗效差异和安全性。

方法  130例特发性膜性肾病患者按入院登记薄被分为对照组和试验组各65例。对照组的治疗选取环磷酰胺

联合激素，试验组的治疗选取他克莫司联合激素，比较两组的疗效和安全性。结果  试验组治疗有效率高于

对照组，而不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论  特发性膜性肾病选取他

克莫司联合激素治疗不仅能提高疗效，还能降低不良反应发生率，优于环磷酰胺联合激素治疗。
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特发性膜性肾病病情较为复杂，且常伴发非肾病

范围、无典型症状的蛋白尿[1]。特发性膜性肾病患者因病

程反复、慢性迁延等病情的影响，不仅使患者丧失治疗

信心，还降低了生存质量。本文为提高特发性膜性肾病患

者的生存质量，探究安全有效的治疗方案，对他克莫司联

合激素和环磷酰胺联合激素的疗效差异和安全性进行对比

研究，发现他克莫司优于环磷酰胺，具体见以下报道。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将我院2017年12月～2018年12月收治的130例特发性膜

性肾病患者按入院登记薄被分为对照组和试验组各65例。

对照组男女比列为31：34，平均（53.8±6.2）岁。试验组

男女比列为32：33，平均（53.4±6.5）岁。两组患者的

性别、年龄等一般资料差异没有统计学意义（P＞0.05）。

本研究获得医学伦理委员会批准，得到所有患者及家属的

知情同意。

1.2  方法

对照组的治疗方案为环磷酰胺联合激素，即每月静注1
次剂量为0.6～1.0g的环磷酰胺，联合水化治疗。每日服用

泼尼松0.5 mg/kg，用药3个月后循序渐进减药，持续用药6
个月。试验组的治疗方案为他克莫司联合激素，服用他克

莫司0.05～0.10 mg/kg，2次/日，保持血药浓度在5 ng/L至
10 ng/L之间，若血药浓度低于5 ng/L，则增加药量，保持

每日总服药剂量低于0.15 mg/kg。每日联合服用泼尼松0.5 
mg/kg，用药2个月后循序渐进减药，持续用药6个月。6个
月后，他克莫司日服剂量应保持0.05 mg/kg。

1.3  观察指标

记录两组患者的不良反应情况，评定两组患者的

疗效，以《中药新药治疗慢性肾炎临床研究指导原则》[2]

为准：肾疾病炎症消失，24h尿蛋白含量不足0.5 g，血浆

白蛋白高于35 g/L评定为治愈；肾功能稳定，炎症大部分

消退，24 h尿蛋白含量不足0.5～2.0 g，血浆白蛋白高于30 g/
L评定为显效；肾功能基本稳定，24 h尿蛋白含量大于2.0 g
评定为有效；病情没有改善或加重评定为无效。治疗有效

率为治愈、显效、有效例数之和。

1.4  统计学方法

所有数据使用SPSS 23.0进行处理，计数、计量资料分

别行x2和t检验，P＜0.05则有统计学意义。

2  结  果

2.1  对比两组患者的疗效

试验组患者治疗效果：治愈、显效、有效、无效

分别有26、28、9、2例，有效率为96.92%（63/65）；

对照组患者治疗效果：治愈、显效、有效、无效分别

有21、23、13、8例，有效率为87.69%(57/65)；试验组

治疗有效率高于对照组 ,差异有统计学意义（x2=3.900，
P=0.048）。

2.2  两组用药安全性比较

试验组不良反应发生率为10.77%（7/65）,对照组不良

反应发生率为24.62%(16/65),差异有统计学意义（x2=4.279，
P=0.039）。

3  讨  论

研究证明[3]：单用激素药物治疗特发性膜性肾病效果不

甚理想，应采取联合用药。环磷酰胺的药效不稳定，重度

感染、骨髓或性腺抑制等均会影响环磷酰胺的正常吸收和

代谢，而且存在明显的毒副作用。他克莫司不仅可以发挥

高效的肾小球肾炎抑制作用，还对自身免疫疾病有效，而

且安全性也较高。有学者研究表明[4]：特发性膜性肾病采取

他克莫司的治疗效果优于环磷酰胺。本文对65例特发性膜

性肾病患者在小剂量激素基础上采取他克莫司治疗，结果

显示：试验组治疗有效率高于对照组，而不良反应发生率

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。这说明泼

尼松联合他克莫司能有效提高特发性膜性肾病患者的治疗

效果，还能降低不良反应发生率，优于环磷酰胺联合激素

治疗。
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