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他克莫司联合糖皮质激素治疗特发性膜性肾病的临床效果观察
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【摘要】目的  对他克莫司联合糖皮质激素治疗特发性膜性肾病的临床效果进行观察。方法  70例特

发性膜性肾病患者被随机分为对照组（泼尼松联合环磷酰胺）和实验组（泼尼松联合他克莫司），每组

各35例。比较两组患者的临床效果。结果  实验组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义(x2=5.285，

P=0.022)。结论  特发性膜性肾病患者的治疗方案采取他克莫司联合糖皮质激素，在临床上取得良好的效

果，值得应用。
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大多数学者认为特发性膜性肾病是由内源性抗原引起

局部或原位免疫复合物形成的自身免疫性疾病[1]。在中老年

群体中较为好发，临床过程多种多样。目前，临床上治疗

特发性膜性肾病尚无统一定案，一般根据患者病情不同而

采取不同的治疗方案。本文选取35例特发性膜性肾病患者

采取他克莫司联合糖皮质激素治疗，观察临床效果。具体

情况如下。

1  资料与治疗方法

1.1 基线资料

选取我院2017年5月～2018年5月收治的70例特发

性膜性肾病患者为研究对象，所有研究对象均经肾

活检确诊为特发性膜性肾病，自愿签订知情同意书，

病理分期为 I -Ⅲ期，肾功能正常。排除有严重感染、

心功能不全、糖代谢和肝功能异常者，依从性差、大

环内酯类药物过敏者。将 7 0例入选对象随机分为对

照组（n=35例）和实验组（n=35例）。对照组男女比例

为22:13，平均（44.5±13.1）岁，平均病程（22.7±6.2）
个月。实验组男女比例为23:12，平均（44.8±12.9）岁，

平均病程（22.4±6.5）个月。经比较，对照组和实验组的

性别、年龄和病程等无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 治疗方法

对照组与实验组均口服泼尼松片0.5 mg/(kg·d)，连续口

服8周后，减少5 mg/2周，减少到每天服用10 mg的剂量后

停止减少，并以此剂量继续服药。对照组患者在此基础上

每月实施1次静脉滴注环磷酰胺750 mg/m2，连续治疗6个月

后可据实际情况调整剂量，持续用药1年；实验组在此基础

上实施他克莫司联合治疗，以0.05～0.10 mg/(kg·d)为初始

剂量，分2次空腹口服。治疗2周后调整剂量，保持血药浓

度处于5～10 µg/L，持续用药1年。治疗过程中，两组患者

定期检测肾功能。若产生不良反应，立刻处理。

1.3 观察指标

评定两组患者的临床效果：症状消失，血清肌酐

正常，尿蛋白定性阴性、定量低于0.3 g/24 h，血浆白蛋白

高于35 g/L，评定为完全缓解；症状消失，尿蛋白定性+或
++、定量下降百分比达到50％及以上，血浆白蛋白升高但

低于35 g/L，评定为部分缓解；以上标准均没有达到则为无

缓解[2]。统计两组患者的治疗有效率，即完全缓解与部分缓

解之和。

1.4 统计学方法

使用SPSS 23.0处理数据，计量、计数资料分别行t、x2

检验。P＜0.05则有统计学意义。

2  结  果

实验组治疗有效率为9 4 . 2 9 %，明显高于对照组的

74.29%，差异有统计学意义(x2=5.285，P=0.022)。见表1。

表1 两组患者治疗有效率对比[n(%)]
组别 n 完全缓解 部分缓解 无缓解 有效率

对照组 35 14 12 9 26（74.29）
实验组 35 15 18 2 33（94.29）

x2 5.285
P 0.022

3  讨  论

特发性膜性肾病有蛋白尿、肾病综合征、镜下血尿等

临床表现，病情变化多样，预后差别大。临床上一般采取

非免疫抑制和免疫抑制进行治疗。临床治疗药物有糖皮质

激素、环磷酰胺、环孢霉素A等，大量研究结果表明，单用

糖皮质激素类药物的临床效果并不理想，建议联合用药[3]。

他克莫司是一种钙调磷酸酶抑制剂，免疫抑制作用高于环

孢素A 10-100倍，被逐渐应用于前期肾病，发展前景好。

他克莫司通过干扰钙依赖性信号转导途径，阻断早期T淋巴

细胞淋巴因子转录，抑制T淋巴细胞活化和增殖，从而影

响B淋巴细胞生长和抗体形成，最终引起免疫抑制，达到

治疗的目的[4]。本文对实验组的35例特发性膜性肾病患者

采用他克莫司联合糖皮质激素进行治疗，结果显示，实验

组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义(x2=5.285，
P=0.022)。他克莫司联合糖皮质激素是治疗特发性膜性肾病

的有效手段。

综上，特发性膜性肾病患者的治疗方案采取他克莫司

联合糖皮质激素，在临床上取得良好的效果，值得应用。
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