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摘 要:目的 探讨来氟米特联合糖皮质类激素治疗IgA肾病的临床疗效及安全性。方法 选取2005年2月~2014
年6月间我科诊治的90例IgA肾病患者为研究对象,随机数字表法分为糖皮质类激素组(单独组)和来氟米特+糖皮质

类激素组(联合组),每组各45例,连续观测12周。检测治疗前后肾功能指标、尿蛋白、血钙水平变化。结果 两组患者

在年龄、性别构成、病程、肾脏病变病理类型、尿蛋白、血肌酐、血钙方面的比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

12周结束后,两组患者的24h尿蛋白量明显降低,且联合组的下降幅度显著优于单独治疗组,差异均具有统计学意义

(P<0.05);而血肌酐和血钙水平治疗前后差异无统计学意义(P>0.05)。结论 来氟米特联合糖皮质类激素可明显

降低IgA肾病患者24h尿蛋白水平,疗效优于单独激素用药,但对肾功能和血液钙水平无明显改善作用。
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  IgA肾病是临床上最常见的肾小球肾炎,约占原
发性肾小球肾炎的30%~40%[1]。如何有效防治IgA
肾病是当前肾病治疗领域一大亟待攻克的关键课题。
既往的治疗策略多利用糖皮质激素等激素类药物以调
节患者尿蛋白的含量,但因容易诱发重症感染、不良反
应发生率高而饱受限制[2]。来氟米特是一种新兴的免
疫抑制剂,不仅具有免疫调节的作用,还能够调节机体
钙、磷水平[3]。因此,本研究拟我院收治的90例IgA
肾病患者为受试对象,观察来氟米特联合糖皮质类激
素治疗的效果。现总结报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2005年2月~2014年6月间我
科诊治的90例IgA肾病患者为研究对象,其中男42
例,女48例,年龄25~53岁,平均年龄(34.81±6.25)
岁,病程4d~10年,平均病程(4.52±1.86)年。病例
纳入标准:①所有患者均经肾脏组织活检确诊为IgA
肾病;②24h尿蛋白500~1000mg,肌酐清除率每

1.73m2>60ml/min;③病理类型属轻度系膜增生型、
局灶增生或增生硬化型;④尚未接受激素或免疫抑制
剂治疗;⑤无肝肾功能异常、甲状腺功能亢进,未罹患
高血压、冠心病、恶性肿瘤、心衰、继发性肾小球肾炎、
脑血管疾病等;⑥无滥用酒精、药物史。
1.2 研究分组和治疗方法 将所有患者按照随机数
字表法分为糖皮质类激素组(单独组)和来氟米特+糖
皮质类激素组(联合组),每组各45例。其中,联合组

使用来氟米特(商品名爱若华,由苏州长征欣凯制药有
限公司生产,国药准字 H20000550),治疗前3d给予
清晨口服50毫克/次,每日1次;3d后维持口服20毫
克/次,每日1次;同时口服糖皮质类激素(强的松,商
品名醋酸泼尼松片,由浙江仙琚制药股份有限公司提
供,国药准字H33021207)20毫克/次,每日1次;单独
组患者则每日口服20mg糖皮质类激素1次/日。两
组患者均嘱低盐、低脂和优质蛋白饮食,并要求服用双
嘧达莫片100毫克/次,每日3次,控制血压在15.95/
9.98kPa以下,同时嘱避免服用其它能够影响治疗疗
效的药物。
1.3 观察指标 观察记录所有患者的一般情况12
周,比较两组患者治疗前后尿蛋白、肾功能指标和血钙
水平的变化。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS17.0软件进行分
析,计量资料以(췍x±s)表示,计量资料两组间治疗前后
的比较采用配对t检验,两组间的比较采用独立样本t
检验,计数资料的比较采用χ2 检验,以P<0.05为差
异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前临床资料比较 如表1所示,两
组患者在年龄、性别构成、病程、肾脏病变病理类型、尿
蛋白、血肌酐、血钙方面的比较,差异均无统计学意义
(P>0.05)。

表1 两组患者治疗前临床资料比较

组别
年龄
(岁)

男性比例
(%)

病程
(年)

血肌酐
(μmol/L)

尿蛋白
(mg/24h)

血钙
(mmol/L)

肾脏病理类型(n)

系膜

增生型

局灶

增生型

增生

硬化型

单独组 34.52±6.4146.67(21/45)4.83±1.89 83.18±11.59962.55±114.982.39±0.18 26 10 9
联合组 34.86±6.1151.11(23/45)4.46±1.81 84.09±10.85957.90±109.742.20±0.19 24 11 10
t/χ2 1.501 0.178 0.657 0.851 1.905 0.772 0.180
P 0.391 0.673 0.870 0.722 0.264 0.616 0.914
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以1%为宜。②灌注及滴注均应选用较粗的F5输尿
管导管插管,有利于硝酸银溶液迅速进入肾盂中破裂
形成瘘管的淋巴管内,保证疗效。但压力不宜太大,防
止硝酸银逆流进入肾小管,导致肾功能损害。③应注
意患者肾绞痛等不适症状,以便及时处理。④术后嘱
患者多饮水或输液,促使硝酸银与尿液混合产生的絮
状沉淀物及脱落的黏膜尽快随尿排出。⑤术后须低脂
饮食2周,卧床休息1周,以降低腹膜后淋巴管的内
压,有利于瘘口闭合。
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2.2 治疗前后两组患者观察指标比较 治疗前两组
患者尿蛋白、血肌酐和血钙水平比较差异均无统计学
意义(P>0.05),但治疗12周结束后,两组患者的24
h尿蛋白量明显降低,且联合组的下降幅度显著优于
单独组,差异均具有统计学意义(P<0.05)。血肌酐
和血钙水平治疗前后差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2 治疗前后两组患者观察指标比较 (췍x±s)

组别  
尿蛋白

(mg/24h)
血肌酐

(μmol/L)
血钙

(mmol/L)
单独组 
 治疗前 962.55±114.98 83.18±11.59 2.39±0.18
 治疗后 678.59±98.56a 81.94±11.05 2.54±0.21
联合组 
 治疗前 957.90±109.74 84.09±10.85 2.23±0.19
 治疗后 225.38±41.22ab 80.48±12.40 2.45±0.23

 注:与治疗前比较,a:P<0.05;与单独组比较,b:P<0.05

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 整个治疗过
程患者均未出现明显的不良反应。
3 讨论

来氟米特,是人工合成的异恶唑类药物,也是一种
新型的免疫抑制剂。口服来氟米特95%以上经胃肠
道和肝脏消化和代谢,可在血液中有稳定的血药浓度,
且不受透析等外部因素的影响。它不仅在临床上常用
于风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等免疫相关疾病的
治疗 [4-5],值得注意的是,来氟米特还能够抑制炎症
反应和系膜细胞增殖,防止肾小球肥大和肾小球纤维
化等作用,因而也被运用于狼疮性肾炎和糖尿病肾病
等肾小球疾病的治疗。遗憾的是,目前关于来氟米特
治疗IgA肾病的研究还较少。因此,本研究以临床随
机对照实验观察糖皮质类激素联合来氟米特治疗IgA

肾病的疗效,结果显示,两种药物的联合应用能够有效
降低患者的尿蛋白水平,其疗效优于单用糖皮质类激
素。笔者推测其原因可能有以下两点:一是来氟米特
降低了肾小球的高压和高滤作用,促使肾小球的滤过
通透性增加,保护了足细胞和细胞外基质,来氟米特的
免疫调节和系膜细胞抑制作用进一步改善了肾小球和
肾小管的病理性改变,发挥了协同作用[6-7];二是两药
物同时作用于肾素-血管紧张素系统,发挥了相互的
抗炎效应,促使炎症-免疫功能的改善,进而使肾脏功
能得以恢复[8]。有趣的是,本研究还发现来氟米特和
糖皮质类激素的联合用药并没有增加患者不良反应的
发生率,表明该治疗策略具有较好的安全性。但是由
于本研究所应用的来氟米特剂量较小、纳入的样本数
量较少,尚需多中心的临床试验加以证实。
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