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雷公藤联合低剂量环孢素治疗 PLA2R相关性
膜性肾病患者临床研究

丁琪 #

（河南省信阳市中心医院肾病内科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨雷公藤联合低剂量环孢素治疗 M 型磷脂酶 A2 受体相关性膜性肾病患者的疗效。 方法：采用随机数字表法

将 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的 90 例 M 型磷脂酶 A2 受体相关性膜性肾病患者分为观察组和对照组，各 45 例。 对照组单用

环孢素 A 治疗，观察组予以雷公藤联合低剂量环孢素治疗，比较两组患者临床疗效及治疗前后实验室指标、血清抗 M 型磷脂酶
A2 受体抗体水平。 结果：两组治疗后血清抗 M 型磷脂酶 A2 受体抗体、24%h 尿蛋白定量、血清白蛋白、血尿素氮、血肌酐显著改善，

且观察组血清抗 M 型磷脂酶 A2 受体抗体、24%h 尿蛋白定量、血尿素氮、血肌酐低于对照组，血清白蛋白水平高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组总有效率为 91.1%，高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：雷公藤联合环孢素治

疗 M 型磷脂酶 A2 受体相关性膜性肾病可显著降低血清 M 型磷脂酶 A2 受体水平，改善 24%h 尿蛋白定量、血清白蛋白、血尿素

氮、血肌酐水平，疗效显著。
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膜性肾病属于成人肾病综合征中最为常见的一
种病理类型，发病率呈逐年升高趋势[1]。 作为自身抗
体，M型磷脂酶 A2受体（M-type%Phospho%Lipase%A2%
Receptor,%PLA2R） 与膜性肾病发生及发展密切相
关，是膜性肾病重要的靶抗原。 雷公藤是一种中医

制剂，具有抗炎、免疫抑制等作用，可显著减轻肾炎
患者尿蛋白水平[2~3]。 环孢素是从土壤霉菌内分离出
的具有高选择性免疫抑制剂，在治疗器官移植、免疫
性疾病中疗效确切。 大剂量使用环孢素 A易引起肾
功能损伤，并在减量过程中有较高的复发率。雷公藤
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使血管收缩，肾小球滤过率降低，从而引起肝硬化失
代偿期严重肝肾受损[5]。 基于此，本研究将前列地尔
与还原型谷胱甘肽联合应用于肝硬化腹水伴黄疸患
者，结果显示观察组治疗总有效率高于对照组（P＜
0.05），表明联合用药可明显提高治疗有效率，有利
于改善患者病情。 外源性还原型谷胱甘肽是由人类
细胞合成，具有良好的细胞亲和性，可参与机体能量
代谢，且具有强效抗氧化作用，减轻氧化应激反应，
改善细胞内循环，从而保护肝功能，而外源性前列腺
素 E1可促进胰高血糖素释放， 加大胆汁分泌量，增
强肝内毒物排泄力度，达到保护肝细胞的作用[6]。

肝硬化进入失代偿期时， 血栓素 A2明显升高，
肝脏血管收缩，微循环出现障碍，肝静脉回流受阻，
肝淋巴液增多，且毛细血管排泄功能也会损伤，使胆
红素难以从胆道排泄，因此形成黄疸和腹水[7]。 本研
究结果显示， 治疗后观察组 ALT、BUN、Cr及 TBil
水平均低于对照组，黄疸消退时间短于对照组（P＜
0.05），表明前列地尔联合还原型谷胱甘肽应用于肝
硬化腹水伴黄疸患者可促进肝肾功能改善，减轻黄
疸症状，缩短黄疸消退时间。 分析原因认为，还原型
谷胱甘肽一方面能减轻氧化损伤，另一方面能促进
局部微循环，修复受损肝细胞；而前列地尔可通过抑
制血小板聚集，扩张血管，防止血管内凝血，从而调

节前列腺环素及血栓素 A2平衡， 改善肝部微循环，
最终达到改善肝肾功能目的[8]。

综上所述， 采用前列地尔联合还原型谷胱甘肽
治疗肝硬化腹水伴黄疸患者不仅能缓解黄疸症状，
促进黄疸恢复，还能改善肝肾功能，提高治疗效果。
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引起肾功能损伤、骨髓抑制、感染的副作用少。 并且
膜性肾病患者大多为中老年人，生育要求少，雷公藤
应用有优势。 本研究旨在探究雷公藤联合低剂量环
孢素治疗 PLA2R 相关性膜性肾病患者的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 11月 ~2019年 11月
我院收治的 90 例 PLA2R 相关性膜性肾病患者为
研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，各
45例。 观察组男 32例，女 13例；年龄 24~58岁，平
均年龄（36.3±5.6）岁；病程 1~6 个月，平均病程
（3.9±1.4）个月。 对照组男 30 例，女 15 例；年龄
26~59岁，平均年龄（36.5±6.2）岁；病程 1~5个月，
平均病程（3.2±1.2）个月，两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 纳入标准：（1）符合
《内科学》中相关诊断标准；（2）年龄 18~60岁，性别
不限；（3）血清抗 PLA2R 抗体阳性；（4）未合并心、
肝、肾等功能异常。 排除标准：（1）近 6个月内接受
过抗炎、免疫治疗者；（2）对受试药物过敏者；（3）合
并肾功能衰竭、系统性红斑狼疮、恶性肿瘤者。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以环孢素 A（国药准字
H10960122）口服，2%mg/（kg·d），2次 /d，用药 7%d后
对环孢素血药谷浓度进行检测， 确保其在 100~150%
ng/ml范围内， 患者在持续用药 6个月后逐渐降低
药物使用量至最小有效剂量维持治疗。 观察组给予
小剂量环孢素 A%2%mg/（kg·d）基础上加用雷公藤多
苷片（国药准字 Z43020138），2片 /次，3次 /d，餐前
服用，用药 7%d后对环孢素血药谷浓度进行检测，确
保其在 70~120%mg/ml范围内。连续服用 6个月后逐
渐减量。 两组患者均进行双嘧达莫抗血小板聚集、
AECI/ARBs等综合治疗，联用泼尼松片 0.5%mg/（kg·d）
2个月，2个月后泼尼松逐步减量。 随访 12个月。
1.3%%%%观察指标 （1）两组患者临床疗效比较。 24%h
蛋白尿定量＜0.3%g， 血清白蛋白＞30%g/L为完全缓
解；24%h蛋白尿定量降低＞50%， 且尿蛋白定量＜
3.5%g/d，血清白蛋白＞30%g/L为部分缓解；未达到上

述标准为无效[4]。 总有效率 =（完全缓解例数 +部分
缓解例数）／总例数×100%。（2）两组治疗前后实验
室指标水平比较。治疗前后抽取患者留取 24%h尿量
和肘静脉血，采用全自动生化分析仪检测 24%h尿蛋
白定量、血清白蛋白、血尿素氮、血肌酐水平。（3）两
组治疗前后免疫相关指标水平比较。血清抗 PLA2R
抗体送检标本由广州金域检测公司检测完成， 采用
RC-IFA法（重组表达的细胞间接免疫荧光法）检测
血标本中的抗 PLA2R水平。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理。 正态分布计量资料以（x%±s）表示，偏态分布
的计量资料以中位数和四分位数间距表示。 组间差
异： 正态分布且符合方差齐性的计量资料采用独立
样本资料的 t检验（两组）和方差分析评价（三组或
三组以上），多组间两两比较采用 q检验；若方差不
齐，则选近似 t检验。 非正态分布采用秩和检验。 计
数资料以率表示，采用 字2%检验。 P＜0.05差异具有统
计学意义，P＜0.01则表示统计学差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 PLA2R 水平比较 两组治疗前
PLA2R比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治
疗后 PLA2R较治疗前降低，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 PLA2R水平比较（RU/ml， x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
91.1%（41/45），高于对照组的 66.7%（30/45），差异有
统计学意义（P＜0.05）。
2.3%%%%两组治疗前后实验室指标比较 两组治疗前
24%h尿蛋白定量、血清白蛋白、血尿素氮、血肌酐水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；相比于对照
组治疗后，观察组治疗后 24%h尿蛋白定量、血尿素
氮、血肌酐显著降低，血清白蛋白水平显著升高，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后实验室指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n 24%h尿蛋白定量（24%h/g）
治疗前 治疗后

血清白蛋白（g/L）
治疗前 治疗后

血尿素氮（mmol/L）
治疗前 治疗后

血肌酐（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

5.3±0.1
5.2±0.2

1.2±0.1*#
1.8±0.2*

26.3±7.8
27.1±7.2

35.2±6.9*#
30.1±6.8*

8.8±0.5
8.7±0.5

7.3±0.3*#
7.9±0.7*

105.6±19.8
106.9±18.8

93.7±12.3*#
103.8±12.9*

3%%%%讨论
膜性肾病是一种具有特异性自身免疫抗体的自

身免疫性疾病， 血清中可检测出 PLA2R抗体的患

者，称之为 PLA2R相关性膜性肾病 [5]，及时治疗对
患者肾功能恢复具有重要意义。 环孢素 A可有效阻
止肾小球系膜细胞增殖，用于治疗肾脏免疫性病变。

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

4.9±0.2
4.8±0.3

2.1±0.1*#
3.9±0.3*
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中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛的临床观察 *

庞智文 周方园 #

（河南中医药大学第三附属医院 郑州 450003）

摘要：目的：探讨中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛的临床效果。方法：选取 2017 年 9 月 ~2019 年 4 月收治的 118 例
颈肩腰腿疼痛患者为研究对象，按入院顺序奇偶性分为对照组和研究组，各 59 例。 对照组采用中医针灸治疗，研究组采用中医针

灸联合中药热敷治疗，对比两组临床治疗效果和疼痛感觉、功能障碍改善情况。结果：研究组治疗总有效率为 96.61%（57/59），高于
对照组的 77.97%（46/59）（P＜0.05）；治疗后，两组疼痛评分、功能障碍指数问卷表评分均较治疗前下降，且研究组较对照组低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛临床效果显著。

关键词：颈肩腰腿疼痛；中医针灸；中药热敷
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颈肩腰腿疼痛在临床中比较常见，在长时间保
持同一姿势的工作群体中发生率较高，通常有功能
受限、患处肿胀、压痛等临床表现，病程较长、不断反
复，致使患者正常工作和生活受到严重影响[1~2]。 目
前，西医通常采用抗炎、止痛药物治疗，使症状得到
暂时缓解，治疗效果不甚理想[3]。 有研究指出，中医
治疗颈肩腰腿疼痛可获得较为显著的临床疗效[4]。
本研究旨在探讨中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰
腿疼痛的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 9月 ~2019年 4月我
院收治的 118例颈肩腰腿疼痛患者为研究对象。 按
入院顺序奇偶性分为对照组和研究组，各 59例。 对
照组男 31 例，女 28 例；年龄 23~67 岁，平均年龄
（44.76±8.48）岁；病程 1~6 年，平均病程（3.26±
0.97）年；疼痛部位：肩部 13例、腿部 14例、颈部 17

例、 腰部 15例。 研究组男 33例， 女 26例； 年龄
24~68岁，平均年龄（44.91±8.62）岁；病程 1~7年，
平均病程（3.46±1.04）年；疼痛部位：肩部 14例，腿
部 15例，颈部 16例，腰部 14例。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会审核同意。纳入标准：存在
不同程度的颈肩部和腰腿疼痛、 肿胀、 活动受限症
状，与颈肩腰腿疼痛的临床诊断标准[5]相符；患者及
其家属均自愿参与本研究并签订知情同意书。 排除
标准：既往接受过其他镇痛治疗；合并恶性肿瘤；存
在严重皮肤疾病；妊娠期或哺乳期；存在严重认知、
精神方面障碍。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用中医针灸治疗，颈部疼痛患者：
针刺位于患者第 4、5掌骨之间即指掌关节前凹陷处
的颈痛穴；腿部疼痛患者：针刺位于患者肘横纹外侧
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但长期使用环孢素 A可导致肾脏损伤，尤其是在环
孢素 A剂量＞5%mg/（kg·d）时，肾毒性明显，且减量
时极易出现病情复发。 雷公藤主要有效成分为雷公
藤内酯醇，性凉，味苦辛，可发挥活血通络、除湿祛
风、止痛消肿功效，调节机体免疫，具有抗炎及免疫
抑制作用，减少蛋白尿，改善肾功能损伤[6]。 作为一
种免疫反应物质， 血清 PLA2R是存在于肾小球足
细胞膜上的跨膜蛋白，其水平高低与患者免疫水平
密切相关。 本研究采用雷公藤联合环孢素治疗
PLA2R相关性膜性肾病，结果显示，治疗后观察组
抗 PLA2R 抗体、24%h 尿蛋白定量、血尿素氮、血肌
酐显著降低，血清白蛋白水平显著升高，且观察组治
疗总有效率高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。这表明在环孢素治疗基础上加用雷公藤可有
效降低血清 PLA2R水平， 改善膜性肾病患者肾功
能及免疫功能，提高治疗效果。 综上所述，雷公藤联

合环孢素治疗 PLA2R相关性膜性肾病有助于改善
患者肾功能及免疫功能，提高临床治疗效果，值得在
临床上推广应用。
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