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霉酚酸酯与环磷酰胺治疗间质性肺病的疗效比较
柯堃 郭柳

（河南省确山县人民医院 确山 463200）

摘要：目的：分析霉酚酸酯与环磷酰胺治疗间质性肺病的疗效。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2019 年 3 月收治的 86 例间质性肺
病患者，以随机数字表法分为对照组与观察组，各 43 例。 两组患者均使用泼尼松治疗，观察组予以霉酚酸酯治疗，对照组予以环磷

酰胺治疗。 两组均治疗 1 年，比较两组临床疗效、肺功能与不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率（58.14%）与对照组

（67.44%）相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组用药后不良反应发生率为 11.63%，低于对照组的 30.23%，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组治疗后肺总量、用力呼气量、第 1 秒用力呼气容积以及一氧化碳弥散量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：

霉酚酸酯治疗间质性肺病的疗效及对肺功能改善效果与环磷酰胺相当，但霉酚酸酯不良反应发生率较少，用药安全性较高。
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间质性肺病属于较常见的呼吸系统疾病，通常
发病隐匿，且具有较长的病程，反复发作，治愈率不
高，通常采用激素类药物或免疫抑制剂治疗[1]。 环磷
酰胺为代表性免疫抑制类药物，但用药后存在较明
显的毒副作用[2]。 根据相关资料显示，霉酚酸酯可抗
纤维化，且具备免疫抑制效果[3]。 目前，霉酚酸酯多
用于类风湿性关节炎及器官移植等治疗中，但用于
间质性肺病研究报道不多。 基于此，本研究对我院
收治的 86例间质性肺病患者分组使用霉酚酸酯与
环磷酰胺治疗，对比分析两种药物用于该病治疗的
疗效，并对用药后不良毒副反应进行探析。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 3月我
院收治的间质性肺病患者 86例，根据随机数字表法
分为对照组与观察组，各 43例。 对照组男 23例，女
20 例；年龄 39~79 岁，平均（64.58±7.64）岁；病程
1~9年，平均（3.62±1.54）年。 观察组男 22例，女 21
例；年龄 40~80岁，平均（64.62±7.59）岁；病程 1~8
年，平均（3.59±1.49）年。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），可对比。 本研究已获我院
医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：均经第四届全国间质性
肺疾病学术会议[4]中有关标准确诊为间质性肺病；
18岁≤年龄≤80岁；患者均知情并自愿签署知情同
意书。 排除标准：伴有严重血液系统疾病与心、肝、
肾等重要脏器疾病者；入组前 2个月内接受过激素
类药物治疗者；恶性肿瘤患者；存在意识障碍或畸形
感染患者；对本研究所用药物过敏者；妊娠期或哺乳
期女性。
1.3%%%%治疗方法 两组患者采用醋酸泼尼松片（国药
准字 H13022228）治疗，剂量为 20%mg/d，持续进行 4

周治疗后将剂量降至 10%mg/d。 观察组予以霉酚酸
酯（吗替麦考酚酯分散片，国药准字 H20080281）治
疗，剂量 750%mg/次，2次 /d，持续治疗 1年。 对照组
予以注射用环磷酰胺（国药准字 H32020856）静脉注
射疗，剂量为 2%mg/（kg·d），每月治疗 1 次，持续性
治疗 1年后评估疗效。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：依据 CT 扫描结果
评估， 经高分辨 CT检测发现病灶吸收高于 80%为
显效；当 20%≤病灶吸收＜80%为有效；当病灶吸收
低于 20%甚至恶化为无效。 总有效 =显效 +有效。
（2） 肺功能指标： 以肺功能检测仪对两组患者治疗
前、治疗 1年后肺总量（TLC）、用力呼气量（FVC）、
第 1秒用力呼气容积（FEV1）以及一氧化碳弥散量
（DLCO）进行测定，将所测指标用实际值占预测的
百分比表示。（3）不良反应：比较两组治疗过程中患
者呼吸道感染、肺部感染、肝功能损害、血小板减少
及白细胞减少等不良毒副反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析
处理，计数资料以率表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，以 P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 两组治疗前
后 TLC、FVC、FEV1、DLCO水平组间比较， 差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

11（25.58）
13（30.23）

14（32.56）
16（37.21）

18（41.86）
14（32.56）

%%%25（58.14）
29（67.44）
0.796

%%%0.372
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TLC
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1

%%%%治疗前 治疗后
%%%%%%%%%%%%%%%%%%DLCO
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

74.94±8.31
74.87±8.28
0.039
0.969

78.15±9.05
78.09±8.94
0.031
0.975

65.24±6.81
65.19±6.74
0.034
0.973

69.76±7.04
70.12±6.91
0.239
0.811

64.07±6.37
64.11±6.42
0.029
0.977

69.05±6.99
69.01±7.03
0.027
0.979

56.22±6.57
56.19±6.64
0.021
0.983

60.79±6.64
61.02±6.71
0.160
0.873

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（%，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 相较对照组，观
察组用药后不良反应发生率较低，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
间质性肺病临床特征通常为肺实质炎症、肺间

质纤维化及弥漫性肺泡炎等，患者多存在低氧血症
及进行性呼吸困难表现，发展至晚期容易导致心肺
衰竭，增加疾病死亡风险[5]。 有数据显示，间质性肺
病近年来患病率、致残率与致死率均呈升高趋势，对
患者身心健康影响严重，临床针对其用药方面也在
不断研究[6]。

环磷酰胺是间质性肺病治疗常用药物，但其用
药具有一定局限性，同时药物停用 1年后疗效接近
安慰剂，药物不良反应较多[7]。 基于此，临床上对更
安全且更有效药物一直不断探索。 相关研究指出，
霉酚酸酯相较其他免疫抑制类药物，选择性较高，且
存在的毒副作用轻，治疗后病情不易复发，用于机体
自身免疫类疾病与器官移植中所获成效均较佳[8]。
本研究结果显示，两组治疗总有效率比较无明显差
异，表明霉酚酸酯与环磷酰胺用于间质性肺疾病治
疗效果相当。 同时本研究结果还显示，两组治疗后
TLC、FVC、FEV1、DLCO水平比较无明显差异，进一
步表明两种药物用于间质性肺病治疗中对肺功能改
善效果相当，均可有效改善患者肺功能。 环磷酰胺
对免疫抑制作用主要是通过降低淋巴细胞的绝对数
目，对淋巴细胞刺激特异性抗原产生抑制，并对淋巴
细胞功能选择性抑制，从而达到治疗目的[9]。 而霉酚
酸酯作为一种可替代环磷酰胺的药物，最初被作为
抗真菌、细菌治疗药物，在 20世纪 60年代时方被逐
渐用作抗肿瘤药物，在 80年代时被发现其具有免疫

抑制效果。霉酚酸酯可有效发挥抗炎、免疫抑制及抗
纤维化效果，且能够对内皮黏附因子产生抑制作用，
对间质性肺病进展作出阻断。 作为霉酚酸酯类前体
药物，霉酚酸酯具较高耐受性，且毒副作用较轻，相
比硫唑嘌呤及其他免疫抑制药物，其肝、肾毒性以及
骨髓抑制作用极低，发生感染风险低。本研究结果显
示， 相较对照组， 观察组用药后不良反应发生率较
低， 表明使用霉酚酸酯治疗间质性肺病的不良毒副
作用更少，相比环磷酰胺用药安全性更高。有资料表
明， 环磷酰胺用药会对人体生殖系统产生一定毒副
作用，长时间用药可能会影响男性精子质量，或对女
性卵巢功能产生影响，故在药物选择方面需谨慎[10]。

综上所述， 使用霉酚酸酯治疗间质性肺病疗效
以及对肺功能改善效果与环磷酰胺相当， 但霉酚酸
酯毒副作用较少，用药安全性较高，适用于临床。
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组别 n 呼吸道
感染

肺部
感染

肝功能
损害

血小板
减少

白细胞
减少 总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

43
43

1（2.33）
3（6.98）

3（6.98）
5（11.63）

0（0.00）
1（2.33）

0（0.00）
0（0.00）

1（2.33）
4（9.30）

5（11.63）
13（30.23）
4.497
0.034
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