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Scr、CysC、BUN 水平明显低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组炎症因子水平比较

治疗后，两组 TNF-α、IL-2、IL-6、IL-8水平均显

著降低（P＜0.05）；观察组治疗后的TNF-α、IL-2、IL-

6、IL-8水平明显低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者血小板计数、尿蛋白、抗 ds-DNA、C3

和C4水平对比

治疗后，两组患者的血小板计数、尿蛋白、抗 ds-

DNA、C3和 C4显著优于治疗前（P＜0.05）；且治疗

后，观察组患者的血小板计数、补体 C3、C4水平显

著高于对照组，尿蛋白、抗 ds-DNA水平显著低于对

照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

研究发现，难治性肾病综合征发生、发展与基

因突变、免疫紊乱、炎症介质（如TNF-α、IL-2、IL-6、

IL-8）、激素不规范治疗有关［5］。此外，C2，C1q，C1r、

C1s，C4、C5和 C8，以及 BF、抑制因子、肿瘤坏死因

表3 两组炎症因子水平比较（x̄± s）
Table 3 Comparison on the levels of inflammatory cytokines between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/（pg·mL−1）

197.43±20.40

125.59±11.42*

194.96±21.37

82.17±9.35*#

IL-2/（pg·mL−1）

228.45±17.15

172.62±9.29*

227.82±15.64

143.98±7.61*#

IL-6/（pg·mL−1）

135.68±13.86

92.79±9.55*

134.49±14.24

65.12±7.53*#

IL-8/（pg·mL−1）

118.49±10.27

69.22±5.95*

117.25±10.86

50.54±5.82*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组患者血小板计数、尿蛋白、抗ds-DNA、C3和C4水平对比（x̄± s）
Table 4 Comparison on platelet count，urine protein，anti ds-DNA，C3 and C4 levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血小板计数/（×109·L−1）

45.79±18.81

79.75±14.06*

45.07±18.53

104.48±16.75*#

尿蛋白/g

2.87±0.64

2.91±0.74*

2.92±0.65

1.49±0.46*#

抗ds-DNA/（IU·mL−1）

34.57±13.39

14.06±4.39*

34.64±13.73

10.79±2.68*#

C3/（g·L−1）

0.34±0.04

0.41±0.04*

0.35±0.03

0.61±0.06*#

C4/（g·L−1）

0.19±0.02

0.20±0.02*

0.21±0.03

0.34±0.03*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表1 两组患者的治疗有效率对比

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

18

24

有效/例

16

14

无效/例

6

2

治疗有效率/%

85.0

95.0*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组肾功能指标比较（x̄± s）
Table 2 Comparison on the renal function indexes between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h UPQ/（g·24 h−1）

3.85±0.52

1.24±0.21*

3.87±0.44

0.76±0.07*#

Scr/（mol·L−1）

89.13±8.28

74.32±5.11*

89.74±7.07

67.58±4.63*#

BUN/（mmol·L−1）

9.12±0.89

6.88±0.42*

9.07±0.75

5.24±0.37*#

CysC/（mg·L−1）

1.65±0.29

0.94±0.14*

1.62±0.25

0.53±0.03*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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子、C1酯酶缺乏，这些补体成分或遗传缺陷会影响

到传统的补体激活途径，增加难治性肾病综合征患

者体内感染的易感性相关的敏感性［6］。Ccr能有效

反映患者肾功能变化，为发现患者肾功能改变的重

要指标，其在反映患者肾脏损害中较为敏感，能早

期估计患者损害程度。BUN与Scr指标也能反映患

者肾功能改变情况，但是由于患者肾脏具有强大的

储备能力，当患者肾小球滤过率降低程度＞50%

时，患者体内 BUN与 Scr指标才能轻度上升［7］。血

小板计数在正常血液中有较恒定的数量，肾病综合

征患者因激素和利尿剂的使用而导致高凝状态，进

而形成血栓，引发血小板计数改变。抗 ds-DNA 是

抗DNA抗体中的一种，其反应位点位于DNA脱氧

核糖磷酸框架上。抗 ds-DNA 与疾病活动度、特别

是与活动性肾炎密切相关，可以用来作为难治性肾

病综合征诊疗的观察指标［8］。

他克莫司是强效免疫抑制剂，在治疗难治性肾

病综合征具有良好效果，可有效抑制T淋巴细胞活

性，阻断T淋巴细胞的生长、增殖，以减低机体炎症

因子水平，减少自身抗体生成，以发挥免疫调节效

果［9-10］。泼尼松是一种糖皮质激素，能够降低毛细血

管壁与细胞膜的通透性，阻止结缔组织增生，有效

减少机体炎症因子水平，发挥显著抗炎效果［11］。本

研究结果中，观察组治疗后的 24 h UPQ、Scr、CysC、

BUN 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观

察组患者与对照组患者的血小板计数、尿蛋白、抗

ds-DNA、C3和C4显著优于治疗前（P＜0.05）；且治

疗后，观察组患者的血小板计数、C3、C4 水平显著

高于对照组，尿蛋白、抗 ds-DNA水平显著低于对照

组（P＜0.05）。结果说明，泼尼松与他克莫司具有协

同效应，联合治疗可有效抑制难治性肾病综合征患

者的肾纤维化，改善肾功能。本研究中，观察组治

疗后的 TNF-α、IL-2、IL-6、IL-8 水平明显低于对照

组（P＜0.05）。结果说明，小剂量泼尼松联合他克莫

司治疗可有效降低患者机体内的炎症因子水平，抑

制炎症因子介导的炎性反应。

综上所述，小剂量泼尼松联合他克莫司治疗可

有效改善难治性肾病综合征患者的肾功能，抑制炎

症反应，治疗效果良好，值得推荐。

参考文献

[1] 叶任高 , 孙升云 . 难治性肾病综合征探析 [J]. 新中医 ,

2002, 34(6): 3-5.

[2] 王林风, 王勇刚, 王晓林, 等 . 他克莫司联合泼尼松治疗

肾病综合征患者的疗效及对血脂、炎性因子及肾功能

的影响 [J]. 内科, 2018, 13(2): 218-220.

[3] 葛均波, 徐永健 . 内科学(第 8版). [M]. 北京: 人民卫生

出版社, 2013: 477.

[4] 叶任高, 陈裕盛, 方敬爱 . 肾脏病诊断与治疗及疗效标

准专题讨论纪要 [J]. 中国中西医结合肾病杂志, 2003, 4

(6): 355-357.

[5] 林 静, 孙军伟, 杜跃亮 . 他克莫司联合糖皮质激素对肾

病综合征患者肾功能及炎性因子水平的影响 [J]. 中国

合理用药探索, 2019, 16(9): 96-98.

[6] 冯 莉 . 肾病综合征患者血清免疫球蛋白及补体检测的

意义研究 [J]. 检验医学与临床 , 2013, 10(21): 2854-

2855.

[7] 程乐宁.肾病综合征患者血清β2-MG、肾功能指标、凝血功

能指标测定及其相关性分析 [J/OL].四川解剖学杂志, 2019

(4): 10-11[2020-01-13]. http://kns. cnki. net/kcms/detail/

51.1429.R.20191129.1711.008. html.

[8] 李剑民,陈绩才,林秋强,等.抗核抗体和抗双链DNA的检测

在肾病综合征病因诊断上的意义 [J]. 现代检验医学杂志,

2005, 20(3): 70-71.

[9] 高 丹, 吴 歌 . 他克莫司和来氟米特治疗难治性肾病综

合征的疗效比较 [J]. 现代药物与临床 , 2017, 32(4):

675-677.

[10] 文 敏, 党西强 . 他克莫司与环孢素A治疗难治性肾病

综合征疗效的 meta 分析 [J]. 临床儿科杂志 , 2018, 36

(10): 791-795.

[11] 李 平 . 他克莫司联合糖皮质激素治疗难治性肾病综合

征临床效果观察 [J]. 医学理论与实践 , 2018, 31(11):

1621-1622.

··286


