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激素分别联合他克莫司、来氟米特治疗 IgA 肾病的疗效
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【摘  要】目的：探讨激素分别联合他克莫司、来氟米特治疗 IgA 肾病的疗效。方法：选择我院 100 例 2016 年 3 月-2019 年 3 月 IgA 肾病
患者。随机分组，激素联合来氟米特组采取激素联合来氟米特治疗，激素联合他克莫司组则采取激素联合他克莫司治疗。比较两组 IgA 肾
病治疗效果；症状改善的时间、平均住院的时间；治疗前后患者 24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白；副作用。结果：激素联合他克莫
司组 IgA 肾病治疗效果、症状改善的时间、平均住院的时间、24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白相比较激素联合来氟米特组更好，P
＜0.05。激素联合他克莫司组和激素联合来氟米特组副作用相似，P＞0.05。结论：激素联合他克莫司治疗 IgA 肾病效果确切，可改善肾功
能和改善症状，缩短病程，无明显副作用。 
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IgA 肾病是临床上最常见的慢性肾脏疾病之一，导致 IgA 肾病
的因素较复杂，目前尚未完全明确。  
1 资料与方法 
1.1 资料 

选择我院 100 例 2016 年 3 月-2019 年 3 月 IgA 肾病患者。随机
分组，其中，激素联合来氟米特组年龄 21-64 岁，平均 47.35±2.61
岁。男女分别 31 例和 19 例。IgA 肾病病程 1-17 个月，平均（12.62
±0.79）个月。轻度的系膜增生性 IgA 肾病有 14 例，局灶增生性 IgA
肾病 25 例，局灶增生坏死 IgA 肾病 11 例。 

激素联合他克莫司组年龄 21-65 岁，平均 47.21±2.68 岁。男
女分别 32 例和 18 例。IgA 肾病病程 2-17 个月，平均（12.69±0.77）
个月。轻度的系膜增生性 IgA 肾病有 14 例，局灶增生性 IgA 肾病
24 例，局灶增生坏死 IgA 肾病 12 例。 

激素联合来氟米特组、激素联合他克莫司组资料有可比性。 
1.2 方法 

两组患者均给予清淡饮食。激素联合来氟米特组采取他克莫
司，泼尼松片每次 0.5mg/kg，晨起顿服，最大剂量在 30mg 以内，
再次基础上给予来氟米特，初始剂量每天 40mg 顿服，用药 3 天改
为每天 20mg 顿服，连续用药 12 个月。 

激素联合他克莫司组则采取激素联合他克莫司治疗，泼尼松片
每次 0.5mg/kg，晨起顿服，最大剂量在 30mg 以内，再次基础上给
予他克莫司，初始剂量每天 1mg 顿服，维持需要浓度 6-10μg/L,
用药 6 个月后减少用药量，维持血药浓度在 4-6μg/L,继续治疗 6
个月。连续用药 12 个月。 
1.3 指标 

比较两组 IgA 肾病治疗效果；症状改善的时间、平均住院的时
间；治疗前后 24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白；副作用。 

显效：病情恢复正常，IgA 肾病症状体征消失；有效：IgA 肾
病体征等改善 50%以上；无效：IgA 肾病改善的幅度低于 50%。总
有效率=显效、有效百分率之和[2]。 
1.4 统计学处理 

SPSS24.0 软件实施 x2、t 检验，P＜0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
2.1 效果  

激素联合他克莫司组疗效 100%，显著比激素联合来氟米特组
80%高，P＜0.05。如表 1. 

表 1 两组 IgA 肾病治疗效果比较[例数（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

激素联合来氟米
特组 

50 18 22 10 40（80.00） 

激素联合他克莫
司组 

50 43 7 0 50（100.00） 

X2 8.251 
P 0.001 

2.2 24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白 
治疗前激素联合来氟米特组、激素联合他克莫司组 24 小时尿

蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白相近，P＞0.05；治疗后激素联合他克
莫司组 24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白变化幅度更大，P＜
0.05。如表 2. 

表 2 治疗前后 24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白比较（`x±s） 

组别 例
数 

时期 24 小时尿蛋白（g） 尿素氮(mmol/L) 肌酐（μmol/L） 
白蛋白（g/l） 

50 治疗前 4.31±1.44 28.21±8.26 102.21±23.26 22.12±2.21 激素联合他克
莫司组 治疗后 1.24±0.12 22.68±2.25 91.68±2.25 32.57±2.26 

激素联合来氟
米特组 

50 治疗前 4.31±1.44 28.27±8.56 102.68±23.67 22.68±2.21 

治疗后 2.89±0.57 24.64±4.26 97.68±2.11 29.56±2.63 

2.3 症状改善的时间、平均住院的时间 
激素联合他克莫司组症状改善的时间、平均住院的时间和激素

联合来氟米特组比较有优势，P＜0.05，见表 3. 
表 3 激素联合来氟米特组、激素联合他克莫司组症状改善的时

间、平均住院的时间比较(x±s，d) 

组别 例数 症状改善 
的时间 

平均住院 
的时间 

激素联合来氟
米特组 

50 15.35±2.41 19.21±2.35 

激素联合他克
莫司组 

50 10.21±1.11 14.25±1.21 

t 6.268 6.521 
P 0.000 0.000 

2.4 副作用 

激素联合他克莫司组和激素联合来氟米特组副作用相似，两组

均有 1 例患者出现胃肠道反应，1 例出现关节疼痛，P＞0.05。 

3 讨论 
IgA 肾病发病率高，IgA 肾病是临床上常见的慢性肾脏疾病之

一，在治疗方面，他克莫司属于新型免疫调节外用药物[3]，可有效

对 T 淋巴细胞活性进行抑制，从而有效控制炎症反应[4-5]。 

本研究中，激素联合来氟米特组采取激素联合来氟米特治疗，

激素联合他克莫司组则采取激素联合他克莫司治疗。结果显示，激

素联合他克莫司组 IgA 肾病治疗效果、症状改善的时间、平均住院

的时间、24 小时尿蛋白、尿素氮、肌酐、白蛋白相比较激素联合来 
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氟米特组更好，P＜0.05。 

综上所述，激素联合他克莫司治疗 IgA 肾病效果确切，可改善
肾功能和改善症状，缩短病程，无明显副作用。 
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