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肾病综合征作为临床中较为普遍的复杂性肾病，主

要是由于肾小球肌膜通透性的增加所导致，根据不同的

发病因素大致可分为原发性、继发性、以及遗传性 [1]。

患者多表现为高血脂症、高度水肿、以及大量蛋白尿等，

如果患者没有接收到及时有效的治疗措施，随着疾病的

发展，还会引发感染的风险，导致血栓及栓塞症等并发

症的发生，对患者的身体健康造成严重影响 [2]。鉴于此，

本文就他克莫司治疗肾病综合征的效果展开分析，现将

结果报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

此次研究初始时间为 2020 年 1 月，截止时间为 2021

年 6 月，抽取此段时间内我院接收的肾病综合征患者，

共 150 例作为本次研究对象。按照随机抓阄法均分为两

组，其中 75 例在常规治疗基础上予以他克莫司治疗，为

他克莫司组，余下 75 例予以常规治疗方式，为泼尼松
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摘　要：目的：探讨他克莫司治疗肾病综合征的效果及其临床改善作用。方法：此次研究初始时间为2020年1月，

截止时间为2021年6月，抽取此段时间内我院接收的肾病综合征患者，共150例作为本次研究对象。按照随机抓阄法

均分为两组，其中75例在常规治疗基础上予以他克莫司治疗，为他克莫司组，余下75例予以常规治疗方式，为泼尼

松组。结果：他克莫司组患者在接受系统性治疗后的低密度脂蛋白胆固醇（2.36±0.55）mmol/L、高密度脂蛋白胆固

醇（1.38±0.69）mmol/L、甘油三酯（2.63±0.77）mmol/L、血清总胆固醇（3.85±0.92）mmol/L各指标的改善效果

明显优于泼尼松组，具有统计学意义（P<0.05）；他克莫司组患者在接受治疗后的各项炎性因子指标的稳定效果明显

优于泼尼松组，具有统计学意义（P<0.05）。结论：他克莫司治疗肾病综合征的临床应用当中，患者的血脂指标得到

了较好的改善效果，同时患者的各项炎性因子等更加接近正常水平，临床效果更为理想，值得推广应用。
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Abstract: Objective: To investigate the effect and clinical improvement of tacrolimus in the treatment of nephrotic 

syndrome. Methods: the initial time of this study was January 2020 and the deadline was June 2021. A total of 150 patients 

with nephrotic syndrome received in our hospital during this period were selected as the subjects of this study. They were 
randomly divided into two groups, of which 75 cases were treated with tacrolimus on the basis of routine treatment, which 

was tacrolimus group, and the remaining 75 cases were treated with routine treatment, which was prednisone group. Results: the 

improvement effects of low density lipoprotein cholesterol (2.36 ± 0.55) mmol / L, high density lipoprotein cholesterol (1.38 

± 0.69) mmol / L, triglyceride (2.63 ± 0.77) mmol / L and serum total cholesterol (3.85 ± 0.92) mmol / L in tacrolimus group 

were significantly better than those in prednisone group (P < 0.05); The stability effect of various inflammatory factors in 
tacrolimus group was significantly better than that in prednisone group (P < 0.05). Conclusion: in the clinical application of 

tacrolimus in the treatment of nephrotic syndrome, the blood lipid indexes of patients have been better improved. At the same 

time, the inflammatory factors of patients are closer to the normal level, and the clinical effect is more ideal, which is worthy 
of popularization and application.
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组。他克莫司组患者男 53（70.67%）：女 22（29.33%），

年 龄 跨 度 保 持 在 43 到 76 岁， 均 值（52.37±1.98） 岁，

病程最短时间为 6 个月，最多 6 年，平均（2.85±0.69）

年， 体 质 量（23.54±3.87）kg/m2； 泼 尼 松 组 患 者 男 52

（69.33%）： 女 23（30.67%）， 年 龄 跨 度 保 持 在 44 到 76

岁，均值（51.96±1.43）岁，病程最短时间 5 个月，最

多 6 年， 平 均（2.83±0.74） 年， 体 质 量（23.45±3.17）

kg/m2。对比以上数据，P ＞ 0.05，差异无统计学意义，

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 泼尼松组

泼尼松组患者予以常规治疗方式，选择泼尼松片

（批准文号：国药准字 H33021207；产品规格：5mg/100

片；生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司）以口服方

式进行治疗，最早患者的用药剂量控制在 1mg·kg-1·d-1

水准，然后在持续服用药物 8 个星期后开始逐渐的减

量，在第10个星期开始减量5mg，以此类推每间隔2周减

量5mg，当药物剂量缩减至30mg/d的时候，再次将药物剂

量调整为每间隔2周减量2.5mg，最终将用药剂量维持在

10mg/d左右，同时配合利尿、降压、控血脂的那个基础治

疗措施，调整患者的饮食结构，尽量以低盐低蛋白为主。

1.2.2 他克莫司组

他 克 莫 司 组 患 者 在 常 规 治 疗 基 础 上 予 以 他 克 莫

司（批准文号：国药准字 H20123430；产品规格：10g：

100mg；生产厂家：四川明欣药业有限责任公司）治疗，

常规治疗模式同泼尼松组，他克莫司剂量调整为每天两

次每次 0.025mg/kg 为准，所有患者均接受治疗 16 周为一

疗程。

1.3 观察指标

比较不同治疗方式下血脂指标的改善差异，分别记

录患者的低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、

甘油三酯、血清总胆固醇各指标的改善效果，分别在患

者接受治疗前、及治疗后不同时间段进行记录。

比较不同治疗方式下患者各炎性因子改善差异，分

别记录患者患者白介素 -6、尿素氮、肿瘤坏死因子 -a、

以及 24h 尿蛋白定量各指标的改善效果，其中白介素 -6

使、及肿瘤坏死因子 -a 用酶联免疫吸附法进行检查，而

尿素氮选择全自动生化分析仪进行检测，24h 尿蛋白定量

通过黄基水杨酸进行检查。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（x±s）表示，经

t 检验，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计

学意义为 P ＜ 0.05。

2　结果

2.1 比较不同治疗方式下血脂指标改善差异

治疗前，低密度脂蛋白胆固醇指标分别为他克莫司

组（5.83±1.16）mmol/L、泼尼松组（5.87±1.09）mmol/

L，得出结果（t=0.218，p=0.828）；高密度脂蛋白胆固醇

指标分别为他克莫司组（0.87±0.52）mmol/L、泼尼松组

（0.89±0.56）mmol/L， 得 出 结 果（t=0.227，p=0.821）；

甘 油 三 酯 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组（4.73±0.94）mmol/

L、泼尼松组（4.65±1.89）mmol/L，得出结果（t=0.328，

p=0.743）； 血 清 总 胆 固 醇 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组

（7.39±1.45）mmol/L、 泼 尼 松 组（7.62±1.87）mmol/L，

得出结果（t=0.842，p=0.401）；可见患者在接受治疗前

的各血脂指标比较，不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。

治疗后，低密度脂蛋白胆固醇指标分别为他克莫司

组（2.36±0.55）mmol/L、泼尼松组（3.98±0.84）mmol/L，

得出结果（t=13.973，p=0.000）；高密度脂蛋白胆固醇

指标分别为他克莫司组（1.38±0.69）mmol/L、泼尼松组

（0.87±0.55）mmol/L， 得 出 结 果（t=5.005，p=0.000）；

甘 油 三 酯 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组（2.63±0.77）mmol/

L、泼尼松组（3.95±1.26）mmol/L，得出结果（t=7.429，

p=0.000）； 血 清 总 胆 固 醇 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组

（3.85±0.92）mmol/L、 泼 尼 松 组（5.33±1.14）mmol/L，

得出结果（t=8.749，p=0.00）；可见他克莫司组患者在接

受系统性治疗后的低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇、甘油三酯、血清总胆固醇各指标的改善效果明

显优于泼尼松组，具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 比较不同治疗方式下患者各炎性因子改善差异

治 疗 前， 白 介 素 -6 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组

（132.16±29.35）pg/ml、 泼 尼 松 组（132.87±29.43）

pg/ml， 得 出 结 果（t=0.148，p=0.883）； 尿 素 氮 指

标 分 别 为 他 克 莫 司 组（8.46±3.77）mmol/L、 泼 尼

松 组（8.45±3.62）mmol/L， 得 出 结 果（t=0.017，

p=0.987）； 肿 瘤 坏 死 因 子 -a 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组

（193.45±30.87）pg/ml、 泼 尼 松 组（192.87±30.95）pg/

ml， 得 出 结 果（t=0.115，p=0.909）；24h 尿 蛋 白 定 量

指标分别为他克莫司组（6.45±2.23）g/24h、泼尼松组

（6.34±2.67）g/24h，得出结果（t=0.274，p=0.785）；可

见患者在接受治疗前各指标指标比较，不具有统计学意

义（P ＞ 0.05）。

治 疗 后， 白 介 素 -6 指 标 分 别 为 他 克 莫 司 组

（68.84±15.69）pg/ml、 泼 尼 松 组（108.45±19.97）pg/

ml， 得 出 结 果（t=13.507，p=0.000）； 尿 素 氮 指 标

分 别 为 他 克 莫 司 组（5.23±2.17）mmol/L、 泼 尼 松 组
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（6.95±2.83）mmol/L， 得 出 结 果（t=4.177，p=0.000）；

肿瘤坏死因子 -a 指标分别为他克莫司组（85.37±21.59）

pg/ml、 泼 尼 松 组（131.85±25.73）pg/ml， 得 出 结 果

（t=11.984，p=0.000）；24h 尿 蛋 白 定 量 指 标 分 别 为 他

克莫司组（2.34±1.26）g/24h、泼尼松组（4.17±1.65）

g/24h，得出结果（t=7.634，p=0.000）；可见他克莫司组

患者在接受治疗后的各项炎性因子指标的稳定效果明显

优于泼尼松组，具有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

肾病综合的发病因素较为复杂，普通的治疗方式难

以控制患者的病情发展，具有病程时间长，容易反复发

走等特征，为临床治疗带来的一定的挑战 [3]。现如今，

临床中应用于肾病综合患者的治疗主要是通过利尿、以

及控制血压血脂等方式进行调解，虽然能够在短暂时间

内稳定患者的临床症状，但是长远来看并不能达到理想

的临床效果，因此临床中也一直在寻找更为安全有效的

治疗方式 [4]。

临床中对于肾病综合征的治疗方式多种多样，都

存在有不同的争议，然而他克莫司在肾病综合征治疗中

的使用频率最高，研究发现他克莫司不但能够有效改善

患者的症状表现，还能够更好的改善患者的预后恢复等
[5]。经临床总结发现，肾病综合征患者与炎性反应等各

项指标有着紧密联系，检测中明显可见白介素 -6、以

及肿瘤坏死因子 -a 指标整体高于正常水平，而免疫细

胞所产生的的细胞因子，就会对肾病综合征的免疫平衡

造成破坏，从而导致了疾病的发生 [6]。而且高血脂、以

及高尿蛋白等也是肾病综合征患者的主要特征，一半情

况下，针对患者的血脂指标变化情况就能够对患者的病

情状况展开分析 [7]。基础的临床治疗中所搭配的泼尼松

为糖皮质激素类药物，患者在服用后能够降低毛细血管

壁和系宝马的通透性，以此来达到平衡炎性因子的目标
[8]。而他克莫司作为强效免疫制剂，主要是通过结合免

疫亲和素形成复合物，以此来产生抑制细胞质内钙调磷

酸酶活性 [9]。而胞质内钙调磷酸酶为 T 细胞因子产生活

性成分所需的激活酶，以阻断 T 细胞因子持续活化的原

理，来刺激免疫作用的正常运作 [10]。在本次数据分析中

发现，他克莫司组患者在接受系统性治疗后的低密度脂

蛋白胆固醇（2.36±0.55）mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇

（1.38±0.69）mmol/L、 甘 油 三 酯（2.63±0.77）mmol/L、

血清总胆固醇（3.85±0.92）mmol/L 各指标的改善效果明

显优于泼尼松组，具有统计学意义（P<0.05）；可见患者

在配合他克莫司的临床应用之下，患者的血脂指标就得

到了快速的稳定，有利于稳定患者的病情状况和改善预

后恢复质量，保障了患者的临床疗效，可见炎性反应在

肾病综合征治疗中的重要意义。他克莫司组患者在接受

治疗后的各项炎性因子指标的稳定效果明显优于泼尼松

组，具有统计学意义（P<0.05）；可见在选择他克莫司治

疗下具有一定的临床优势，能够快速的稳定患者各项炎

性因子指标的进展，避免疾病持续对患者身体健康造成

影响，减轻对肾脏组织的伤害。他克莫司在治疗肾病综

合征的临床应用当中，不但能够控制炎性细胞因子的破

坏，在稳定患者临床状况的同时，还能够降低炎性因子

介导的炎性反应对患者肾脏功能等造成持续性伤害，在

保障临床疗效的基础上，还能够更好的改善肾功能，缓

解尿蛋白异常现象，改善患者高血脂状态，让患者的身

体健康保持一个稳定状态，促进患者早日康复。

综上所述，他克莫司治疗肾病综合征的临床应用当

中，患者的各项血脂及炎性反应指标的改善效果更为理

想，在稳定了患者疾病进展状态的同时，还更好的改善

了患者的身体健康水平，值得推广应用。
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