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他克莫司治疗肾病综合征的价值 
李强 
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摘要：目的：分析他克莫司用于肾病综合征的价值，为患者的病情治疗提供支持。方法：对2021年2月-2022年2月本科接诊肾病综合征病人（n=80）

进行随机分组，试验和对照组各40人，前者用他克莫司，后者行常规治疗。对比血肌酐、不良反应、生活质量等等关键指标。结果：关于尿素氮和血

肌酐、白蛋白与24h尿蛋白定量，疗程结束之时：试验组的数据分别是（3.49±0.92）mmol/L、（65.38±7.25）umol/L、（40.58±6.13）g/L、（1.18±

0.25）g，和对照组（5.36±1.02）mmol/L、（77.93±8.16）umol/L、（31.49±5.27）g/L、（2.13±0.57）g相比更好（P＜0.05）。关于总有效率是，试

验组的数据97.5%，和对照组77.5%相比更高（P＜0.05）。关于不良反应，试验组的发生率2.5%，和对照组5.0%相比无显著差异（P＞0.05）。关于sf-36

评分，在疗程结束之时：试验组的数据分别是（87.15±2.69）分，和对照组（79.36±3.57）分相比更高（P＜0.05）。结论：肾病综合征用他克莫司，

疗效确切，不良反应也较少，肾功能改善更加明显，生活质量提升更为迅速。 
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临床上，肾病综合征十分常见，其发病和免疫功能障碍及代谢

异常等因素都有着较为密切的关系，且多数病人也都存在有大量蛋
白尿与全身浮肿等情况[1]。特别是在当下，我国社会老龄化程度不断
加深，在该疾病的患者人数上升，在治疗上主要是通过使用免疫抑
制剂对患者的病情进行控制，但是很多患者在发病的过程中会同时
出现身体浮肿、尿量减少以及腹膜腔存在积液等症状对患者的肾功
能有一定的损害，从而导致对免疫抑制剂不敏感。目前，医生可采
取药物疗法来对肾病综合征病人进行干预，但不同的用药方案在疗
效上存在差异[2]。本文选取 80 名肾病综合征病人（2021 年 2 月-2022
年 2 月），着重分析他克莫司用于肾病综合征的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 2 月-2022 年 2 月本科接诊肾病综合征病人 80 名，随机

分 2 组。试验组 40 人中：女性 17 人，男性 23 人，年纪范围 21-66
岁，均值达到（41.58±5.21）岁；病程范围 1-4 年，均值达到（1.97
±0.42）年；体重范围 39-81kg，均值达到（54.38±6.15）kg。对照
组 40 人中：女性 16 人，男性 24 人，年纪范围 20-67 岁，均值达到
（41.82±5.03）岁；病程范围 0.5-4 年，均值达到（1.63±0.39）年；
体重范围 39-82kg，均值达到（54.74±6.39）kg。纳入标准：（1）病
人非过敏体质；（2）病人对研究知情；（3）病人意识清楚；（4）病
人依从性良好；（5）病人无心理或精神病史。排除标准[3]：（1）依从
性较差者；（2）恶性肿瘤者；（3）孕妇；（4）全身感染者；（5）肝
功能不全者；（6）急性传染病者；（7）精神病者；（8）中途转诊者；
（9）严重心理疾病者；（10）急性肾炎者；（11）哺乳期妇女；（12）
血液系统疾病者；（13）继发性肾损伤者。2 组病程等相比，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 方法 
2 组都接受常规治疗：降压、抗凝、消肿与降脂等。泼尼松，

单次用药量 1mg/kg，口服，1 次/d，待连续用药 8w 后，根据病人的
实际情况，调整用药量，疗程为 24w，本药品由“浙江仙琚制药股
份有限公司”提供，国药准字：H33021207。试验组加用他克莫司，
详细如下：他克莫司，单次用药量 0.1mg/kg，口服，每日 2 次，待
连续 4w 后，根据病人实际情况合理调整用药量，疗程为 24w，本药
品由“国药集团川抗制药有限公司”提供，国药准字：H20083943。 

1.3 评价指标[4] 
1.3.1 检测 2 组治疗前/后尿素氮、血肌酐、白蛋白与 24h 尿蛋

白定量：分别于治疗前及疗程结束后这两个时间段采集病人的清晨
空腹静脉血与尿液标本，然后再用自动血液生化分析仪对上述指标
进行检测。 

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，水肿与大量蛋白尿等
症状未缓解，肾功能未改善。（2）好转，水肿与大量蛋白尿等症状
明显缓解，肾功能明显改善。（3）显效，水肿与大量蛋白尿等症状
消失，肾功能恢复正常。对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%
的结果为准。 

1.3.3 统计 2 组不良反应（胃肠道不适，及血压增高）发生者例
数。 

1.3.4 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前/后生活质量：有总体健康、
生理职能与精神活力等内容，总分是 100。评分和生活质量两者间
的关系：正相关。 

1.4 统计学分析 
SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx  ），χ

2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 肾功能分析 
关于尿素氮和血肌酐及白蛋白、24h 尿蛋白定量，尚未治疗之

时：试验组的数据分别是（14.52±3.91）mmol/L、（194.36±10.28）
umol/L、（22.92±3.65）g/L、（4.95±1.03）g，对照组数据（14.24±
3.04）mmol/L、（194.13±10.97）umol/L、（23.04±0.97）g/L、（4.79
±1.14）g，组间数据相比无显著差异（t1=0.1985，t2=0.1742，
t3=0.1854，t4=0.1973，P 均＞0.05）；疗程结束之时：试验组的数据
分别是（3.49±0.92）mmol/L、（65.38±7.25）umol/L、（40.58±6.13）
g/L、（1.18±0.25）g，对照组数据（5.36±1.02）mmol/L、（77.93±
8.16）umol/L、（31.49±5.27）g/L、（2.13±0.57）g，对比可知，试验
组的数据更好（t1=4.9612，t2=13.1428，t3=9.1425，t4=4.0731，P 均
＜0.05）。 

2.2 疗效分析 
关于总有效率是，试验组的数据 97.5%，和对照组 77.5%相比更

高（P＜0.05）。如表 1。 
表 1  统计疗效评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 40 1（2.5） 12（30.0） 27（67.5） 97.5 
对照组 40 9（22.5） 16（40.0） 15（37.5） 77.5 

X2     7.1368 
P     0.0291 

2.3 不良反应分析 
关于不良反应，试验组的发生率 2.5%，即为 1 例胃肠道不适；

和对照组 5.0%相比略低，即有 1 例血压升高和 1 例头晕；但组间差
异对比并无统计学意义（P＞0.05）。 

2.4 生活质量分析 
关于 sf-36 评分，尚未治疗之时：试验组为（56.74±4.28）分，

对照组则为（56.92±4.73）分，组间数据相比无显著差异（t=0.1726，
P＞0.05），在疗程结束之时：试验组为（87.15±2.69）分，对照组
则为（79.36±3.57）分，试验组比对照组高（t=9.4136，P＜0.05）。 

3 讨论 
目前，肾病综合征作为一种慢性肾病，具有并发症多、危害性

大与病程长等特点，可引起低蛋白血症、大量蛋白尿与水肿等症状，
若不积极干预，将会引起严重后果[5]。肾病综合征是指患者的肾小球
基膜有很强的通透性，使得患者出现水肿以及低蛋白血症等相关症
状。据有关调查数据显示，在慢性肾脏病中，肾病综合征所占的比
例达到了 20.36%[6]。尽管，通过常规治疗能够抑制肾病综合征的进
展，但总体疗效并不理想。他克莫司乃钙调神经磷酸酶抑制剂之一， 
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能够对钙调神经磷酸酶活性进行有效的抑制，以对 T 淋巴细胞的增
殖过程进行阻滞，降低白细胞介素-2 与γ干扰素的合成量，从而有
助于促进炎症反应的缓解[7]。他克莫司能抑制淋巴细胞的聚集，并能
对免疫反应进行抑制，可有效缓解病人的相关症状[8]。通过合理运用
他克莫司，可提高疾病控制的效果，促进症状缓解，减轻病人痛苦，
改善病人预后。另外，他克莫司的药物副作用也比较轻，病人在用
药后基本不会出现严重不良反应。 

宋岩的研究[9]中，对 120 名肾病综合征病人都进行了常规治疗，
同时对其中的 60 名病人加用了他克莫司，结果显示，他克莫司组总
有效率 93.33%（56/60），比常规组 81.67%（49/60）高；他克莫司组
治疗后尿素氮（3.87±1.45）umol/L、白蛋白（38.91±3.46）g/L、24h
尿蛋白定量（1.67±1.18）g，优于常规组（5.14±0.83）umol/L、（32.61
±9.42）g/L、（2.51±0.72）g。表明，他克莫司对提升病人的疗效与
改善肾功能等都具有显著作用。本研究，关于疗效，试验组比对照
组高（P＜0.05）；关于尿素氮、白蛋白与 24h 尿蛋白定量，疗程结
束之时：试验组的数据优于对照组（P＜0.05），这和宋岩的研究结
果相似。他克莫司能降低肾小球基膜上的电荷，可促进病人肾功能
的恢复，同时也能改善病人的白蛋白水平。本研究，关于血肌酐，
疗程结束之时：试验组比对照组低（P＜0.05）；关于不良反应，2
组数据相比无显著差异（P＞0.05）；关于 sf-36 评分，疗程结束之时：
试验组比对照组高（P＜0.05）。他克莫司治疗后，病人的病情得到
了有效的控制，且其肾功能也得到了显著的改善，生活质量明显提
升。为此，医生可将他克莫司作为肾病综合征的一种首选辅助治疗
药物。 

综上，肾病综合征用他克莫司，病人的预后更好，不良反应也
较少，肺功能改善更加明显，疗效提升更为迅速，值得推广。 
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