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摘要：目的：探讨他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗肾病综合征的疗效及不良反应。方法：择取 2021 年 1 月-12 月我院肾病综合征患者
80 例为研究对象，依据随机抽签法将其分为两组，对照组和研究组，每组各 40 例。对照组予以环磷酰胺联合小剂量糖皮质激素治疗，研究
组采用他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗。比较两组临床疗效、不良反应。结果：治疗后，研究组治疗总有效率 95.00%高于对照组 80.00%
（P＜0.05）。治疗后，研究组出现白细胞减少、肝功能损伤、恶心呕吐的总不良反应发生率 5.00%低于对照组 25.00%（P＜0.05）。结论：应
用他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗肾病综合征效果较为显著，有效提升临床疗效，降低不良反应发生率，利于病症好转、恢复，值得
推广。 
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肾病综合征是临床上常见的一组症候群，引起此病的原因较为

复杂，以高血脂症、水肿、蛋白尿等为主要表现。由于患者体内蛋
白质含量降低，易导致患者体内营养物质缺乏，引起营养不良，进
而引起肾脏功能病理性损伤，对患者的身心健康及生命安全构成影
响[1-2]。该病主要采取糖皮质激素治疗，具有一定的治疗效果，但是
易引起激素无效型、抵抗型等难治性肾病综合征，进一步提高治疗
难度，提高死亡率。对此，需要在临床上寻找一种安全可靠的药物
治疗是尤为关键的。本研究择取 2021 年 1 月-12 月我院肾病综合征
患者 80 例为研究对象，探讨他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗
肾病综合征的疗效及不良反应。现报道如下： 

 
1.1 一般资料 
择取 2021 年 1 月-12 月我院肾病综合征患者 80 例为研究对象，

依据随机抽签法将其分为两组，对照组和研究组，每组各 40 例。
对照组男 28 例，女 12 例，年龄（20-78）岁，平均年龄（49.02±
3.14）岁。研究组男 25 例，女 15 例，年龄（22-76）岁，平均年龄
（49.04±3.12）岁。 

1.2 方法 
对照组予以环磷酰胺联合小剂量糖皮质激素治疗，研究组采用

他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗。操作如下： 
1.2.1 环磷酰胺联合小剂量糖皮质激素治疗。注射用异环磷酰

胺。规格：0.2g。用法用量：静脉注射，按体表面积每次 1.2～2.5g/m2；
醋酸泼尼松片。规格：5mg。用法用量：2.0 mg/（kg· d），1.0 mg/
（kg·d）治疗 24 周，治疗 8 周后，在基础上减少 8%，随后每周
依次递减。治疗周期为 16 周。 

1.2.2 他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗。他克莫司治疗。他
克莫司胶囊。规格：1mg x50 粒。用法用量：1mg ,BID ,PO 治疗周
期为 16 周。治疗周期为 16 周。泼尼松剂量同对照组。 

1.3 观察指标 
（1）两组临床疗效比较。显效：治疗后，患者经检查后可见

尿蛋白、血胆固醇等水平恢复正常；有效：治疗后，患者经检查后
可见尿蛋白、血胆固醇等水平得到大幅度改善；无效：治疗后，患
者经检查后可见尿蛋白、血胆固醇等水平无任何变化。总有效率
=(显效+有效)例数/总例数×100%。（2）两组不良反应比较，包括白
细胞减少、肝功能损伤、恶心呕吐。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料符合正态分布，行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组临床疗效比较 
治疗后，研究组治疗总有效率 95.00%高于对照组 80.00%（P

＜0.05），见表 1。 
表 1 两组临床疗效比较［例(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
研究组 40 31（77.50） 7（17.50） 2（5.00） 38（95.00） 
对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00） 

X2     4.114 

P     0.043 
2.2 两组不良反应比较 
治疗后，研究组出现白细胞减少、肝功能损伤、恶心呕吐的总

不良反应发生率 5.00%低于对照组 25.00%（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组不良反应比较［例(%)］ 

组别 例数 白细胞减少 肝功能损伤 恶心呕吐 总发生率 
研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 
对照组 40 3（7.50） 4（10.00） 3（7.50） 10（25.00） 

X2     5.487 
P     0.029 
3.讨论 
肾病综合征是一组以低蛋白血症、水肿等为主要表现的疾病，

具有较高的发病率，严重者可导致终末期肾病，影响生活质量及身
心健康。临床上对于治疗此病常用的方式为糖皮质激素与免疫抑制
剂。糖皮质激素具有免疫调节性，可抑制炎症释放，降低免疫反应，
改善肾小球基底膜通透性，提高利尿效果。这种药物用于治疗肾病
综合征需要适量，如果大剂量服用可引起并发症，若是停药则可能
促使病情反复发作[3-4]。因此，通常会在糖皮质激素的基础上增加免
疫抑制剂，抑制炎症反应，有效清除小淋巴细胞，提高临床治疗效
果，保障预后。 

本研究显示，治疗后，研究组治疗总有效率 95.00%高于对照
组 80.00%（P＜0.05）。治疗后，研究组出现白细胞减少、肝功能损
伤、恶心呕吐的总不良反应发生率 5.00%低于对照组 25.00%（P＜
0.05）。由此可知采取他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗，可有效
提高治疗效率，减少不良反应的发生率。他克莫司是一种大环内酯
类抗生素，是一种强力的新型免疫抑制剂，可有效抑制 T 细胞生长，
与细胞内的 FK 结合蛋白结合，进而达到免疫抑制作用,有研究证明
该药物具有保护细胞的作用；泼尼松为糖皮质激素的一种，其抗炎、
抗过敏药效良好，可促进蛋白质分解为他糖，降低对葡萄糖的利用
率，使血糖和肝糖原增加，从而达到治疗肾病综合征的最终目的。 

综上所述，应用他克莫司联合小剂量糖皮质激素治疗肾病综合
征效果较为显著，有效提升临床疗效，降低不良反应发生率，利于
病症好转、恢复，值得推广。 
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