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他克莫司联合厄贝沙坦在狼疮性肾炎治疗中的应用效果分析 
黄彦久 

(湖北咸宁通山县人民医院内二科  湖北咸宁  437600) 

摘要：目的：分析狼疮性肾炎患者联合应用厄贝沙坦、他克莫司的临床效果。方法：研究时间取 2021 年 1 月-2023 年 6 月，一共选取我院

收治的 50 例狼疮性肾炎病人展开分析研究，分组方法选择随机数字表法，可分为对照组和观察组，各 25 例。对照组应用他克莫司治疗，

观察组实施他克莫司+厄贝沙坦治疗。比较两组患者免疫学指标改善情况、肾功能指标改善情况。结果：治疗前，免疫学指标水平两组对比，

不存在显著差异（P＞0.05），治疗后，免疫学指标水平两组均优于治疗前，且观察组优于对照组（P＜0.05）；治疗前，肾功能指标水平两组

对比，不存在显著差异（P＞0.05），治疗后，肾功能指标水平两组均优于治疗前，且观察组优于对照组（P＜0.05）。结论：狼疮性肾炎患者

联合应用厄贝沙坦、他克莫司治疗的作用效果显著，可改善患者免疫学指标，并促进患者肾功能改善，建议临床推广应用。 
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狼疮性肾炎是一种临床常见病症，主要由系统性红斑狼疮诱

发，若治疗不及时，则可能导致尿毒症和死亡风险增加。在对狼疮

性肾炎实施治疗时，多采用抗生素和免疫抑制剂实施治疗，具体药

物可分为多种[1-3]。基于此，此次研究将 2021 年 1 月-2023 年 6 月

作为研究时间区间，共计选取我院收治的 50 例狼疮性肾炎病人展

开分析研究，对他克莫司联合厄贝沙坦治疗的临床效果予以了探究

分析，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间取 2021 年 1 月-2023 年 6 月，一共选取我院收治的

50 例狼疮性肾炎病人展开分析研究，分组方法选择随机数字表法，

可分为对照组和观察组，各 25 例。对照组内 13 例男性，12 例女性，

年龄 26~54 岁，平均年龄（35.76±3.12）岁；观察组内 14 例男性，

11 例女性，年龄 27~55 岁，平均年龄（35.89±3.27）岁。两组的基

线资料相比无较大差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）满足狼疮性肾炎有关诊断标准；（2）自愿参加

本研究并签署知情同意书；（3）临床资料完整；（4）认知正常，可

正常沟通；（5）依从性良好。 

排除标准：（1）伴发自身免疫疾病；（2）存在严重的肝、肺等

器官功能障碍；（3）对药物存在过敏史；（4）处于妊娠期或哺乳期。 

1.2 方法 

对照组应用他克莫司（生产厂商：浙江海正药业股份有限公司，

国药准字号：H20083039）治疗，口服，1 天 2 次，1 次 2mg，若体

质量小于 50kg，则调整为每日用量为 3mg，在患者病情完全缓解后，

持续口服 2mg，持续治疗 6 个月。 

观察组实施他克莫司+厄贝沙坦（生产厂商：扬子江药业集团

江苏紫龙药业有限公司，国药准字号：H20203456）治疗，首次用

量为每次 150mg，1 天 1 次，结合患者病情增加药物用量为每次

300mg，1 天 1 次，持续治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗前和治疗 6 个月后对比对照组和观察组患者免疫学

指标，包括 CD3+、CD4 + 、CD8+，采集空腹肘静脉血 5ml，按照每

分钟 3000 转的速度离心处理 10 分钟（离心半径 10cm），取血清，

应用 NovoCyte D1040 型流式细胞仪测定[4]。 

1.3.2 治疗前和治疗 6 个月后对比对照组和观察组患者肾功能

指标，包括 24h 尿蛋白定量、血清白蛋白、胱抑素 C、血尿素氮、

血肌酐，采集空腹肘静脉血 5ml，按照每分钟 3000 转的速度离心处

理 10 分钟（离心半径 10cm），取血清，应用 BK－400 型全自动生

化分析仪测定[5]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS22.0 统计软件分析此次研究全部数据，满足正态分

布，以“[例（%）]”表示计数数据，以“X2”检验差异，以“（ sx ± ）”

表示计量数据，以“t”检验差异，P＜0.05，代表有意义。 

2 结果 

2.1 免疫学指标 

治疗前，免疫学指标水平两组对比，不存在显著差异（P＞0.05），

治疗后，免疫学指标水平两组均优于治疗前，且观察组优于对照组

（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组免疫学指标改善情况对比（ sx ± ） 

CD3+ CD4+ CD8+ 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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对照组 25 71.06±14.66 65.36±17.23* 30.70±7.33 37.89±6.53* 40.12±10.46 36.66±14.23* 

观察组 25 69.81±12.56 55.24±11.96* 32.77±9.77 43.66±8.56* 38.79±7.99 28.77±8.23* 

t - 0.324 2.412 0.847 2.679 0.505 2.399 

P - 0.748 0.019 0.401 0.010 0.616 0.020 

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。 

2.2 肾功能指标 

治疗前，肾功能指标水平两组对比，不存在显著差异（P＞0.05），

治疗后，肾功能指标水平两组均优于治疗前，且观察组优于对照组

（P＜0.05）。见表 2。 

表 2：两组血清炎症因子水平改善情况对比（ sx ± ） 

24h 尿蛋白定量 血清白蛋白 胱抑素 C 血尿素氮 血肌酐 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 5.64±1.28 2.38±0.53* 21.36±2.63 29.89±5.43* 2.04±0.55 1.93±0.46* 7.25±1.26 6.87±1.24* 
157.22±

6.48 

130.22±

4.49* 

观察组 25 5.57±1.36 1.36±0.44* 20.89±2.48 37.43±6.04* 2.13±0.66 1.42±0.33* 7.27±1.18 6.02±1.22* 
159.37±

6.42 

117.11±

4.14* 

t - 0.187 7.404 0.650 4.642 0.524 4.504 0.058 2.443 1.178 10.733 

P - 0.852 0.000 0.519 0.000 0.603 0.000 0.954 0.018 0.244 0.000 

注：和同组治疗前比较，*表示 P＜0.05。 

3 讨论 

当前，狼疮性肾炎的诱发原因仍不明确，普遍认为和雌激素和

免疫功能异常有关，所以在对狼疮性肾炎患者实施治疗时，主要实

施抗感染和免疫抑制治疗，可控制病情发展，减少肾功能损伤[6]。 

在此次研究所得结果中，治疗后，免疫学指标水平两组均优于

治疗前，且观察组优于对照组；治疗后，肾功能指标水平两组均优

于治疗前，且观察组优于对照组，分析原因：他克莫司属于一种从

链霉菌类分离得到的发酵产物，属于大环内脂类抗生素之一，可发

挥较强的抑制剂，可有效抑制 T 淋巴细胞，继而发挥免疫抑制价值，

但是该药物仍然难以治愈狼疮性肾炎，且疗效有限。厄贝沙坦为血

管紧张素Ⅱ受体抑制剂之一，且可增殖肾细胞，发挥组织修复作用，

因此可发挥更好的修复和保护肾脏价值[7]。此外，厄贝沙坦可发挥

较好的减压作用，扩张出球小动脉及入球小动脉，抑制肾小球硬化

和间质纤维化，从而产生保护肾功能的价值[8]。 

综上所述，联合应用厄贝沙坦、他克莫司治疗狼疮性肾炎患者

的临床效果显著，不仅可改善患者免疫学指标，而且促进患者肾功

能改善，建议临床推广应用。 
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