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摘要：目的：探究对风湿免疫性疾病及肾脏疾病患者运用来氟米特治疗的临床价值。方法：选取于 2017 年 1 月至 2019 年 10 月本院收治的

130 例风湿免疫性疾病及肾脏疾病患者，随机分为观察组（来氟米特治疗）和对照组（常规治疗）各 65 人。对比两组治疗情况。结果：相

比于对照组，观察组治疗总有效率（96.92%）较高，不良反应发生率（6.15%）较低（P<0.05）；治疗后，与对照组相比，观察组各临床症

状评分均较低，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较高，CD8+水平较低(P<0.05)；且观察组生活质量各指标评分均较高（P<0.05）。结论：对风

湿免疫性疾病及肾脏疾病患者运用来氟米特治疗，能够提高治疗效果，减少不良反应的发生，改善其临床症状和生活质量，提升细胞免疫

功能。 
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风湿免疫性疾病会侵犯患者的关节、肌肉、骨骼等，通常会有

发热、疼痛等临床症状伴随发生，其存在延慢性、持续侵蚀等特点，

其主要疾病类型包括痛风、风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨关节

炎等[1-2]。大部分肾脏疾病的发生和细菌感染、免疫损害、肾脏病变

等密切相关，主要疾病类型包括紫癜性肾炎、狼疮性肾炎等[3-4]。若

治疗不及时，会使患者的病情加重，因此需要深入研究有效的治疗

手段和药物[5]。本文主要探究对风湿免疫性疾病及肾脏疾病患者运

用来氟米特治疗的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2017 年 1 月至 2019 年 10 月本院收治的 130 例风湿免

疫性疾病及肾脏疾病患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观

察组男 35 例、女 30 例，平均年龄（47.26±8.13）岁；对照组男 33

例、女 32 例，平均年龄（46.87±7.19）岁。一般资料无差异，P>0.05，

有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗：风湿免疫性疾病患者运用甲氨蝶呤治

疗，每次 75mg，一周 2 次，口服应用；肾脏疾病患者运用泼尼龙

口服治疗，每天 50mg，一天 1 次。均持续用药 6 个月。 

除上述常规治疗以外，观察组还运用来氟米特口服治疗，每次

20mg，一天 1 次，持续用药 6 个月。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果；（2）不良反应；（3）症状评分，每项症状的

总分为 3 分，得分越低临床症状越轻；（4）治疗前后 T 淋巴细胞亚

群[CD3+、CD4+、CD8+及(CD4+)/(CD8+)比值]的变化；（5）生活质

量，包括生理功能、活力等六项内容，满分 100 分，得分越高生活

质量越好。 

1.4 疗效评价标准[6-7] 

症状消失时为显效；症状改善时为有效；病情加重时为无效。 

1.5 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表示，“t”、

“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较：观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  比较治疗总有效率【n(%)】 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65) 

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65) 

x2     12.105 

P     <0.05 

2.2 对比不良反应：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  不良反应比较【n(%)】 

组别 例数 口干 皮疹 头晕 总发生率 

观察组 65 2 1 1 6.15%(4/65) 

对照组 65 3 4 2 13.85%(9/65) 

x2     13.584 

P     <0.05 

2.3 临床症状评分对比：观察组症状改善优于对照组（P<0.05），

见表 3。 

表 3  对比临床症状评分（ x ±s，分） 

胸闷 乏力 皮疹 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 65 2.65±0.15 0.55±0.04 2.57±0.19 0.41±0.03 2.60±0.23 0.50±0.05 

对照组 65 2.64±0.21 1.71±0.16 2.55±0.29 1.62±0.21 2.62±0.16 1.60±0.17 

t  1.847 11.266 2.011 10.474 1.985 14.125 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4T 淋巴细胞亚群水平对比：治疗后，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较高，CD8+较低(P<0.05)，见表 4。 

表 4  比较 T 淋巴细胞亚群水平（ x ±s） 

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P 

治疗前 61.49±4.17 61.58±4.12 1.254 >0.05 CD3+（%） 

治疗后 75.46±5.11 66.21±3.60 11.281 <0.05 

治疗前 39.71±7.26 40.21±7.51 3.214 >0.05 CD4+（%） 

治疗后 52.30±5.76 47.36±7.57 9.541 <0.05 

治疗前 35.46±1.91 34.20±1.91 5.361 >0.05 CD8+（%） 

治疗后 25.61±3.43 29.80±1.76 11.941 <0.05 

治疗前 1.19±0.51 1.27±0.51 1.369 >0.05 CD4+/CD8+ 

治疗后 1.92±0.49 1.43±0.53 14.201 <0.05 
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2.5 生活质量对比：观察组治疗后均高于对照组（P<0.05），见表 5。 

表 5  对比生活质量（ x ±s，分） 

治疗前 治疗后 项目 

观察组 对照组 观察组 对照组 

生理功能 67.35±11.65 68.15±11.95 85.65±12.94#* 73.75±13.82# 

活力 58.24±10.84 57.64±10.64 86.64±11.25#* 70.11±12.32# 

社会功能 61.54±13.91 62.17±12.88 88.65±11.28#* 74.81±10.85# 

情感职能 61.71±13.24 63.15±12.95 87.37±11.62#* 75.71±11.55# 

精神健康 48.84±11.62 47.58±14.35 85.28±11.94#* 76.31±13.88# 

总体健康 64.68±11.54 65.49±13.63 88.23±11.77#* 75.82±10.37# 

注：与治疗前相比，#P<0.05；治疗后，与对照组相比，*P<0.05 

3 讨论 

来氟米特可以在根源上阻止嘧啶核苷酸的合成，抑制核苷酸代

谢。来氟米特的活性代谢产物可以可逆性的限制嘧啶核苷酸的合成

途径，从而有效控制 DNA 和 RNA 的合成[8-9]。来氟米特能够对活化

状态下的淋巴细胞产生作用，拮抗淋巴因子和抗体的合成，对淋巴

细胞的体液免疫和细胞免疫具有组织作用[10]。同时，多种细胞介导

转导和来氟米特的作用机理具有十分密切的关系，在介质传导中，

蛋白酶是主要的活性酶。此外，来氟米特对蛋白酪氨酸酶 ptk 活性

的激活能够产生有效的抑制作用[11-12]。 

风湿免疫性疾病患者受到侵犯的部位主要为肌肉、关节及骨

骼，大部分患者会有发热、疼痛等相关症状伴随发生，持续侵蚀、

延慢性等是患者病情的主要特征表现，若治疗不及时，会持续性加

重其病情状况[13-14]。研究发现，在风湿免疫性疾病治疗中，来氟米

特的作用十分显著，能够阻止或延缓骨关节的破坏程度，减轻关节

炎症状，使患者的日常生活能力得到有效改善。在肾脏疾病治疗中，

来氟米特也具有十分广泛的应用，例如应用于紫癜性肾炎、肾病综

合征等相关疾病中[15-16]。针对肾脏疾病患者来说，疾病的发生主要

与免疫伤害、肾脏病变、细菌感染等密切相关，具有较长的病程时

间，且存在反复发作的特点。在治疗期间存在相对缓慢的治疗进程，

患者会有排尿异常、疲劳、乏力、食欲下降等症状表现出来，对患

者的生活质量产生严重影响。有关药物与来氟米特联合应用，能够

促进治疗效果有效提高，且具有较高的治疗安全性，可以使治疗过

程缩短[17-18]。 

本文通过探究对风湿免疫性疾病及肾脏疾病患者运用来氟米

特治疗的临床价值，结果显示，相比于对照组，观察组治疗总有效

率（96.92%）较高，不良反应发生率（6.15%）较低（P<0.05）；治

疗后，观察组各临床症状评分均低于对照组（P<0.05）；观察组治

疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，CD8+低于对照组

(P<0.05)；且治疗后观察组生活质量各指标评分均较高（P<0.05）。

综上所述，对风湿免疫性疾病及肾脏疾病患者运用来氟米特治疗，

可以提高治疗效果，改善其临床症状和生活质量，提升细胞免疫功

能，且具有较高的治疗安全性。 
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