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他克莫司与糖皮质激素在难治性肾病综合征治疗中的疗效分析
蒋任飞

（ 江阴市人民医院肾内科 ， 江苏 无锡 214400）
【摘要】目的 :分析他克莫司与糖皮质激素在难治性肾病综合征治疗中的疗效。方法 :由我院肾内科接受诊治在 2019 年

1 月～ 2022 年 1 月这一期间的难治性肾病综合征患者 50 例 ， 收集成研究对象；纳入研究对象 ，施用他克莫司与糖皮质激

素联合治疗措施；治疗工作展开后 ，对比治疗前后干预对象的临床指标包括尿蛋白 ，尿酸、胆固醇、甘油三酯、不良反应

发生率等情况。结果 :治疗工作开展后 ，干预对象获得临床指标方面 ，治疗后所得数值 ，相比治疗前更低（p＜ 0.05）；

干预对象获得不良反应发生率方面 ，治疗后发生率为 8.00%。结论 :他克莫司与糖皮质激素医治干预 ，施用于难治性肾病

综合征患者的临床医治干预工作中 ，其干预所得评估结果更好 ，在积极、有效的干预下 ，患者的症状具有较好的改善 ，同

期不良反应发生的情况较少 ，具有较高的安全性 ，并提升患者的生活水平 ，预后更佳 ，优越性更强 ，值得推广至临床。
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临床上肾病综合征属于常见的一种疾病 ，主要是由于肾

小球通透性升高以及肾小球滤过率下降 ，进一步致使机体发

生低蛋白血症、水肿、蛋白尿、高血脂等情况 [1-2]， 该疾病严

重危害着患者的身体健康 ，需要及时实施治疗；若在实施足

量激素治疗的 56至 84日之间 ，患者的症状仍旧没有改善 ，则

将会发展为难治性肾病综合征；目前常应用糖皮质激素药物

进行干预 ，但是在长期治疗的过程中 ，患者将会容易出现对激

素依赖的情况 ，且不良反应相对较多 ，给患者及其家庭带来较

大的经济压力，加重患者治疗的痛苦[3-4]，并提升其治疗的难度，

为此需要实施更加有效的治疗干预措施；研究显示 ，实施联

合用药 ，即联合他克莫司具有较好的治疗效果 ，能够提升患者

的治疗有效率，此次试验中，收集难治性肾病综合征患者50例，

并对其试验患者的临床医治工作开展中 ，施用他克莫司与糖

皮质激素医治干预 ，对其效果如何实施探讨 ，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

由我院肾内科接受诊治在 2019 年 1 月～ 2022 年 1 月这

一期间的难治性肾病综合征患者 50 例 ， 收集成研究对象。

将具有其他恶性肿瘤的干预对象排除 ， 将合并严重脏器疾病

等干预对象排除 ， 将对治疗药物过敏的干预对象排除；研究

对象精神正常 ， 均自愿参与此次研究 ， 可以正常配合 ， 由本

人签署知情同意书。

试验对象 ， 年龄：37 岁 -63 岁 ， 其均值为（48.96±3.61）

岁 ，共计男性患者：28例 ，女性患者：22例 ，病程：5个月-6

年 ， 其均值为（3.12±2.54）年；

1.2 方法

入院的研究对象 ， 在其医治工作开展之前 ， 应注意对患

者停用硫唑嘌呤、来氟米特、雷公藤等免疫抑制剂的干预治

疗 ， 并帮助患者实施肝脏功能、肾脏功能以及血常规等全面

的检查 ， 若患者的指标存在异常 ， 则应先实施对症治疗干预 ，

其后基于患者的实际状况 ， 给予患者糖皮质激素进行治疗 ，

应注意控制其药量在 0.5-1.0mg/（kg·d） 的范围之间 ， 后期

可以根据患者的实际病情的变化 ，适当调整患者的治疗剂量 ，

并同期给予患者他克莫司进行治疗 ， 在初次使用该药物治疗

的过程中 ， 应注意控制其药量在 0.5-1mg/（kg.d） 的范围之间 ，

应指导患者每日服用两次 ， 均在在空腹下服用 ， 并在治疗干

预一个星期之后 ， 检查患者体内的他克莫司的血药浓度 ， 依

据其患者实际的检查结果 ， 适当调整药物干预的剂量 ， 注意

将药物浓度控制在 5-10mg/ml 的范围之间。

1.3 观察指标

1.3.1 临床指标：在治疗工作开展后 ， 在试验对象的尿蛋

白 ， 尿酸、胆固醇、甘油三酯进行观察及相关的记录。

1.3.2 不良反应发生率：在治疗工作开展后 ， 观察患者出

现血糖升高、胃肠道反应、头晕等情况 ， 实施录入。

1.4 数据处理

施行干预的试验对象数据使用 SPSS22.0 软件对评估结

果 ， 进行统计学处理 ，P＜0.05 对比代表具有统计学差异 ， 以

（x±s）表示计量方式 ，t 作为检验值；[n（%）] 为计数方式 ，

应用 X2 检验计数资料。

2 结果

2.1 临床指标

如下表 1， 依照研究得出 ， 在干预工作展开之后 ， 试验对

象临床指标方面 ， 治疗后尿蛋白（0.29±0.31）g/24h， 尿酸

（324.81±4.83）μmol/L、 胆 固 醇（5.24±0.93）mmol/L、

甘油三酯（1.52±0.38）mmol/L低于治疗前尿蛋白（3.15±1.12）

g/24h， 尿酸（350.16±5.17）μmol/L、胆固醇（7.49±2.15）

mmol/L、甘油三酯（3.06±1.54）mmol/L， 比对后所获得的差

异 ， 处更低的水平（p＜ 0.05）。

表 1干预对象临床指标比对 [x±s]

时间
尿蛋白

g/24h

尿酸

μmol/L

胆固醇

mmol/L

甘油三酯

mmol/L

治疗前

（n=50）

3.15±

1.12

350.16±

5.17

7.49±

2.15

3.06±

1.54

治疗后

（n=50）

0.29±

0.31

324.81±

4.83

5.24±

0.93

1.52±

0.38

t 17.402 25.335 6.792 6.865

p 0.000 0.000 0.000 0.010
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2.2 不良反应发生率

如下表 2， 依照研究得出 ， 在干预工作展开之后 ， 试验对

象不良反应发生率为 8.00%。

表 2干预对象不良反应发生率 [例数（%）]

时间 血糖升高 胃肠道反应 头晕
不良反应

发生率

治疗后

（n=50）
0（0.00） 1（2.00） 3（6.00） 4（8.00）

3 讨论

在临床上肾病综合征作为常见的疾病 ， 其治疗具有一定

的难度 ， 依据患者的病症可以分为原发性、继发性及遗传性

三种类型 [5-6]， 其中原发性肾病综合征主要是由于机体自身的

肾脏疾病引发 ， 继发性肾病综合征是由于患者自身的乙肝相

关性肾炎等疾病诱发肾脏功能损坏 ， 而遗传性肾病综合征主

要是因为家族遗传所引起的 ， 但是该类型的疾病相对较少；

肾病综合征的患者主要表现为大量蛋白尿、血脂高、血浆蛋

白低等症状 [7-9]， 不仅对日常生活及工作产生严重的影响 ， 还

大幅度降低了患者的生活质量 ， 患者在实施服用免疫抑制剂

或激素医治之后 ， 其预后的效果并不是十分理想 ， 患者的病

情容易出现反复的情况 ， 大多数患者在实施足量激素治疗后

的 56 至 84 日 ， 其症状仍旧没有出现缓解 ， 将会转变成难治

性肾病综合征 ， 患者的治疗痛苦也会因此增加 ， 而部分患者

由于病情迁延不愈 ， 从而引发终末期肾病。

对于该种疾病 ， 目前常应用免疫抑制剂等治疗干预 ， 患

者在长时间、大剂量服用下 ， 将会产生血栓栓塞、急性肾衰

竭或感染等并发症 ，严重者将会直接威胁到自身的生命安全 ，

因此需要实施更加有效的治疗措施。肾上腺糖皮质激素在使

用后 [10-11]， 具有较好的疗效 ， 该药物能够有效起到抗炎的作

用 ， 且能够抵制蛋白尿对人体产生的影响 ， 且可以有效减少

蛋白的流失 ， 将细胞膜、毛细血管壁的通透性降低 ， 在展开

甲泼尼龙药物的治疗之前 ， 应对患者的过往病史等情况进一

步了解并确定患者的病因 ， 依据患者的实际情况 ， 设计更适

合患者自身的药物剂量 ， 进一步促进患者的康复。在此基础

之上 ， 实施他克莫司的口服 ， 这种新一代的钙调节神经磷酸

酶抑制剂 ， 能够将 B细胞的抗体功能增强 [12-13]， 对细胞胞浆

内活化的 T细胞核因子所发生的核内易位反应起到阻断作

用 ， 将免疫介导因素对 RNS 的诱发作用减轻 ， 两种药物联合

使用 ， 加强治疗有效率 ， 进一步改善患者的肾功能 ， 将患者

的血糖代谢有效调节 ， 缓解其临床症状 ， 降低不良反应发生

的情况 ， 效果更好。

综上研究可得 ， 在干预工作展开之后 ， 试验对象临床指

标方面，治疗后尿蛋白（0.29±0.31）g/24h，尿酸（324.81±4.83）

μmol/L、胆固醇（5.24±0.93）mmol/L、甘油三酯（1.52±0.38）

mmol/L低于治疗前尿蛋白（3.15±1.12）g/24h，尿酸（350.16± 

5.17）μmol/L、胆固醇（7.49±2.15）mmol/L、甘油三酯

（3.06±1.54）mmol/L，比对后所获得的差异 ，处更低的水平（p

＜ 0.05）；在干预工作展开之后 ， 试验对象不良反应发生率

方面 ， 其发生率为 8.00%。依照结果得出 ， 将他克莫司与糖

皮质激素医治干预 ， 施用于难治性肾病综合征患者的医治工

作当中 ， 拥有更佳的效果 ， 更适合在临床上大力推广。
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