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他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征的
临床疗效及对外周血Th17和血脂水平的影响
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  摘 要:目的 探讨他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征患者的临床疗效及对外周血Th17和

血脂水平的影响。方法 采用随机数字表分法将2015年6月至2019年10月该院收治的78例原发性肾病综

合征患者分为对照组和观察组,每组39例。对照组给予他克莫司治疗,观察组在对照组的基础上加用醋酸泼

尼松治疗。比较两组血浆清蛋白、肾功能指标[尿肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)、24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro)]、
血脂指标[总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)]、外周血Th17水平。结果 治疗后,观察组治疗有效率较对照组明

显升高;观察组TC、TG、外周血Th17水平及肾功能指标水平均低于对照组,血浆清蛋白水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合征疗效显著,有利于患者血

脂、外周血Th17水平恢复正常,改善患者肾功能。
关键词:他克莫司; 醋酸泼尼松; 原发性肾病综合征; 外周血Th17; 血脂
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  原发性肾病综合征是由于细菌感染、接触过敏原

等原因导致的肾小球及肾脏微血管疾病,大量机体免

疫球蛋白从尿液中流失,其主要临床特征为蛋白尿、
低蛋白血症及水肿等。临床上主要治疗药物为糖皮

质激素和免疫抑制剂[1],他克莫司属于免疫抑制剂,
抑制钙调神经磷酸酶,是大环内酯类抗菌药物中的一

种[2]。醋酸泼尼松是糖皮质激素类药物,能抗炎抗过

敏,降低血管通透性。本研究选取2015年6月至

2019年10月本院就诊的78例原发性肾病综合征患

者,分别采用他克莫司和他克莫司联合醋酸泼尼松治

疗,探讨其临床疗效及对外周血辅助性 T 细胞17
(Th17)和血脂水平的影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表分法将2015年6
月至2019年10月本院就诊的78例原发性肾病综合

征患者分为对照组和观察组,每组各39例。对照组

中,男25例,女14例;年龄15~64岁,平均(39.71±
1.80)岁;病程4~22个月,平均(8.44±2.55)个月。
观察组中,男23例,女16例,年龄17~63岁,平均

(38.50±1.75)岁;病程3~23个月,平均(8.27±
2.82)个月。观察组与对照组患者一般特征比较差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会

同意批准。纳入标准[3]:均符合原发性肾病综合征诊

断标准,均为局灶性节段性肾小球硬化,大量尿蛋

白>3.5
 

g/d,血浆清蛋白<30
 

g/L,水肿,血脂升高。

排除标准:(1)继发性肾病综合征,如糖尿病肾病、药
物肾损害,难治性肾病综合征;(2)所用药物过敏;(3)
全身性疾病,包括心、肺、肝、肾功能疾病;(4)严重的

高血压、心力衰竭。
1.2 治疗方法 (1)对照组给予他克莫司治疗,他克

莫司胶囊(普乐可复)[Astellas
 

Ireland
 

Co.,Ltd.(中
国安 斯 泰 来 制 药 有 限 公 司 分 装),批 准 文 号:
H20150195,0.5

 

mg×50片],按体质量每天0.15~
0.30

 

g/kg,分2次口服,空腹或餐前1
 

h或餐后2~
3

 

h服用。(2)治疗组在对照组基础上加用醋酸泼尼

松治疗,醋酸泼尼松片(强的松,浙江仙琚制药股份有

限公司,国药准字 H33021207,5
 

mg×100片),口服

5~10毫克/次,40~60
 

mg/d,遵嘱酌量增减。
1.3 观察指标 (1)血浆清蛋白;(2)肾功能指标:尿
肌酐(Cr)、血尿素氮(BUN)、24

 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

Upro);(3)血 脂 指 标:总 胆 固 醇(TC)、三 酰 甘 油

(TG);(4)外周血Th17。
1.4 疗效标准 痊愈:患者疾病体征及临床症状完

全消失;显效:肾功能指标恢复正常,24
 

h
 

Upro<0.3
 

g/24
 

h,血浆清蛋白35~55
 

g/L;有效:患者疾病体征

及临床症状明显改善,肾功能指标改善明显,0.3
 

g/24
 

h≤24
 

h
 

Upro<3.5
 

g/24
 

h;无效:患者疾病体征及临

床症状没有改善甚至加重,肾功能指标无好转,24
 

h
 

Upro≥3.5
 

g/24
 

h;复发:缓解后又出现肾病综合征

表现。治疗有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例
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数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 使用统计软件SPSS20.0进行数

据分析。血脂指标、外周血Th17及肾功能指标等计

量资料以x±s表示,采用独立样本t检验比较;临床

疗效等计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验

比较;检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗有效率明显高

于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.523,P<0.05),
见表1。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 39 8(12.82)11(28.20)10(25.64)10(25.64)29(74.36)

观察组 39 12(30.76)12(30.76)12(30.76) 3(7.69) 36(92.31)

2.2 两组血清TC、TG水平比较 治疗前两组血清

TC、TG水平比较差异均无统计学意义(P>0.05);
治疗后TC、TG水平均低于治疗前,且观察组血清

TC、TG水平明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组外周血Th17水平比较 治疗前观察组与

对照组外周血 Th17水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后观察组外周血Th17水平低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  两组治疗前后血脂水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n 时间 TC TG

对照组 39 治疗前 8.45±1.26 3.49±0.78
39 治疗后 5.19±0.67a 2.54±0.24a

观察组 39 治疗前 8.64±1.35 3.84±0.62
39 治疗后 3.97±0.12ab 1.40±0.17ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<
0.05。

2.4 两组血浆清蛋白、肾功能指标水平比较 治疗

前观察组与对照组血浆清蛋白、Cr、BUN、24
 

h
 

Upro
水平比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后观

察组各项肾功能指标水平均低于对照组,血浆清蛋白

水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
表3  两组外周血Th17水平比较(x±s)

组别 n 时间 外周血Th17(%)

对照组 39 治疗前 2.45±0.34
治疗后 1.59±0.78a

观察组 39 治疗前 2.43±0.67
治疗后 0.98±0.04ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

表4  两组治疗前后血浆清蛋白、Cr、BUN、24
 

h
 

Upro水平对比(x±s)

组别 n 时间 Cr(μmol/L) 血浆清蛋白(g/L) BUN(mmol/L)
 

24
 

h
 

Upro(g/24
 

h)
 

对照组 39 治疗前 105.64±26.49 23.46±3.54 8.59±1.26 7.48±0.16
治疗后 99.15±16.26a 30.56±5.05a 7.31±1.05a 3.46±0.18a

观察组 39 治疗前 106.48±23.18 24.02±2.91 8.84±1.65 7.31±0.37
治疗后 92.13±12.01ab 34.09±3.03ab 5.08±0.64ab 2.84±0.09ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  肾病综合征是肾小球基底膜损伤、肾小球滤过屏

障通透性增高导致的临床综合征,原发性肾病综合征

是一种肾内科常见病,占肾病综合征的75%,病理类

型包括微小病变性肾病、膜性肾病、系膜增生性肾炎、
局灶性节段性肾小球硬化等[4]。血液中蛋白质降低,
会引起水肿、局部微循环障碍、高脂血症、蛋白尿、电
解质紊乱、低蛋白血症等,严重时会导致感染、急性肾

损伤等急性并发症[5],严重影响患者生活质量,威胁

患者生命。临床上治疗原发性肾病综合征以降低蛋

白尿、升高血浆清蛋白为主,主要治疗药物为糖皮质

激素和免疫抑制剂。
本研究结果显示,治疗后观察组治疗有效率较对

照组明显升高,他克莫司是一种从链霉菌属中分离出

的钙调磷酸酶抑制剂,有较强的免疫抑制作用,具有

一定的毒副作用,可减少蛋白尿,分泌细胞因子,阻止

淋巴因子形成,抑制T淋巴细胞分化[6]。醋酸泼尼松

片是一种糖皮质激素类药物,有抗炎、抗过敏的作用,
能够有效降低毛细血管管壁及细胞膜通透性,抑制巨

噬细胞对抗原的反应[7],起到免疫抑制作用,但长期

使用皮质类固醇激素药物对患者可能产生不利影

响[8]。治疗后,观察组血清 TC、TG、外周血 Th17、
Cr、BUN、24

 

h
 

Upro水平均低于对照组,血浆清蛋白
水平指标高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
说明他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性肾病综合
征有利于患者血脂、外周血Th17水平恢复正常,减少

蛋白尿,改善肾脏循环。
综上所述,他克莫司联合醋酸泼尼松治疗原发性

肾病综合征疗效显著,有利于降低患者血脂、外周血

Th17水平,升高血浆清蛋白水平,改善患者肾功能。
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消肿止痛膏外敷对缓解桡骨远端骨折术后患肢胀痛的效果研究*
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  摘 要:目的 探讨消肿止痛膏外敷对缓解桡骨远端骨折术后患肢肿胀、疼痛的效果。方法 将70例桡

骨远端骨折行切开复位内固定术的术后患者随机分为对照组和观察组,每组35例。对照组给予骨折术后常规

治疗与护理,观察组在骨折术后常规治疗与护理的基础上给予消肿止痛膏中药外敷,观察患者术后患肢的肿胀

消退程度、疼痛情况,观察患者住院天数及满意度。结果 观察组患者肿胀消退效果明显优于对照组,疼痛数

字评价量表(NRS)评分低于对照组,住院天数少于对照组,患者满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 消肿止痛膏外敷可有效缓解桡骨远端骨折术后患者患肢的肿胀、疼痛程度,有助于提高治疗疗

效,缩短住院天数,提高患者的满意度,值得临床推广应用。
关键词:桡骨远端骨折; 肿胀; 疼痛; 消肿止痛膏; 中药外敷
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  桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面3
 

cm之内

的骨折[1]。该类骨折是最常发生的骨折之一,好发于

中老年,在急诊骨折类型中约占17%[2]。手法整复复

位联合夹板和/或石膏外固定是桡骨远端骨折的临床

主要治疗方法,但对于手法整复复位失败、极其不稳

定的骨折、累及关节内关节面骨折或桡骨远端关节面

有台阶者,往往需切开复位内固定,以恢复桡骨高度

及腕关节正常生理角度,保证桡骨远端关节面的平整

并避免腕关节创伤性关节炎的发生[3]。由于创伤及

手术因素,术后患肢常伴有不同程度的肿胀、疼痛,影
响患者患肢的功能、疾病预后与生活质量。西医学主

要采用消炎止痛胶囊等方法进行对症处理[4],而中医

药的内外兼治在消肿止痛方面具有特色优势[5-6]。笔

者选用上海市基层名老中医徐小云副主任医师经验

效方制作的消肿止痛膏进行中药外敷,并结合中医情

志护理用于缓解桡骨远端骨折行切开复位内固定术

患者术后患肢的肿胀、疼痛,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月上

海市金山区中西医结合医院骨科收治的70例桡骨远

端骨折行切开复位内固定术的术后患者,采用随机数

字法分为对照组和观察组,每组35例。对照组中男

16例,女19例;年龄(60.91±11.21)岁。观察组中男

15例,女20例;年龄(61.06±11.19)岁。两组患者性

别、年龄、骨折 AO分型[7]、各分型患者例数比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。研究经

本院科教科审批通过。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准

 

:(1)X线或CT检

查确诊为不稳定性桡骨远端闭合性骨折行切开复位

内固定术者;(2)手术时间在伤后入院24
 

h内者;(3)
由同组医师进行手术的患者。排除标准:(1)开放性

骨折者;(2)严重药物过敏者;(3)严重心脑血管疾病

者;(4)皮肤破损者;(5)因精神疾病不能配合者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组患者予以骨折术后常规治疗

及护理。(1)双 氯 芬 酸 钠 双 释 放 肠 溶 胶 囊(瑞 士

Temmler
 

Ireland
 

Ltd.,批号:20180122):口服,每天1
次,每次1粒;(2)地奥司明片(武汉马应龙药业集团

股份有限公司,批号:20180106):口服,每天2次,每
次3粒;(3)饮食指导;(4)中医情志护理;(5)患肢抬

高于心脏水平,以促进淋巴血液回流,观察局部血液

循环、肢端血供,观察伤口有无渗血渗液,定时换药;
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