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免疫抑制作用下雷公藤藤多甙片治疗

ＩｇＡ肾病效果观察

于国俊　罗　方　程　新　胡江平　左　芳
（河南省中医药研究院附属医院肾病科，郑州，４５００００）

摘要　目的：探讨免疫抑制作用下雷公藤藤多甙片治疗ＩｇＡ肾病的治疗效果。方法：选取２０１５年１２月至２０１６年１２月河
南省中医药研究院附属医院收治的ＩｇＡ肾病患者６０例，根据治疗方式的不同随机分为观察组和对照组，每组３０例，对照
组采用常规方法进行治疗，观察组在常规治疗的基础上给予具有免疫抑制作用的雷公藤多甙片进行治疗，比较２组患者
治疗情况。结果：观察组和对照组经过治疗后，尿红细胞相位计数、２４ｈ尿蛋白定量、血压、血清肌酐４项指标均比治疗前
有所改善，观察组改善效果比对照组更加显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者经过治疗后，对照组的治疗有效率
为６０％，对照组的治疗有效率为９０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：临床上采用免疫抑制作用的雷公藤多甙片治
疗ＩｇＡ肾病可以取得显著的疗效，可以使用ＩｇＡ肾病患者的临床症状得到显著的改善，具有可靠、安全等优点，值得在临
床上推广应用。

关键词　免疫抑制作用；常规治疗；雷公藤多甙片；ＩｇＡ肾病；尿红细胞相位计数；血压；血清肌酐；疗效
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　　ＩｇＡ肾病是一种临床上比较常见的肾脏疾病，
是一种由免疫复合物引起的肾小球疾病，临床上主

要表现为蛋白尿、少尿、血尿、高血压等症状。临床

资料显示，如果 ＩｇＡ肾病患者不能得到及时有效的

治疗，大约会有 ２５％～３５％的患者会发展为肾衰
竭［１］。所以，进行及时有效的治疗是非常的重要的。

临床研究发现，蛋白尿、高血压、肾功能损伤是导致

ＩｇＡ肾病进一步发展的主要因素［２］。现对我院收治
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的ＩｇＡ肾病患者６０例作为研究对象，分析具有免疫
抑制效果的雷公藤多甙片在治疗ＩｇＡ肾病上的临床
治疗效果进行分析报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１６年１２月
河南省中医药研究院附属医院收治的ＩｇＡ肾病患者
６０例，根据治疗方式的不同随机分为观察组和对
照组，每组 ３０例，观察组中男 １５例，女 １５例，
年龄２３～６３岁，平均年龄 （４１２±７０）岁，病程
５个月至５８年，平均病程 （１８±１１）年；对照
组中男１８例，女１２例，年龄２５～７２岁，平均年
龄 （４３２±６４）岁，病程４个月至６年，平均病
程 （２０±１１）年，患者临床上主要表现为蛋白尿
症状、高血压症状和肾功能损伤的特点，２组患者
的年龄、性别、病程方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）大量蛋白尿定义为：２４ｈ尿蛋白
定量＞３５ｇ／２４ｈ；２）高三酰甘油血症定义为：血三
酰甘油＞１８ｍｍｏｌ／Ｌ；３）高胆固醇血症定义为：血胆
固醇＞６０ｍｍｏｌ／Ｌ；４）肾功能不全定义为：血肌酐＞
１１５μｍｏｌ／Ｌ；５）贫血定义为：女性血红单倍 ＜１１０ｇ／
Ｌ，男性血红蛋白＜１２０ｇ／Ｌ。
１３　纳入标准　１）所有患者经过肾穿刺活检术均
确诊为原发性 ＩｇＡ肾病患者；２）所有患者具有完整
的性别、年龄、肾功能、病程、三酰甘油、２４ｈ尿蛋白
定量、血红蛋白、总胆固醇等一般临床病理资料和生

化指标；３）不限性别和年龄；４）所有患者均同意本次
研究并签署知情同意书［３］。

１４　排除标准　１）排除系统型红斑狼疮、过敏性紫
癜、病毒性肝炎、强直型脊柱炎、肿瘤、ＡＮＣＡ相关小
血管炎、类风湿型关节炎等全身型疾病导致的继发

性肾损害；２）排除外合并原发性高血压和糖尿病患
者；３）排除合并其他原发性肾小球疾病或肾小管间
质疾病患者［４］。

１５　脱落与剔除标准　１）剔除不符合纳入标准患
者；２）在治疗过程中出现严重不良反应或病情持续

恶化的患者；３）依从性较差的患者；４）失访患者。
１６　治疗方法　对照组采用常规方法进行治疗，即
给予激素类药物进行治疗，观察组在常规治疗的基

础上给予具有免疫抑制作用的雷公藤多甙片进行治

疗。具体治疗措施如下：对照组患者按照 ３０ｍｇ／ｄ
的剂量服用泼尼松（浙江仙琚制药股份有限公司，国

药准字Ｈ３３０２１２０７），同时给予患者微循环改善治疗
和降压治疗，要求患者使用低蛋白、低盐食物。观察

组患者服用雷公藤多甙片（江苏美通制药有限公司，

生产批号：２０１７０２１５），２０ｍｇ／次，３次／ｄ，１０ｄ为 １
个疗程，间隔２０ｄ后再服用１个疗程［５］。

１７　观察指标　患者经过治疗后，观察治疗前后血
压情况、２４ｈ尿蛋白定量、血清肌酐、尿红细胞相位
计数的临床指标。

１８　疗效判定标准　观察２组患者治疗前后尿红
细胞相位计数、２４ｈ尿蛋白定量、血压、血清肌酐４
项指标的变化情况。完全缓解：治疗后２４ｈ尿蛋白
定量＜０２ｇ／ｄ，并且肾功能恢复正常；显效：治疗后
２４ｈ尿蛋白定量减少值≥５０％，肌配减少值≥２０％
或恢复正常水平；有效：尿蛋白定量减少值为３０％～
５０％，肌配减少值 ＜２０％；无效：未达上述标准者。
总有效率 ＝（完全缓解 ＋显效 ＋有效）／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件对数
据进行分析。计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，行ｔ检验，计数资料用例（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后临床个指标变化情况　观
察组和对照组经过治疗后，尿红细胞相位计数、２４ｈ
尿蛋白定量、血压、血清肌酐四项指标均比治疗前有

所改善，观察组和对照组比较改善效果更加显著，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者不良反应发生情况　２组患者在恶心
呕吐、皮疹、肠胃道反应进行比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后临床各项指标变化比较

组别 ２４ｈ尿蛋白定量（ｇ） ＢＰ（ｋＰａ） 尿红细胞相位计数（个／Ｈｐ） Ｓｃｒ（新制单位）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １８±１２ ２１６±３９／１２１±３４ ２５±１６ １８６±８１
　治疗后 １３±０４ １８３±３１／１０６±３０ ２１±１０ １５１±４２

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １９±１３ ２１３±４１／１１９±３３ ２６±１７ １７６±８４
　治疗后 ０９±０５△ １６３±１８／９６±１９△ １６±９△ １１６±３３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·２８７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１



表２　２组患者不良反应发生率比较

组别 皮疹（例） 肠胃道反应（例） 恶心呕吐（例） 不良反应发生率（％）

观察组（ｎ＝３０） １ ２ １ １３３
对照组（ｎ＝３０） ２ １ ２ １６６

表３　２组患者临床治疗效果比较

组别 完全缓解（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率［例（％）］

对照组（ｎ＝３０） ７ ５ ６ １２ １８（６０）
观察组（ｎ＝３０） ８ ９ １０ ３ ２７（９０）

２３　２组患者临床治疗效果情况　２组患者经过治
疗后，对照组的治疗有效率为６０％，对照组的治疗
有效率为９０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观
察组经过治疗后有肾功能异常患者５例，完全恢复
正常４例，肾功能好转１例。对照组肾功能异常患
者３例中，好转１例，恢复正常１例。见表３。
３　讨论

ＩｇＡ肾病以肾小球系膜区域出现 ＩｇＡ和以 ＩｇＡ
为主的免疫复合物沉积为主要临床特征，发病率占

原发性肾小球的４０％以上。研究证实运用糖皮质
激素泼尼松治疗可显著改善ＩｇＡ肾病患者的肾脏生
存率，并降低蛋白尿水平［６］。运用激素联合雷米苷

利治疗重症ＩｇＡ肾病患者并以雷米苷利单药治疗作
为对照组，证实糖皮质激素可延缓肾功能损伤并降

低尿蛋白。

雷公藤多苷具有类皮质激素效应，可用于作为

慢性肾脏组织炎性改变的维持治疗及缓解治疗。研

究证实，雷公藤多苷具有降低炎性反应和抑制癌细

胞复制等多种治疗功效，己广泛应用于慢性肾病的

临床治疗［７］。

３１　ＩｇＡ肾病免疫抑制治疗措施
ＩｇＡ肾病的临床表现症状较多，会引发患者出

现高血压等症状，最终对患者的肾脏造成一定的损

伤。医生可根据患者蛋白尿的程度大小选择行之有

效的方案对患者进行针对性治疗，而且根据患者蛋

白尿程度有助于医生对患者的病情状况进行科学预

测，以帮助患者尽快康复［８］。通过相关研究得知，

当蛋白尿含量在１ｇ／ｄ以上时，会加剧患者的肾衰
竭风险，但也有相关研究显示当蛋白尿含量高于

０５ｇ／ｄ时，即可加剧患者的肾衰竭风险［９］。临床

上已被诊断出患有 ＩｇＡ肾病的患者来说，最为有效
的治疗方式则是使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ制剂进行辅助治
疗，可起到一定的效果［１０］。在治疗中，为了提高治

疗效果，应给予患者连续治疗外，还应对患者进行为

期几个月的随访工作，了解患者的病症变化特征，根

据实际情况采取有效的治疗改进措施，促使患者尽

早康复，过上正常人的生活［１１］。

３１１　糖皮质激素治疗　采取糖皮质激素进行治
疗有如下２种方案可供选择：１）治疗时间为６个月，
在第１、３、５个月时给予患者甲强龙１ｇ／ｄ为期３ｄ
的治疗，其他时间可叮嘱患者口服泼尼松，用量为

０５ｍｇ／ｋｇ·ｄ［１２］。２）治疗时间为６个月，叮嘱患者
连续２个月口服泼尼松，用量控制在０８～１ｍｇ／ｋｇ
·ｄ；剩下的４个月医生可根据ＩｇＡ患者的实际情况
适当减少用量［１３］。

３１２　免疫抑制剂治疗　对于非典型临床表现的
ＩｇＡ肾病患者，可进行如下治疗：１）对于系膜区以
ＩｇＡ沉积为主而且伴有微小病变型改变的患者，可
参照ＭＣＤ肾病综合征患者治疗方案进行针对性治
疗［１４］。２）对超过５０％肾小球有新月体形成而且肾
功能有衰竭迹象的患者，可采取激素与环磷酰胺联

合使用的治疗模式［１５］。但若患者肾功能极具恶化

而且呈新月体形的话则不能使用激素与环磷酰胺联

合使用方式进行治疗。

３１３　中成药治疗　很多中医药比如黄芪、川芎
嗪、雷公藤等药物对降低蛋白尿具有显著作用，尤其

是雷公藤这种药物在ＩｇＡ肾病治疗中发挥着巨大作
用，在我国ＩｇＡ肾病治疗中得到广泛应用［１６］。雷公

藤多甙是从雷公藤中提取出来的一种有效成分，主

要包括雷公藤生物碱、雷公藤二萜内酯等提取物，雷

公藤的作用和皮质急速类似，可以有效诱导 Ｔ细胞
凋亡，对细胞因子ＫＢ产生抑制作用，进而抑制 Ｔ细
胞增殖，达到抑制免疫反应的效果［１７］。本文着重对

雷公藤多甙片对 ＩｇＡ肾病治疗效果进行分析与探
讨，以为专家在开展相关研究方面提供一定的借鉴。

３２　免疫抑制作用的雷公藤藤多甙片治疗 ＩｇＡ的
效果分析　通过此次研究，对研究结果进行分析可
知，观察组患者在１ｄ内血压、尿蛋白定量以及血清
肌酐等指标改善情况明显强于对照组患者，而且差

异有统计学意义。说明雷公藤多甙治愈效果良好。
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研究发现，雷公藤可以对系膜的增生进行抑制，并具

有抗氧化作用，一方面可帮助肾脏在短时间内得以

恢复，另一方面也能有效降低患者体内蛋白尿与血

尿含量［１８］。采取雷公藤多甙片对患者治疗２个疗
程后，尿蛋白转阴，并且病情非常稳定，尿蛋白没有

出现明显的反弹情况，血肌酐持续保持在 １２０
μｍｏｌ／Ｌ左右，治疗效果良好。

综上所述，采取雷公藤多甙片治疗方式对 ＩｇＡ
肾病患者进行治疗，不仅可有效改善患者的各项临

床指标，而且安全性高，对患者不会造成不良影响，

受到了患者的认可与接受，可在临床治疗中大力推

广与应用。
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