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$表达的影响%方法
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兴医院收治的老年
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例!随机分为对照组与观察组!各
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例%两组患者均常规治疗慢性基础病并口服科素亚!观察组

在此基础上口服雷公藤多苷!连续
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$%观察组出现
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例肝功能异常患者!未

出现严重不良反应%结论
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雷公藤多苷联合科素亚对老年
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患者具有显著疗效!可明显降低患者尿蛋白!保护肾功能!且临床

应用较安全!其可能通过降低
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的表达而发挥作用%
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%是一种常见的原发性

肾小球疾病#约占我国原发肾小球疾病的一半#且近年来呈增

多趋势&
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患者治疗应更加积极*另有研究发现#转化生长因子
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进展相关*雷公藤多苷是由雷公藤提

取的有效成分#是一种临床使用较安全的免疫抑制剂#临床可

用于治疗多种肾炎和难治性肾病&
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通过调节
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及
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发挥作用的报道较少*本研

究探讨雷公藤多苷联合科素亚对老年
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患者的临床疗效#

并分析其对
9Zb.
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8I<.$

及
gGZb

表达的影响#现报道如下*
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本研究经医院伦理委员会批准#患者均了解

本研究且签署知情同意书*选取
1%$$

年
0

月至
1%$)

年
$

月

武警浙江总队嘉兴医院收治的老年
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患者
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例*纳入标

准&

)
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!患者经肾穿刺活检及临床确诊为
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#临床表现为血

尿及蛋白尿#
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尿蛋白
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#肌酐清除率$
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%
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$&-'B
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#病理表现为肾小球轻度系膜增生#

DJJ

氏分级
)#*

级#肾功能血肌酐小于
1%%

!

B"C
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#患者情况稳

定#近
'

个月内未使用免疫抑制剂*排除标准!处于急速进展

期的
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(薄基底膜肾病)过敏性紫癜性)系统性红斑狼疮)

慢性肝病引起的
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沉积(糖尿病肾病)类风湿性关节炎引起

的肾病)药物性肾损伤(合并免疫系统疾病(恶性肿瘤)严重心

脑血管疾病(合并严重感染(患者胃肠功能较差#合并出血)溃

疡等(精神病患者或依从性较差(对本研究所用药物过敏*采

用随机数字表法将
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例患者分为观察组与对照组#各
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例*

两组患者年龄)性别)

DJJ

分级)病程等一般资料比较#差异无

统计学意义$
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%#具有可比性#见表
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方法
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治疗方法
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由于既往服用其他类降压药给予
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脱期#两组患者继续常规治疗慢性基础病#常规应用抗凝)降

糖)降脂等药物#均口服科素亚
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%比较两组患者治疗前及治疗
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%比较两组患者治疗前后血肌酐
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%)尿素氮$
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%水平*$
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%比较两组患

者治疗前后尿液中
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及
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水平#采用酶联

免疫吸附试验$

GD<5I

%进行检测#试剂盒购自上海西唐生物科

技有限公司#具体操作严格按照试剂盒说明书进行*$
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%密切

监测患者的临床表现)生化指标#记录不良反应的发生情况#并

及时对症处理*
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两组不同时间尿蛋白水平比较
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两组患者经治疗后
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尿蛋白水平均有所下降#治疗后
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$1

个月
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尿蛋白水平

均低于治疗前#差异均有统计学意义$
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%(且治疗
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治疗后#两组
5@Q

)

\F?

水平均较治疗前降低#
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%(且治疗后观察组
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观察组
1&-1H%&'(

$&0$H%&1'

"%

%&/(H%&$)

"%

%&)'H%&%-

"%

!!

"

!

!

$

%&%=

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%=

#与对照组比较

表
'

!!

两组治疗前后
5@Q

)

\F?

及
ICW

水平比较&

$a0%

(

EH:

'

组别
5@Q

$

!

B"C

"

D

%

治疗前 治疗后

ICW

$

R

"

D

%

治疗前 治疗后

\F?

$

BB"C

"

D

%

治疗前 治疗后

对照组
$%(&'$H-&1-

(-&%0H)&1%

"

1/&'$H0&$-

'1&%)H0&)-

"

/&-%H$&%/

-&/$H%&-$

"

观察组
$%/&(/H-&1(

(1&--H=&10

"%

1/&0(H0&%-

'-&'%H0&0-

"%

/&-'H%&()

-&$$H%&==

"%

!!

"

!

!

$

%&%=

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%=

#与对照组比较

表
0

!!

两组治疗前后尿
9Zb.

(

$

)

8I<.$

及
gGZb

水平比较&

$a0%

(

EH:

(

PR

"

BD

'

组别
9Zb.

(

$

治疗前 治疗后

8I<.$

治疗前 治疗后

gGZb

治疗前 治疗后

对照组
$'&'0H$&'%

$%&-'H$&%%

"

$'&%$H$&1-

(&-0H%&-%

"

1%=&($H$0&$-

$('&%)H$%&)/

"

观察组
$'&-%H$&1=

(&$$H%&)$

"%

$'&%/H$&1(

/&)-H%&00

"%

1%)&%(H$)&$-

$/1&'%H(&/-

"%

!!

"

!

!

$

%&%=

#与同组治疗前比较(

%

!

!

$

%&%=

#与对照组比较

C&E

!

两组不良反应比较
!

观察组出现
1

例白细胞减少#

$

例

肝功能异常患者#未出现严重的不良反应#且在治疗过程中给

予对症处理#不影响治疗*

D

!

讨
!!

论

!!

<

R

I?

是我国肾活检老年患者检出率较高的一类原发性

肾小球疾病#其发病率仅次于膜性肾病&

)

#

(

'

*该病病理特征为

/'(1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1$

期



肾小球系膜增生和系膜外基质增多#临床患者多因血尿)蛋白

尿而就诊#早期患者可不伴有肾损伤&

-

'

#治疗方式以保养为主#

同时预防感染#提高患者免疫力#延缓疾病进展*然而#研究发

现
<

R

I?

老年患者的疾病进展较年轻人明显增快&

/

'

#

10N

尿蛋

白较年轻人明显增多#

DJJ

组织学分级
&

级明显少于年轻患

者*以上均提示我国老年
C

R

I?

患者病情较重*此外#老年患

者基础疾病较多&

$%

'

#衰老及高血压均是促进该病进展的独立

危险因素*

<

R

I?

在临床治疗上首先选用血管紧张素受体拮

抗剂$

I;\

%类药物如科素亚#来降低肾小球内灌注压#减少尿

蛋白#且越来越多的研究证实科素亚还可降低肾小球内炎性因

子的表达#以减轻局部炎症损伤#降低尿蛋白渗出&

$$

'

*针对

DJJ

分级
)#*

级的老年患者#治疗上应更加积极#减少尿蛋

白#保存肾功能#延缓疾病进展*因此#临床医师多选用糖皮质

激素或免疫抑制剂进行治疗&

$1

'

*然而#老年患者易合并基础

疾病#自身条件较差#长期使用糖皮质激素或免疫抑制剂易引

起相关不良反应#或诱发其他疾病#使得患者治疗时心存顾虑#

药物的临床使用受限&

$'

'

*

雷公藤多苷是目前临床使用较多的中药免疫抑制剂#具有

抗炎)免疫抑制等作用#在降低尿蛋白及保护肾功能方面具有

较为肯定的疗效*其主要机制!$

$

%雷公藤多苷可减少抗原抗

体免疫复合物在肾小球基底膜的沉积#维护基底膜完整性&

$0

'

(

$

1

%相较于由细胞免疫介导的肾病#雷公藤多苷可抑制单核细

胞免疫异常#抑制
2700

的表达#调节免疫#抑制疾病发展($

'

%

雷公藤多苷可改善肾小球滤过膜通透性#减少尿蛋白的漏出#

修复肾小球电荷屏障#改善屏障机械损伤程度($

0

%雷公藤多苷

可改善肾脏血流动力学#增加肾脏有效血浆流量#延缓肾脏

损伤*

<

R

I?

患者肾脏组织)血液及尿液中
9Zb.

(

$

和
8I<.$

水

平较健康人显著升高*

9Zb.

(

$

可抑制肾小球细胞外基质降

解#导致肾脏组织纤维化*

8I<.$

过度表达可提示肾小球内大

量纤维蛋白沉积&

$=

'

#并促进肾小管间质纤维化#参与
<

R

I?

的

发生与进展*

gGZb

对改善血管通透性及促进内皮细胞增殖

具有重要作用#能促进肾小球内皮细胞生存)增殖和分化*肾

小球周围毛细血管的完整性是维持肾脏功能完整性的关键#而

肾脏微血管闭塞及纤维化的发生常提示肾脏疾病进展#

<

R

I?

的进展与
gGZb

表达相关#

gGZb

提示蛋白尿的程度#并可提

示疾病预后*

在本研究中#雷公藤多苷可明显降低患者尿蛋白水平#延

缓肾功能减退#且改善程度随用药时间延长而愈发显著*观察

患者尿
9Zb.

(

$

)

8I<.$

及
gGZb

发现#雷公藤多苷可改善上述

'

项指标在患者尿液中的表达#提示雷公藤多苷有可能是通过

改善肾脏
9Zb.

(

$

)

8I<.$

及
gGZb

的表达而发挥功作用*本

研究还提示#雷公藤多苷仍存在一定的不良反应#但不良反应

较轻微#经对症处理可治愈#不影响进一步治疗*

综上所述#雷公藤多苷联合科素亚对老年
<

R

I

患者具有

显著的治疗作用#可明显降低患者尿蛋白水平#保护肾功能#可

能通过降低
9Zb.

(

$

)

8I<.$

及
gGZb

的表达来发挥作用*此

外#不良反应较轻微#临床使用较为安全#适合临床推广使用*

但本研究未纳入
DJJ

分级
+

级的老年患者#应进一步加大样本

量进行全面研究*

参考文献

&

$

' 沈世忠#杨忠民#蔡佳盈#等
&

阿托伐他汀联合雷公藤多苷

对免疫球蛋白
I

肾病患者血脂和尿蛋白的影响&

E

'

&

中国

临床药理学杂志#

1%$=

#

'$

$

'

%!

11-.11/

#

1'0&

&

1

' 张慧儒
&

雷公藤多苷联合吗替麦考酚酯治疗老年
<

R

I

肾

病的疗效观察&

E

'

&

中国医药导报#

1%$'

#

$%

$

$

%!

/$./1&

&

'

' 项琼#宋恩峰#刘红燕
&

雷公藤多苷片联合替米沙坦治疗

中老年
<

R

I

肾病患者疗效观察&

E

'

&

世界中西医结合杂

志#

1%$0

#

(

$

-

%!

-=).-=/&

&

0

' 吴萍#朱淳
&

雷公藤多苷对
<

R

I

肾病者肾功能)

9Zb.

(

$

和

部分免疫指标的影响效果观察及其探讨&

E

'

&

中国医药导

报#

1%$1

#

(

$

1/

%!

/1./0&

&

=

' 谢彤#钟应雄#麦伟民#等
&

雷公藤多苷治疗
<

R

I

肾病的临

床研究&

E

'

&

中国医师进修杂志#

1%%/

#

'$

$

$

%!

'=.')&

&

)

'

7#,LQKL,!8

#

bLQNL!#L,5

#

5J

U

J!

*

LOLQ#G

#

JMLC&?"KJCL

P

.

P

Q"L@NM"QJ!3@J

P

"+M+3Q

R

#@LCL!NJ+#",+M"LB#,#B3B

!

L!B#,#+MQLM#","OC"+LQML,

P

C3+LM"QKL+MLM#,#,MQL

P

JQ#M",J.

LCC

U

&

E

'

&E53Q

R

;J+

#

1%$'

#

$/$

$

$

%!

($.(/&

&

-

'

;J!!

U

^I

#

53BL,MN8

#

DL,M#,

R

D

#

JMLC&D"+LQML,QJKJQ.

+J+

P

JQB#++#KJJ

P

#

R

J,JM#@@NL,

R

J+#,QJ,LC

R

C"BJQ3C#"O!#.

LWJM#@!W

"

!WB#@J

&

E

'

&d#!,J

U

<,M

#

1%$0

#

/=

$

1

%!

')1.'-'&

&

/

' 王晓燕
&

雷公藤多苷片联合盐酸贝那普利治疗原发性

<

R

I

肾病临床疗效分析&

E

'

&

中国实用医药#

1%$)

#

$$

$

$0

%!

$'%.$'%

#

$'$&

&

(

'

d#B5

#

9"

U

"XLVL:

#

eLBL"E

#

JMLC&I,M#M3B"QJOOJ@M"O

L,

R

#"MJ,+#,

)

M

UP

J$QJ@J

P

M"QWC"@XJQC"+LQML,O"Q"QMN".

M"

P

#@QLM

P

L,@QJLM#@L!J,"@LQ@#,"BL

&

E

'

&8L,@QJL+

#

1%$0

#

0'

$

)

%!

//)./(%&

&

$%

'

5LXLB"M"9

#

d3!"N9

#

5LXLB"M"d

#

JMLC&I,M#MNQ"BW"M#@

JOOJ@M+"OC"+LQML,#,

P

LM#J,M+V#MNN

UP

JQMJ,+#",@"B

P

C#.

@LMJ!W

U

LMQ#LCO#WQ#CCLM#",

!

0I

$

I,

R

#"MJ,+#,

)

I,ML

R

",#+M

"O

P

CLMJCJMI

RR

QJ

R

LM#",#,

P

LM#J,M+V#MN IMQ#LCO#WQ#CCL.

M#",

%#

L

P

#C"M+M3!

U

&

E

'

&:

UP

JQMJ,+;J+

#

1%$0

#

'-

$

)

%!

=$'.

=$/&

&

$$

'

;JOLLM;

#

5LCLBL^

#

Ĵ
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