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糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗儿童肾脏风湿性疾病的临床分析 
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【摘要】目的 糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗儿童肾脏风湿性疾病的临床分析。方法 实验收入样本均为我

院 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间收治儿童肾脏风湿性疾病患儿，共计人数 82 例，以电脑随机分组方式作为标

准，将参与者均分为两组，即对照组（免疫抑制剂治疗），观察组（糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗），对实施

过程中两组患儿相关指标数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗

干预应用价值。结果 观察组患儿 C 反应蛋白评分及，白介素-1 评分及症状改善时间均低于另一组，总治疗有效

率及生活质量数据相比另一组均呈现出较高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见统计学意义。结论 儿童肾脏风湿

性疾病患儿采取糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗可明显缓解炎症反应，缩短改善时间，促进疗效提升，维护生活

质量，整体效果确切，适合推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of glucocorticoids combined with immunosuppressants in the 
treatment of rheumatic renal diseases in children. Methods The samples of the experiment were all children with rheumatic 
renal diseases admitted to our hospital from January 2023 to January 2024, with a total of 82 cases. The participants were 
divided into two groups by computer random grouping, namely the control group (immunosuppressant treatment) and the 
observation group (glucocorticoids combined with immunosuppressant treatment). The relevant index data of the two 
groups of children were sorted and recorded during the implementation process, and compared and observed with the 
statistical system to analyze the application value of glucocorticoids combined with immunosuppressants in the treatment 
intervention. Results The C-reactive protein score, interleukin-1 score and symptom improvement time of the children in 
the observation group were lower than those of the other group. The total treatment efficiency and quality of life data 
showed a higher advantage than the other group. The inter-group comparison P value was ﹤0.05, which was statistically 
significant. Conclusion The combined use of glucocorticoids and immunosuppressants in children with rheumatic renal 
diseases can significantly relieve inflammatory responses, shorten the improvement time, promote the improvement of 
efficacy, and maintain the quality of life. The overall effect is definite and suitable for promotion. 
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临床常见免疫性疾病为肾脏风湿性疾病，患儿自

身免疫系统出现炎症、引起的慢性病症患儿患病率比

较高，病程也比较长[1]，对于该疾病的病因尚未明确定

论，常见的病因为感染、环境及遗传等，发病时表现为

晨僵、关节肿胀或者关节疼痛等，病情严重会导致骨关

节被破坏，引起关节的畸形或者关节功能性障碍，影响

患儿的生活及身体健康，因此，需要在早期的时候用药

物进行治疗。有学者[2]证实，当前治疗肾脏风湿性疾病

以免疫抑制剂治疗为主要治疗方式，常用药物有来氟

米特、甲氨蝶呤，服用药物可以控制病情的发展，但是
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由于长期的口服药物会产生副作用，影响药物的治疗

效果及患儿用药的依从性。因此，临床急需一种有效科

学治疗措施，在患儿接受治疗期间促进疗效提升。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验收入样本均为我院 2023 年 1 月至 2024 年 1

月期间收治儿童肾脏风湿性疾病患儿，共计人数 82例，

以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，

对照组人数 41 例，男性 22 例，女性 19 例，年龄区间

涉及：（2-14）岁，平均值：（8.00±1.20）岁，观察

组人数 41 例，男性 23 例，女性 18 例，年龄区间涉及：

（2-15）岁，平均值：（8.50±1.02）岁，组间基线资

料 P>0.05，符合开展必要条件。 
1.2 方法 
患儿入院以后均进行常规检查、消炎及功能性的

康复训练。 
对照组患儿接受免疫抑制剂治疗，来氟米特（厂家：

苏州长征-欣凯制药有限公司，国药准字 H20000550，
规格 10 毫克*10S*1 板），一天一次，一次口服 10 毫

克，联合甲氨蝶呤（厂家：上海信谊药厂有限公司，规

格 2.5 毫克*100S），一周一次，一次用药 100 毫克。

观察组患儿接受糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗。选

择醋酸泼尼松片（厂家：远大医药黄石飞云制药有限公

司，国药准字 Z2021212，规格 10 毫克*50S）一天一

次，一次 5 毫克。免疫抑制剂治疗同对照组。 
1.3 观察指标 
观察对比两组炎症因子评分，抽取两组空腹静脉

血 2毫升，离心待检C反应蛋白选择免疫比浊法检测，

白介素-1 选择深圳晶美有限公司提供试剂盒检测[4]。

症状改善时间评分，关节疼痛程度参考视觉模拟评分

法[5]，分数越高，疼痛感觉明显。临床治疗效果数据，

计算式：有效率=（显效+有效）/总例数*100%，比例

越高，治疗效果越好。生活质量数据，分数越高，患儿

生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两

组差别比照运用 t、χ2检测。若两组比照结果 P＜0.05，
则说明实验价值显现。 

2 结果 
2.1 炎症因子评分对比 
患儿炎症因子评分与对照组相比，在观察组中的

得分较低，且差值存在有统计学意义（P＜0.05），具

体数据见表 1。 
表 1  对比两组患儿炎症因子评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
C 反应蛋白（mg/L） 白介素-1（ng/mL） 

用药前 用药后 用药前 用药后 

对照组 41 40.49±6.56 20.87±3.26 21.87±8.14 17.57±4.32 

观察组 41 40.40±6.50 16.45±2.08 21.82±8.12 8.58±3.67 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 

 
2.2 症状改善时间对比 
对照组人数 41 例，晨僵时间（31.29±8.86）分钟，

关节压痛数量（4.89±0.81）个，关节肿胀数量（4.58
±0.82）个，疼痛程度（4.88±0.66）分；观察组人数

41 例，晨僵时间（16.16±5.82）分钟，关节压痛数量

（3.56±0.67）个，关节肿胀数量（3.66±0.70）个，疼

痛程度（3.13±0.60）分；患儿晨僵时间，关节压痛数

量，关节肿胀数量，疼痛程度与对照组相比，在观察组

中的时间较短，且差值存在有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 临床治疗效果对比 
对照组人数 41 例，显效人数 18 例，占比 43.90%，

有效人数 16 例，占比 39.02%，无效人数 7 例，占比

17.07%，总治疗有效率 34 例，占比 82.93%；观察组人

数 41 例，显效人数 27 例，占比 65.85%，有效人数 13
例，占比 31.70%，无效人数 1 例，占比 2.44%，总治

疗有效率 40 例，占比 97.56%；患儿临床治疗效果与对

照组相比，在观察组中的临床有效率较高，且差值存在

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 生活质量对比 
对照组人数 41 例，躯体功能（87.49±4.68），活

动能力（89.33±2.26），生命力（85.07±1.54），心理

情绪（90.47±5.64），社会交际能力（86.45±4.04），

自信心（55.56±5.94）；观察组人数 41 例，躯体功能

（93.52±4.22），活动能力（94.62±2.18），生命力（92.41
±2.40），心理情绪（95.97±5.54），社会交际能力（94.39
±5.84），自信心（96.07±6.43）；患儿生活质量与对
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照组相比，在观察组中的具有较高优势，且差值存在有

统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
肾脏风湿性疾病的发病机制与免疫系统异常有关，

是当前很常见的一种疾病，当患有此病后，患儿骨关节、

皮肤、血液或其他部位均可能出现异常。简单举个例子，

比如，肾脏风湿性疾病的早期表现是关节肿疼等，但是

如果不采取措施有效的控制，关节炎症就会不断发展，

最后出现骨关节的畸形。免疫抑制剂治疗具有一定的

治疗效果，但是长期服用药物会引起副作用。糖皮质激

素联合免疫抑制剂治疗是一种新型的治疗措施，在风

湿病治疗中，糖皮质激素比较有效果，可通过抑制白细

胞，缓解机体炎症，实现免疫力的提升，降低患儿关节

黏连[6]。不仅如此，糖皮质激素能够改善患儿的炎性反

应，减轻水肿，同时该药物还能够发挥免疫抑制剂作用，

对 B 细胞增殖有较好的抑制效果。需要注意的是，大

剂量的服用糖皮质激素也会产生副作用，有研究表明，

当醋酸波尼松片药物剂量为 30 毫克持续三个月使用，

会引起非常严重的副作用，在治疗过程中，需要时刻观

察患儿的身体指标以及对患儿进行评估，减少危险因

素的发生[7]。根据患者的病情适当的降低药物剂量，如

果在治疗期间出现恶心呕吐等情况，观察大便的颜色，

定期检查大便隐血的情况，防止引起消化道应激反应

性出血。另外再治疗期间要告知患者合理的饮食情况，

避免刺激性的食物。有文献报道，糖皮质激素联合免疫

抑制剂治疗对肾脏风湿性疾病患儿治疗中具有可行性
[8]。本文研究结果显示，对照组 C 反应蛋白用药前 40.49
±6.56mg/L、用药后 20.87±3.26mg/L，白介素-1 用药

前 21.87±8.14ng/mL、用药后 17.57±4.32ng/mL；观察

组 C 反应蛋白用药前 40.40±6.50mg/L、用药后 16.45
±2.08mg/L，白介素-1 用药前 21.82±8.12ng/mL、用药

后8.58±3.67ng/mL；患儿炎症因子评分与对照组相比，

在观察组中的得分较低，且差值存在有统计学意义（P
＜0.05）。说明，可以减少机体炎症因子，增强炎症机

制。对照组晨僵时间 31.29±8.86 分钟，关节压痛数量

4.89±0.81 个，关节肿胀数量 4.58±0.82 个，疼痛程度

4.88±0.66 分；观察组晨僵时间 16.16±5.82 分钟，关

节压痛数量 3.56±0.67 个，关节肿胀数量 3.66±0.70
个，疼痛程度 3.13±0.60 分；患儿晨僵时间，关节压痛

数量，关节肿胀数量，疼痛程度与对照组相比，在观察

组中的时间较短，且差值存在有统计学意义（P＜0.05）。
说明，可以缓解患儿的症状，促进患儿的关节功能恢复。

对照组人数总治疗有效率 82.93%低于观察组总治疗有

效率 97.56%，且差值存在有统计学意义（P＜0.05）。

说明，可以增强治疗效果，保证患儿的健康。对照组躯

体功能（87.49±4.68），活动能力（89.33±2.26），生

命力（85.07±1.54），心理情绪（90.47±5.64），社会

交际能力（86.45±4.04），自信心（55.56±5.94）；观

察组躯体功能（93.52±4.22），活动能力（94.62±2.18），
生命力（92.41±2.40），心理情绪（95.97±5.54），社

会交际能力（94.39±5.84），自信心（96.07±6.43）；

患儿生活质量与对照组相比，在观察组中的具有较高

优势，且差值存在有统计学意义（P＜0.05）。说明，

可以提高患儿的生活质量。 
本次临床应用中通过糖皮质激素联合免疫抑制剂

治疗方式的有效实施，针对患儿病症需求进行全面细

致的治疗干预指导，可明显缓解炎症反应，缩短改善时

间，进一步确保临床疗效及生活质量的提升，显示出良

好医用价值，值得在临床中大力度推广应用。 
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