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他克莫司单药治疗特发性膜性肾病的疗效观察 

赵 谭，黄秋静，赵 振* 

临沂市第三人民医院内分泌与肾内科  山东临沂 

【摘要】目的 分析单用他克莫司治疗成人特发性膜性肾病（IMN）的价值。方法 选取 2017 年 6 月至

2019 年 6 月临沂市第三人民医院肾内科 IMN 患者，共 60 例。随机分组，分析组（n=32）单用他克莫司（T
AC）治疗，对照组（n=28）联合小剂量糖皮质激素。结果 分析组 28 例患者（87.5%）缓解，对照组 24 例

患者（85.7%）缓解，P>0.05。不良反应差异显著，P<0.05）。结论 单用他克莫司方案治疗 IMN 的缓解率

与联合治疗相当，但不良事件发生率低，减少了副作用。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of adult-based membrane nephropathy (IMN) in the analysis of 
the analysis. Methods selected 60 patients with IMN from June 2017 to June 2019, with a total of 60 patients with 
IMN. Random grouping, analysis group (n=32) alone was treated with other TAC (TAC), and the control group 
(n=28) combined with small dose of glucocorticoids. Results 28 patients (87.5%) were relieved, and 24 patients 
(85.7%) were relieved by the control group, P>0.05. The difference in adverse reactions is significant, P<0.05). 
Conclusion The relief rate of the IMN using his Kemodos solution is equivalent to combined therapy, but the 
incidence of adverse events is low, which reduces side effects. 
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膜性肾病（MN）是成人肾病综合征主要病因，

近年来发病率有上升趋势[1]。2012 年发布的《肾小

球肾炎的临床实践指南》中推荐高风险 IMN 患者采

用免疫抑制治疗方案[2]，而糖皮质激素联合烷化剂

作为一线治疗方案，但烷化剂的性腺损害、骨髓抑

制及出血性膀胱炎等毒副作用较为严重。而他克莫

司作为一种新型的钙调磷酸酶抑制剂（CNIs），广

泛用于膜性肾病治疗，通常应用 TAC 联合糖皮质激

素治疗，其副作用发生率高。本文就 TAC 单药与联

合小激素治疗进行对比研究。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2017 年 6 月至 2019 年 6 月于临沂市第三

人民医院肾内科住院，并经肾活检明确为 IMN 的 60

例患者纳入本研究。采用随机数表法，根据初始治

疗方案将其分为分析组和对照组。分析组 32 例患

者，有男性 20 例，女性 12 例，其年龄为 25-70 岁，

平均年龄（40.45±7.56）岁。对照组 28 例患者，有

男性 17 例，女性 11 例，其年龄为 28-70 岁，平均

年龄（41.45±8.66）岁。基本资料相比，P>0.05。 
1.2 方法 
分析组给予的他克莫司起始剂量为 0.05mg.kg-1.

d-1，分 2 次间隔 12h 口服，3-6 个月内他克莫司血药

浓度维持在 5-10ng/ml，后根据复查结果他克莫司逐

渐减量，目标血药浓度维持在 4-6ng/ml。对照组给

予的醋酸泼尼松片起始剂量 0.5mg.kg-1.d-1，每天 1
次口服，8-12 周后根据复查结果激素规律减量，联

合他克莫司起始剂量为 0.05mg.kg-1.d-1，分 2 次间隔

通讯作者：赵振 

https://ijim.oajrc.org/�


赵谭，黄秋静，赵振                                                   他克莫司单药治疗特发性膜性肾病的疗效观察 

- 20 - 

12h 口服，3-6 个月内他克莫司血药浓度维持在 5-10
ng/ml，后根据复查结果他克莫司逐渐减量，目标血

药浓度维持在 4-6ng/ml，共治疗 48 周。在治疗期间，

两组患者的血压控制目标均为 125/75mmHg，给予

未达目标的患者血使用 ACEI 或 ARB 进行辅助治

疗，同时抗凝、调脂治疗。 
1.3 监测指标 
收集患者初次就诊时的临床资料，包括姓名、

性别、年龄、病理分期、血压、全血细胞计数、血

清肌酐、血尿酸、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、

血清白蛋白、24 小时尿蛋白定量、抗磷脂酶 A2 受

体抗体定量。此后收集每次随访时的血压、血糖、

血清白蛋白、24 小时尿蛋白定量、血清肌酐、他克

莫司血药浓度，同时记录不良反应。 
1.4 疗效评价标准  
根据 2012 年改善全球肾脏病预后组织指南制

定的疗效判定标准。（1）完全缓解：治疗后，患者

的 24 小时尿蛋白定量<0.3g，其血浆白蛋白的水平>

35g/l；（2）部分缓解：治疗后，患者的 24 小时尿

蛋白定量为 0.3-3.5g 或降低>50%，其血浆白蛋白的

水平>30g/l；（3）无效：治疗后，患者的 24 小时尿

蛋白定量>3.5g 或降低≤50%。（4）总缓解：完全

缓解和部分缓解。 
1.5 统计学方法 
SPSS22.0 软件进行数据处理，计量资料以 t 检

验，计数资料以 χ2 检验。P＜0.05，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果对比 
治疗后，分析组患者病情的缓解率为 87.5%，

对照组的缓解率为 85.7%，两组的缓解率差异无统

计学意义，P>0.05。见表 1。 
2.2 不良反应对比 
两组患者均无进展为终末期肾脏病的患者。其

中感染、消化道反应、糖耐量异常、肾损害的发生

率相比，两组的不良反应发生率有统计学差异，

P<0.05。详见表 2。 
表 1  治疗缓解率的对比 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 总缓解率 

分析组 32 22（68.75） 6（18.75） 4（12.5） 87.50％ 

对照组 28 20（71.43） 4（14.29） 4（14.29） 85.70％ 

χ2
值     0.041 

P 值     P>0.05 

表 2  两组患者不良反应发生情况的对比[n（%）] 

组别 例数 感染 消化道反应 糖耐量异常 肾损害 总发生率 

分析组 32 3（9.36） 1（3.13） 2（6.25） 4（12.5） 10（31.25） 

对照组 28 4（14.29） 6（21.42） 4（14.29） 3（10.71） 17（60.71） 

χ2
值      5.238 

P 值      P<0.05 

 
3 讨论 
IMN 是一种以肾小球基底膜上皮细胞下弥漫性

免疫性复合物沉着，并伴基底膜增厚为特征的自身

免疫性疾病，此病患者的人数占所有肾病患者总数

的 25%-40%[3-4]。IMN 的发病率逐年升高，是原发

性肾小球疾病常见病理类型，其病因不明、发病机

制复杂、临床表现多样、患者预后有较大差异，约

30％～40％的患者肾小球滤过率（eGFR）在数年内

逐渐下降至终末期肾病（ESRD），其治疗方案的选

择方面存在诸多争议和分歧，因此，寻找早期有效

副作用少的治疗方案有重要意义。 
在不良反应方面，两组患者的主要不良反应有

感染、消化道反应、糖尿量异常和肾功能损害等，

本研究观察的不良反应中发现单用 TAC 治疗组共

出现药物不良反应 10 人次（31.25%），TAC 联合

小剂量激素治疗组共出现药物不良反应 17 人次

（60.71%）。分析组总的不良反应发生率明显低于

对照组。其中感染、糖耐量异常及肾功能损害的发
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生率较联合应用糖皮质激素组无统计学差异，且经

过药物减量或者对症治疗后上述不良反应可缓解。

而联合糖皮质激素治疗组的消化道反应的发生率明

显高于单用他克莫司治疗组。因此，两组的不良反

应总发生率相比，差异有统计学意义（P<0.05），

即单用他克莫司治疗方案与联合糖皮质激素治疗方

案相比，不良反应更少，但这一结论仍需大样本研

究来证实。 
综上所述，他克莫司单药治疗膜性肾病与他克

莫司联合糖皮质激素治疗相比，在连续观察 48 周后

尿蛋白缓解率相当，药物相关不良事件发生率低，

依据本试验结果在治疗时采用“去激素”方案，避

免了长疗程的糖皮质激素带来的副作用，提高了患

者的生活及生存质量。但该方案对于肾脏的远期预

后，仍需要大样本、多中心及长期随访的随机对照

研究来证实。 
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