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!!!摘要"!目的!比较他克莫司#678$与环磷酰胺#869$治疗儿童激素耐药型肾病综合征的临床疗效%

方法!选择 :%#:+%# ;:%#(+%# 梅州市人民医院收治的 $% 例激素耐药型肾病综合征为研究对象"按药物使用

的不同分为治疗组和对照组各 :% 例"治疗组使用糖皮质激素 <678治疗"对照组使用糖皮质激素 <869治

疗% 比较两组患者尿蛋白&下肢水肿&血白蛋白&胆固醇及药物不良反应#肾毒性&骨髓抑制及胃肠道紊乱等$%

结果!治疗 2个月时"治疗组患者尿蛋白&血白蛋白及下肢水肿指标优于对照组患者"差异有统计学意义#!=

%>%"$'两组胆固醇水平比较差异无统计学意义#!?%>%"$'治疗组治疗 2 个月时的临床疗效优于对照组"总

药物不良反应发生率低于对照组#!=%>%"$'治疗组与对照组治疗 #:个月时各观察指标差异无统计学意义#!?

%>%"$% 结论!678治疗儿童激素耐药型肾病综合征近期临床疗效略优于869"药物不良反应相对较小%
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!!儿童激素耐药型肾病综合征#DIHG5.A+GHD.DI-EI

EHFJG5I.4DMEAG5,H"\@[\$是指使用糖皮质激素足

量治疗 ?$ 周尿蛋白仍呈阳性"排除其他疾病因素

所致(#)

"或缓解后易复发"最终可发展至终末期肾

病"是威胁儿童生命健康的重要疾病之一% 有文献(:)

报道 \@[\在儿童肾病综合征中发生率为 #%>%] ;

*%&:#*
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:%>%]"目前治疗方法主要是糖皮质激素联合免疫

抑制剂(&)

"常用他克莫司#678$和环磷酰胺#869$%

本研究对比两种药物的临床近期&远期疗效及药物

不良反应% 报道如下%

>5对象与方法

>?>5研究对象5回顾性分析 :%#:+%# ;:%#(+%# 本

院收治的 $% 例诊断激素耐药型肾病综合征患儿

#其中 :" 例行肾穿刺活检术"结果见表 #$% 纳入标

准!##$年龄在 # ;#$岁之间"性别不限'#:$近 :个月

内未使用过任何免疫抑制剂"肾功能正常'#&$因反

复发作多次住院"部分患儿为迟发耐药"激素治疗 #次

或多次缓解后"再次足量激素治疗 ?$ 周尿蛋白仍

阳性者'#$$首次发病治疗即表现激素抵抗% 排除

标准!##$合并糖尿病和其他严重肾脏疾病'#:$有

其他自身免疫疾病者'#&$合并危及生命的并发症"

如严重感染等% 按使用药物不同分为治疗组和对照

组各 :% 例"治疗组使用糖皮质激素 <678"对照组

使用糖皮质激素<869% 治疗组中男 #0 例"女 & 例"

年龄 : ;#&#'>"$ _#>#&$岁% 对照组中男 #2 例"女

$ 例"年龄 & ;#$#(>(' _#>:#$岁% 两组患儿性别&

年龄及病情严重程度等基线资料比较差异无统计学

意义#!?%>%"$%

表 #!肾穿刺活检病理结果!-"

组!别
局灶节段性
肾小球硬化
#O\ \̀$

系膜增生性
肾小球肾炎
#SDP̀[$

膜增生性
肾小球肾炎
#SP̀[$

膜性
肾病
#S[$

微小
病变
#S8$

治疗组 # # & # 2

对照组 : : : % 0

>?@5给药方法5两组糖皮质激素均使用泼尼松"加

用免疫抑制剂前均足量使用 : ,XB#aX*A$"无缓解

即改 %>" ,XB#aX*A$口服并联合 678或者 869"

治疗中每周复查尿常规"每满 # 个月复查血细胞分

析&肝功能&血脂&肾功能&电解质"取治疗 2 个月时

指标及治疗 #: 个月时指标为主要观察指标% 治疗

组678剂量 %># ;%>#" ,XB#aX*A$"# 次B#: J"于

服药后 #周空腹查678血药浓度"维持谷浓度在 " ;

#%

!

XBb"诱导期2个月% 869剂量 ( ;#: ,XB#aX*A$"

置于生理盐水 #%% ,/静脉滴注"维持 # ;: J"同时水

化"连用 : A"每 :周重复 #次"总剂量
!

#2( ,XBaX

($)

%

>?A5观察指标5##$治疗效果指标!治疗 2 个月和

#: 个月时的尿蛋白&下肢水肿&血白蛋白及血胆固

醇等情况% #:$疗效评价(")

!完全缓解指的是临床

症状消失"连续 &次尿蛋白测定阴性或者 :$ J尿蛋白

低于 %># X'部分缓解是指临床症状改善"尿蛋白# _$

或者 :$ J尿蛋白高于 %># X并低于 %>" X'无缓解指

临床症状无改善"尿蛋白治疗后无明显变化% #&$

药物不良反应发生率!肾毒性&骨髓抑制及胃肠道紊

乱等发生率%

>?B5药物及检测仪器!678胶囊## ,XB片":#(%#&##"

浙江海正药业股份有限公司$"869#%>: XB瓶"R:%#2%$20

c-ZIHGdE45/5XM̀ ,UR$% 监测血常规#电阻抗法$&

尿常规#干化学法$&肝肾功能及胆固醇#终点法$&678

药物浓度#化学发光法$% 仪器分别是希森美康 #%%%&

希森美康 #%%%.&奥林巴斯7e"$%% 和雅培.:%%%+#%

>?C5统计学方法5应用 \P\\#'>% 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数_标准差#

"

H_D$表示"两组

比较采用?检验"计数资料以百分率#]$表示"组间

比较采用 O.DJHG确切概率法和
!

: 检验"等级资料组

间比较采用秩和检验% !=%>%"为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组治疗2个月时各观察指标比较!治疗 2个月

时"治疗组尿蛋白阳性例数(包括尿蛋白#<;<<<<$)&

下肢水肿例数均少于对照组"血白蛋白水平高于对

照组"差异有统计学意义#!=%>%"$% 两组胆固醇

水平比较差异无统计学意义#!?%>%"$% 见表 :%

表 :!两组治疗 2 个月时各观察指标比较#-!]"$!

"

H_D"%

组!别 例数
尿蛋白
#阳性$

血白蛋白
#XBb$

下肢水肿
胆固醇

#,,5/Bb$

治疗组 :% &##">%$ $%>&: _#>$: %#%>%$! &>:& _%>$2

对照组 :% '#$">%$ &$>"2 _#>&# 2#&%>%$ &>&( _%>"&

?I

!

:

) $>:(2 #&>&&& ) %>'"2

! ) %>%&( %>%%% %>%:0 %>&$"

@?@5两组治疗 2 个月时临床疗效比较!治疗组复

发 : 例"对照组复发 # 例% 治疗组临床疗效优于对

照组"差异有统计学意义#!=%>%"$% 见表 &%

表 &!两组治疗 2 个月时临床疗效比较!-"

组!别 例数 完全缓解 部分缓解 无缓解

治疗组 :% #0 # :

对照组 :% ## $ "

!注!3Y)#>'2&"!Y%>%$'

@?A5两组不良反应发生率比较5两组患者少部分

出现肾毒性即肾功能损害"肾功能肌酐上升"但无尿

少表现"随后复查监测肾功能逐渐恢复正常"表现为

一过性肾功能损害% 治疗组总不良反应发生率低于

对照组"差异有统计学意义#!=%>%"$% 见表 $%

*#&:#*
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表 $!两组不良反应发生率比较#-!]"%

组!别 例数 肾毒性 骨髓抑制 胃肠道紊乱 总不良反应

治疗组 :% ##">%$ :##%>%$ :##%>%$ "#:">%$

对照组 :% :##%>%$ "#:">%$ "#:">%$ #:#2%>%$

!

:

) ) #>""( #>""( ">%#&

! ) %>''' %>:#: %>:#: %>%:"

@?B5两组治疗 #: 个月时各观察指标比较!两组尿

蛋白&血白蛋白&下肢水肿及胆固醇差异无统计学意

义#!?%>%"$% 见表 "%

表"!两组治疗#:个月时各观察指标比较#-!]"$!

"

H_D"%

组!别 例数
尿蛋白
#阳性$

血白蛋白
#XBb$

下肢水肿
胆固醇

#,,5/Bb$

治疗组 :% 2#&%>%$ &$>2% _#>:$ :##%>%$ &>0( _%>02

对照组 :% #%#"%>%$ &&>'& _#>'( 0#&">%$ &>'( _%>(&

?I

!

:

) :>220 #>:(& ) %>0'"

! ) %>#%& %>:%0 %>%2$ %>$&:

A5讨论

A?>5肾病综合征是儿童常见的泌尿系疾病"常因肾

小球滤过膜屏障受损"通透性增高所致"临床上以大

量蛋白尿&低蛋白血症&高脂血症及水肿为特点(2)

%

本病发病机制目前仍不清楚"目前所知 \@[\ 患儿

使用激素&免疫抑制剂等治疗后病情可明显好转"说

明 \@[\发病与机体免疫有密切关系(0"()

% \@[\ 最

常见病理类型!微小病变&局灶节段性肾小球硬化&

系膜增生性肾小球肾炎&膜增生性肾小球肾炎&膜性

肾病% 仅使用糖皮质激素治疗效果常常较差"甚至

无效"需联合免疫抑制剂治疗"常用药物为 678或

869% 678主要通过结合细胞中的神经钙调蛋白抑

制8f$

<

6细胞"使 gb+:&gb+& 分泌减少"从而抑制

8f$

<

6细胞及 c淋巴细胞活化起到免疫抑制作

用(')

'同时它能降低肾小球基底膜通透性"从而降

低尿蛋白量(")

% 这是本研究 678治疗 \@[\ 早期

疗效优于869的可能原因之一% 869是通过肝微

粒体酶催化分解释放出烷化作用很强的氯乙基磷酰

胺"抑制细胞周期进展"继而抑制细胞增殖(#%)

"其细

胞毒作用较强"而免疫抑制较 678弱"此可能造成

678治疗 \@[\早期临床疗效优于869%

A?@5目前评价 \@[\的临床疗效"临床上主要通过

监测尿蛋白和血白蛋白% 本研究中通过监测上述指

标发现"治疗组 :% 例患儿中 #0 例完全缓解"# 例部

分缓解":例无缓解'对照组 :% 例患儿中 ## 例完全缓

解"$例部分缓解""例无缓解"差异有统计学意义#!=

%>%"$"治疗组疗效优于对照组% 治疗组总药物不

良反应发生率为 :">%]"对照组为 2%>%]"678药

物不良反应发生率明显低于869#!=%>%"$% 两组

治疗 2 个月时"观察结果表明678近期临床疗效优

于869"能获得更高的缓解率"药物不良反应相对

较小% 临床有时可见 \@[\ 不仅对激素治疗无效"

并对一些免疫抑制剂"如常用的 869&环孢素等也

无效"有研究表明此时应用678治疗可使部分患儿

完全缓解(##"#:)

% 因此 678已作为 \@[\ 治疗的一

线药物"其以更优的缓解率和更少的不良反应成为

首选% 678使用过程需监测血药谷浓度#8%$"因其

在有效剂量下生物利用度&敏感度及耐受性的个体

差异大"给予同样剂量的678会出现不同的血药浓

度"从而导致肾功能损害&骨髓抑制&恶心及呕吐等

不良反应(#&)

% 本研究中 678可根据血药浓度调整

药物剂量"进行个体化治疗"减少药物不良反应的发

生"而 869血药浓度目前临床上无可行的检测方

法"这可能是造成869药物不良反应发生率相对较

高的原因%

A?A5反复多次复发肾病综合征可增加激素耐药的

可能"有研究(#$)显示病程初发病年龄&家属依从性

是患儿复发的影响因素"重视患儿家长的健康教育"

早期干预能减少儿童肾病综合征的复发"进而可能

减少 \@[\的发生% 本研究继续治疗 2 个月后治疗

组出现 : 例复发"尿蛋白为#<;<<<<$"并伴有下

肢轻度水肿'对照组 #例复发"比较继续治疗 #: 个月

后观察指标(尿蛋白#阳性$&血白蛋白&下肢水肿&

胆固醇)差异无统计学意义#!?%>%"$"说明两组治

疗 \@[\远期疗效无明显差异% 有研究(#")表明长

期小剂量678联合激素治疗可能使患儿获得更好

的疗效% 本研究治疗组出现 : 例复发"分析其原因"

首先考虑疗程是否不足"其次药物用量尚无统一标准%

本研究采用美国推荐用量 %># ;%>#" ,XB#aX*A$"调

整剂量范围或有不同结果"仍需大样本继续探讨%

综上所述"678治疗 \@[\ 近期临床疗效略优

于869"药物不良反应相对较少%
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经尿道前列腺等离子剜除术与切除术治疗

前列腺增生的效果比较
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!!!摘要"!目的!比较经尿道前列腺等离子剜除术#Pi*P$与经尿道前列腺等离子切除术#Pi@P$治疗良

性前列腺增生症#cPR$的临床效果% 方法!选取 :%#&+%$ ;:%#2+%$ 该院收治的 #0% 例 cPR患者"根据手术

方式不同分为观察组#- Y("$和对照组#- Y("$"对照组患者行Pi@P治疗"观察组患者行Pi*P治疗"观察两

组围术期各项指标情况&术后并发症情况以及远期疗效% 结果!观察组膀胱冲洗时间&手术时间&导尿管留置

时间&术中出血量及术后住院时间均少于对照组"腺体切除量大于对照组"差异均有统计学意义#!=%>%"$'

观察组并发症发生率为 ##>(]"对照组并发症发生率为 0>#]"差异无统计学意义#!?%>%"$'术后 '% A"两组

最大尿流率#k

,-Z

$&残余尿量#@ê $&前列腺症状评分#gP\\$和生活质量指数#kdb$比较差异无统计学意义#!?

%>%"$% 结论!对cPR的治疗"Pi*P比Pi@P具有手术时间短&术中出血量少及腺体切除更彻底等优势"且

并发症并未显著增加"值得推广应用%
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