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泼尼松与吗替麦考酚酯治疗系膜增生性 ＩｇＡ肾小球肾炎
患者的综合干预护理分析

祖二梅ａ，闫桂霞ｂ，刘新华ａ

（新疆医科大学第一附属医院，ａ肾病科，ｂ感染性疾病中心感染科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

摘要：目的　研究泼尼松与吗替麦考酚酯（ＭｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅＭｏｆｅｔｉｌ，ＭＭＦ）治疗系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎患者的护理干预价值。
方法　从２０１４年１１月至２０１６年１１月，接受治疗的８６例被确诊患有系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎的患者作为研究对象。采用
随机数字表法分成观察组（４３例）和对照组（４３例）。对照组采用泼尼松与吗替麦考酚酯治疗并加以常规护理；观察组在对照
组的基础上增加综合干预护理，治疗１２个月后，观察并比较两组护理干预的疗效、生理指标、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、基
质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、耐药性、不良反应、复发率及视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。结果　治疗后观察组完全
缓解占比３７．２１％（１６例／４３例）、总有效率９７．６７％（４２例／４３例），显著高于对照组１６．２８％（７例／４３例）、８６．０５％（３７例／４３
例），差异有统计学意义（χ２＝４．８０７，３．８８８；Ｐ＜０．０５）；治疗前各项生理指标比较差异无统计学意义，治疗后各项生理指标均
有显著改善，且观察组改善幅度较对照组差异有统计学意义（ｔ＝６．４１７，７．２２７，９．７６０，５．５９５，１２．１２５，６．３９９，２．９０７；均 Ｐ＜
０．０５）；治疗前两组差异无统计学意义，治疗后血清ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平均显著下降，且观察组较对照组下降更明显，差异有
统计学意义（ｔ＝７．９５４，８．００４；均Ｐ＜０．００１）；两组患者在在护理前ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义，护理后观察组ＳＡＳ评分
显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１４．１０２，Ｐ＜０．００１）；两组患者在治疗期间均有不良反应产生，总不良反应发生率两组
差异无统计学意义 （χ２＝０．５５１，Ｐ＞０．０５）。结论　泼尼松与ＭＭＦ对系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎患者治疗同时并加以综合性
的护理措施，不仅有效提高了治疗效率、改善了患者各项生理指标，降低了血清ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平，同时还有效减轻了患者
的焦虑心理，且安全可靠，值得临床借鉴。
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ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｔ＝７．９５４，８．００４，Ｐ＜０．００１）．ｔｈｅＳＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅ
ｎｕｒｓｉｎｇｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｂｕｔｔｈｅＳＡＳｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｔ＝１４．１０２，Ｐ＜０．００１）．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｏｔａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝０．５５１，Ｐ＞
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ，ＰｒｅｄｎｉｓｏｎｅａｎｄＭＭＦｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｓａｎｇ
ｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＩｇＡｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓａｎｄｏｍｎｉｂｕｓｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｎｏｔｏｎｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｒｕｍＶＥＧＦａｎｄＭＭＰ９ｌｅｖｅｌｓ，ｂｕｔａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓａｎｘｉｅｔｙ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅ
ａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，Ｍｅｍｂｒａｎｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ；Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＩＧＡ；Ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ；Ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈ

　　系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎是原发性肾病中较
为常见的一种疾病，通常是由肾小球系膜细胞出现

增生及系膜基质发生不同程度的增多而引起同时

伴有ＩｇＡ沉积特征的慢性肾炎［１］。导致肾病发生

的原因众多，以环境污染及不良生活习惯见多，究

其根本原因是肾脏出现纤维化，致使肾功能受损。

临床表现有尿量减少、尿蛋白、水肿及血尿等［２］。

与其相关的因素可能包括免疫、代谢、遗传及感染

等。国内外惯用的治疗方案是采用糖皮质激素进

行治疗［３４］。本研究采用泼尼松与吗替麦考酚酯

（ＭｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅＭｏｆｅｔｉｌ，ＭＭＦ）联合治疗并配合综合
护理干预对此类疾病取得一定效果，现做如下报

告。

１　资料与方法
１．１　一般资料　从２０１４年１１月至２０１６年１１月，
新疆医科大学第一附属医院肾病科收治的８６例被
确诊患有系膜增生性 ＩｇＡ肾小球肾炎患者，以随机
数字表法分成观察组（４３例）和对照组（４３例）。本
研究经新疆医科大学第一附属医院医学伦理委员

会审核并批准。入选标准：①所有患者均符合《肾
脏病学》中对系膜增生性 ＩｇＡ肾小球肾炎的诊断标
准；②接受治疗前半年内无糖皮质激素或免疫抑制

剂使用；③无严重心及肝等疾病者；④所有患者或
其近亲属均知情并自愿参与研究，均签字确认。排

除标准：①ＩｇＡ肾病属继发性患者；②患者有糖尿病
及恶性肿瘤；③哺乳及妊娠期孕妇；④精神异常患
者；⑤其他不符合入选标准的患者。
１．２　研究方法　治疗中两组均采用泼尼松（河北
瑞森药业有限公司）口服常规治疗，用药方法：０．５
ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，用药４周后剂量减少，每周５～１０
ｍｇ；ＭＭＦ（华北制药股份有限公司，药品批号
２０１２０３１５，每片剂量为５００ｍｇ）治疗，１次／天，３片／
次；用药６个月后剂量减少，１次／天，２片／次；用药
１２个月后剂量再次减少，１次／天，１片／次。

对照组给予常规护理：健康宣传、用药指导及

给予生活建议等。

观察组在对照组的基础上给予综合干预护理，

主要内容包含：①合理用药指导，嘱咐患者按时按
量服药，告知按时服药的重要性、必要性及擅自停

药可能带来的危害，若出现用药后不良反应需及时

向医护人员反馈并采取对应处理措施，确保患者用

药的依从性，同时建立良好的医患关系，遇事及时

交流与沟通；②多元化健康宣导，依据患者的受教
育程度及疾病状况，对健康知识加以宣讲，使患者
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对疾病的发生、发展、治疗及可能出现的并发症等

有充分的了解，同时告知患者及其家属健康的生活

方式，特别是针对患者本人，比如治疗期间的饮食、

忌生冷、减少酸性食物的摄入、选择优质蛋白等注

意事项，家属在治疗期间做好相应的配合工作，建

议患者改掉不良生活习惯，安排合理的睡眠时间及

适当的有氧运动等；③给予患者综合护理心理干预
及人文社会关怀，充分了解患者的心理状态，并给

予开导，与其交流，缓解患者的焦虑心理，帮助患者

对治疗产生信心，对不良情绪和坏的生活习惯加以

干预；为患者创造温馨、舒适的病房环境及人文环

境，提高患者对治疗的积极性；告知患者家属、朋友

及同事该疾病的注意事项，同时详细说明家庭、社

会的支持和鼓励对患者康复的重要性；④预防感染
护理，由于患者在治疗过程中，免疫力相对低下，易

引发感染及坠积性肺炎，首先，密切监测其血常规

检查结果及体温变化，控制感染的源头，其次，注意

个人卫生，禁止患者抓挠瘙痒皮肤，预防感染的发

生，依据患者的健康状况，给予营养的补充，增强其

抵抗力与免疫能力；⑤出院护理指导，建立微信交
流平台，为患者提出的疑问给予科学的解答，使其

保持良好的心情，定期做复查。其中肾组织在光镜

下显示损伤程度判断方法：轻度为增生系膜区较

小，且毛细血管腔的系膜细胞数目 ＜３个；中度为增
生系膜区增大，且毛细血管腔受压，而系膜细胞数

目为３～５个；重度为系膜在弥散性增生的基础上
呈现出团块聚集，且毛细血管结构被破坏，而系膜

细胞数目＞５个。
１．３　观察指标　两组患者分别在治疗前及治疗１２
个月后对总蛋白、三酰甘油、总胆固醇、血肌酐、血

清ＶＥＧＦ及ＭＭＰ９等指标进行２次常规检测。血
清ＶＥＧＦ及ＭＭＰ９采用ＥＬＩＳＡ法检测，试剂盒购自
于上海百蕊生物科技有限公司，检测步骤按照说明

书严格执行。对比两组耐药性及不良反应与复发

率。根据焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＳＡＳ）对患者负面焦虑心理判断［４］：ＳＡＳ共包括 ２０
个小项目，每个项目分值在１～４分。总分５０分是

分界值。轻度焦虑：５０≤ＳＡＳ≤５９；中度焦虑：６０≤
ＳＡＳ≤６９；重度焦虑：ＳＡＳ≥７０。
１．４　疗效评价　依据《肾脏病学》中对系膜增生性
ＩｇＡ肾小球肾炎治疗后的临床疗效标准［５］：完全缓

解：肾脏功能恢复到正常水平，检测到尿蛋白呈阴

性，每２４小时定量尿蛋白＜０．２ｇ，白蛋白与总蛋白
在血液中趋于正常或达正常水平；显著缓解：肾脏

功能恢复接近正常，尿蛋白显著减轻，每２４小时定
量尿蛋白＜１．０ｇ，白蛋白与总蛋白在血液中显著改
善；部分缓解：肾脏功能恢复有好转，白蛋白与总蛋

白在血液中有部分改善，尿蛋白有部分减轻，每２４
小时定量尿蛋白＜３．０ｇ；无效：肾脏功能无改善，尿
蛋白及白蛋白与总蛋白在血液中无改善。总有效

＝完全缓解＋显著缓解＋部分缓解。
１．５　统计学方法　本文数据的处理均用 ＳＰＳＳ
２１．０软件进行，对计数资料实施 χ２检验，等级资料
采用秩和检验，计算Ｚ值。而计量资料实施两组独
立样本的ｔ检验。检验水准为α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组一般资料的比较　对照组：男２８例，女
１５例；年龄范围２２～７５岁，年龄（４４．８７±９．２３）岁；
病程范围２～９年，病程（３．２７±２．１６）年；肾组织在
光镜下显示损伤程度：２５例轻度，１４例中度，４例重
度。观察组：男 ２７例，女 １６例；年龄范围 ２１～７４
岁，年龄（４４．３６±９．４１）岁；病程范围１～８年，病程
（３．３１±２．２４）年；２６例轻度，１２例中度，５例重度。
两组患者在性别、年龄及病程与病情等方面相比，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两组患者治疗后临床疗效对比　治疗后观察
组完全缓解占比 ３７．２１％（１６例／４３例），总有效
９７．６７％（４２例／４３例）显著高于对照组１６．２８％（７
例／４３例），８６．０５％（３７例／４３例），差异有统计学意
义（均Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组患者治疗前后各生理指标比较　治疗前
各项生理指标比较差异无统计学意义，治疗后各项

生理指标均有显著改善，且观察组改善幅度较对照

组差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ） 病程／（年，ｘ±ｓ）

光镜显示损伤程度／例

轻度 中度 重度

对照组 ４３ ２８ １５ ４４．８７±９．２３ ３．２７±２．１６ ２５ １４ ４

观察组 ４３ ２７ １６ ４４．３６±９．４１ ３．３１±２．２４ ２６ １２ ５

ｔ（χ２）［Ｚ］值 － （０．０５０） ０．２５４ ０．０８４ ［２．１２８］

Ｐ值 － ０．８２２ ０．８００ ０．９３３ ０．１０６
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表２　两组患者治疗后临床疗效对比／例（％）

组别 例数 完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效 总有效

对照组 ４３ ７（１６．２８） １５（３４．８８） １５（３４．８８） ６（１３．９５） ３７（８６．０５）

观察组 ４３ １６（３７．２１） １８（４１．８６） ８（１８．６０） １（２．３３） ４２（９７．６７）ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝３．８８８，Ｐ＝０．０４９

表３　两组患者治疗前后生理指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ２４ｈ尿量／ｍＬ ２４ｈ尿蛋白／ｇ
白蛋白／

ｇ·Ｌ－１
总蛋白／

ｇ·Ｌ－１
血肌酐／

μｍｏｌ·Ｌ－１
总胆固／

ｍｍｏｌ· Ｌ－１
三酰甘油／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ４３

　治疗前 １０８０．２８±２７２．３１ ４．０２±１．４７ １８．９８±４．６９ ４７．３２±８．５７ １６６．３９±３６．１７ ６．４８±１．１４ ２．２９±０．８３

　治疗后 １３６５．２４±２８７．１８ ３．３２±０．６９ ２１．９２±４．６１ ５８．４８±９．１２ １１６．５８±９．９６ ５．８９±０．７６ １．９７±０．５７

观察组 ４３

　治疗前 １０７５．４６±２６５．８７ ４．１１±１．５６ １９．２７±４．５５ ４６．５２±８．９４ １６４．２７±３４．３１ ６．５３±１．０２ ２．３１±０．７５

　治疗后 １８１２．５７±３５５．６６ ２．２６±０．６７ ３０．２３±３．１５ ６９．６３±９．３６ １４３．５５±１０．６６ ４．７７±０．８６ １．５８±０．６７

ｔ值 ６．４１７ ７．２２７ ９．７６０ ５．５９５ １２．１２５ ６．３９９ ２．９０７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５

　　注：两组治疗前比较，均Ｐ＞０．０５；两组组内治疗前后比较，均Ｐ＜０．０５

表４　两组治疗前后血清ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平的比较／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＥＧＦ

治疗前 治疗后

ＭＭＰ９

治疗前 治疗后

对照组 ４３ １７３．６９±２９．０５ ９４．３８±１８．４７ １３６．６９±２４．６５ ７９．４６±１５．８１

观察组 ４３ １７４．７２±２８．６１ ６４．３８±１６．４５ １３５．８３±２６．３３ ５４．７６±１２．６３

ｔ值 ０．１６６ ７．９５４ ０．１５６ ８．００４

Ｐ值 ０．８６９ ＜０．００１ ０．８７６ ＜０．００１

表６　两组患者治疗期间不良反应对比／例（％）

组别 例数 肺部感染 贫血 消化道溃疡 消化不良 总不良反应

对照组 ４３ １（２．３３） ０（０．００） １（２．３３） １（２．３３） ３（６．９８）

观察组 ４３ ０（０．００） ２（４．６５） １（２．３３） ２（４．６５） ５（１１．６３）

χ２值 １．０１２ ２．０４８ ０．０００ ０．３４５ ０．５５１

Ｐ值 ０．３１４ ０．１５２ １．０００ ０．５５７ ０．４５８

２．４　治疗前后两组患者血清 ＶＥＧＦ和 ＭＭＰ９水
平的比较　治疗前两组差异无统计学意义，治疗后
血清ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平均显著下降，且观察组较
对照组下降更明显，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。见表４。
２．５　两组患者护理前后ＳＡＳ评分对比　两组患者
在护理前ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义，护理后
观察组ＳＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者护理前后ＳＡＳ评分对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 ４３ ５４．７９±４．０９ ５２．７５±３．８１

观察组 ４３ ５４．８２±４．２７ ４２．１６±３．１２

ｔ值 ０．０３３ １４．１０２

Ｐ值 ０．９７４ ＜０．００１

２．６　两组患者治疗期间不良反应对比　两组患者
在治疗期间均有不良反应产生，两组总不良反应发
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生率差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表６。
３　讨论

系膜增生性 ＩｇＡ肾小球肾炎在临床较为常见，
其发病率高且迅速，若不加以及时有效的治疗措

施，易致使病情恶化，甚至肾衰竭。由于具体致病

机制不够明确，目前临床治疗采用对症治疗措施，

尚且没有统一的医治标准［６］。国内外治疗该病采

用较多的为免疫抑制剂，且不良反应多、易复发，为

此寻找更加行之有效的治疗及护理干预措施对治

疗系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎具有非常重要的临床
价值。

本研究观察 ＭＭＦ联合泼尼松对系膜增生性
ＩｇＡ肾小球肾炎患者治疗中的不同护理措施所产生
的效果，结果发现，治疗后观察组完全缓解占比

３７．２１％，总有效率 ９７．６７％，显著高于对照组
１６．２８％，８６．０５％（χ２＝４．８０７，３．８８８；Ｐ＝０．０２８，
０．０４９），符合刘维苗等［７］报道。这表明治疗后综合

干预护理对系膜增生性ＩｇＡ肾小球肾炎患者疗效显
著。这是因为综合干预护理大大提高了患者对用

药的依从性，主动配合治疗，再加之科学合理的饮

食与适当的有氧运动，综合提高了疗效。

本研究还发现，治疗前各项生理指标比较差异

无统计学意义，治疗后各项生理指标均有显著改

善，且观察组改善幅度较对照组的差异有统计学意

义，与王妍炜［８］的报道相一致。这表明综合干预护

理能显著改善患者治疗后各项生理指标，这是由于

综合干预护理有助于患者树立了对治疗的自信，戒

掉部分不良生活习惯，同时减少了对酸性食物的摄

入，择取优质蛋白，帮助患者改善了治疗中的各项

生理指标［９］。另外，本研究得出，治疗前两组差异

无统计学意义，治疗后血清ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平均
显著下降，且观察组较对照组下降更明显，这表明

治疗后综合干预护理能显著改善患者治疗后血清

ＶＥＧＦ和ＭＭＰ９水平。这与患者按时服药与均衡
的营养密切相关［１０］。此外，研究还得出，两组患者

在在护理前ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义，护理
后观察组ＳＡＳ评分显著低于对照组，这表明治疗后
综合干预护理可以显著改善患者焦虑心理。良好

的医患关系和及时的医患沟通帮助患者化解了在

治疗中遇到的各种问题，从而建立良好的心态积极

面对疾病［１１１２］。同时良好的心理护理可以帮助患

者减少焦虑，更加有利于治疗的实施。由于该病的

治疗周期较长，使得个性化护理在临床显得更加重

要［１３］。最后本研究还发现，两组总不良反应发生率

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。这说明两种治疗措

施均会产生不良反应，经对不良反应患者用药的剂

量的调整，不良反应均自然消除。这是因为微信等

交流平台的建立，能及时反映治疗中遇到的问题，及

时调整用药剂量及用药时间，消除患者由于不了解与

反映不及时，带给患者延误治疗造成的伤害［１４１５］。

综上所述，泼尼松与ＭＭＦ在系膜增生性ＩｇＡ肾
小球肾炎患者治疗中加以综合性的护理措施［１６１７］，

不仅有效提高了治疗效率、改善了患者各项生理指

标，降低了血清 ＶＥＧＦ和 ＭＭＰ９水平，同时还有效
降低了患者的焦虑心理，且安全可靠，值得临床

借鉴。
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