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[摘要]目的 研究厄贝沙坦联合激素治疗紫癜性肾炎的临床疗效 方法 选择2010年5月至2014年2月我院收治的88例紫癜性肾炎患者，按照随机数表法将患者分为厄贝沙坦联合激素治疗观察组（44例）和激素治疗对照组（44例）。观察两组患者的蛋白尿、血尿、高血压、以及水肿等临床症状的消失时间；分析比较两组患者在治疗前和治疗6月后的24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮和血肌酐的变化；治疗6月后评定两组患者的临床疗效。结果 观察组蛋白尿、血尿、高血压、水肿临床症状的消退时间分别为（32.4±4.8）d、(33.4±5.7)d、（7.1±1.8)d和（6.5±1.7）d显著短于对照组的（43.1±5.4）d、(46.8±8.9)d、（10.9±2.1)d和（10.4±2.5）d（P<0.05）。两组患者在治疗前24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、血肌酐各项指标无显著性差异（P>0.05），经治疗6月后两组上述指标均显著减低(P<0.05和P<0.01)。且观察组的上述指标的改善显著优于对照组(P<0.05和P<0.01)。观察组总的有效率为95.5%，显著高于对照组的81.8%（P<0.05）。结论 厄贝沙坦联合激素治疗紫癜性肾炎有一定临床疗效。 
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紫癜性肾炎是过敏性紫癜患者肾脏遭受损害的表现[1]，对于紫癜性肾炎的治疗一般首选激素，但长时间使用激素会造成依赖性或者抵抗。为此本文就厄贝沙坦联合激素治疗紫癜性肾炎的临床疗效进行研究，效果良好，报道如下。
1材料与方法
1.1一般资料
选择2010年5月至2014年2月我院收治的88例紫癜性肾炎患者。纳入标准：患者的临床诊断符合2012年美国风湿病学会关于过敏性紫癜性肾炎的相关诊断标准[4]。整个研究均在患者的知情同意下进行，并经过我院的伦理委员会批准实施。按照随机数表法将所有患者分为观察组（44例）和对照组（44例）。对照组男性26例，女性18例，平均年龄（32.9±7.6）岁，入院时病程（9.9±2.1）天，观察组男性24例，女性20例，平均年龄（33.6±8.8）岁，入院时病程（10.0±2.4）天，两组患者的年龄、性别、入院时病程一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。
1.2方法
两组患者均实施常规药物治疗的方法，入院时服用泼尼松片，按照药物说明书一日1mg/Kg，3~5周之后根据临床症状的变化，进行酌量增减，其总疗程为2~3个月[5]。观察组在此基础上加用血管紧张素转换酶拮抗剂（ARB）治疗，厄贝沙坦每日口服1次150mg，其总疗程为半年[6]。
1.3观察指标
观察两组患者蛋白尿、血尿、高血压以及水肿等临床症状的消失时间；分析比较两组患者在治疗前和治疗6月后的24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮和血肌酐的变化情况。
1.4 疗效标准
治疗6月后对两组患者的临床疗效进行评定，患者的皮肤紫癜、蛋白尿、血尿、高血压、以及水肿等症状消失，血生化指标已经处于正常状态并且较为稳定，蛋白尿和血尿转阴则为治愈；患者的临床症状和体征基本消退，实验室结果显著好转为有效；患者的症状、血生化指标、以及尿常规检查没有改善甚至加重为无效。有效率=（显效+有效）/总例数×100%。
1.5 统计学分析
使用SPSS18.0软件进行数据统计，数据采用均数±标准差（[image: image1.wmf]c

±s）表示，计量资料的比较采用t检验，计数资料的比较采用χ2检验，当P<0.05时，差异具有统计学意义。
2结果
2.1 两组患者临床症状消退时间的比较
观察组蛋白尿、血尿、高血压、水肿临床症状的消退时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表1。
表1、两组患者临床症状消退时间的比较（[image: image2.png]


±s，d）
	组别
	例数
	蛋白尿
	血尿
	高血压
	水肿


	观察组
	44
	32.4±4.8*
	33.4±5.7*
	7.1±1.8*
	6.5±1.7*

	对照组
	44
	43.1±5.4
	46.8±8.9
	10.9±2.1
	10.4±2.5


注：与对照组比较*，P<0.05。
2.2 两组患者治疗前后24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、以及血肌酐的变化情况
两组患者在治疗前24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、以及血肌酐各项指标无显著性差异（P>0.05），经治疗6月后两组上述指标均出现显著减低(P<0.05和P<0.01)。观察组的24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、以及血肌酐的改善显著优于对照组(P<0.05和P<0.01)。详见表2。
表2、两组患者治疗前和治疗6月后24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、以及血肌酐的变化情况（[image: image3.png]


±s）
	组别
	例数
	24h尿蛋白（g/24h）
	尿红细胞数（个/μl）
	血尿素氮（μmol/L）
	血肌酐（mmol/L）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	44
	6.9±1.6
	1.6±0.3**▲
	675.6±112.6
	312.6±69.5**▲▲
	2.3±1.0
	0.8±0.2**▲
	39.8±7.0
	22.7±3.1**▲▲

	对照组
	44
	6.5±1.4
	2.9±0.8**▲
	686.4±118.6
	498.6±85.7*
	2.4±1.1
	1.5±0.5*
	42.6±7.0
	32.0±5.8*


注：与治疗前比较*，P<0.05；**，P<0.01。观察组与对照组比较▲，P<0.05。
2.3 两组患者治疗的临床疗效比较分析 

观察组患者治愈34例，有效8例，无效2例，治疗总的有效率为95.5%，对照组患者治愈26例，有效10例，无效8例，治疗总的有效率为81.8%，观察组有效率显著高于对照组（P<0.05）。
3讨论
紫癜性肾炎主要的临床症状以蛋白尿、血尿升高、以及血肌酐增高的形式表现，部分患者常常会伴有肾病综合症[5]。在治疗过程中应当使蛋白尿、血尿有所降低，以及减轻肾的损害程度为主。由于患者致敏原的性质不同，个体在临床中的反应会存在差异性，以及病变的程度也会存在不同，为此不同的患者具有不同的病理对其治疗方案会存在不同的反应程度，以及预后也会有一定的差异性，故在当前，紫癜性肾炎的治疗并没有发现特异性的方案[6]。在目前，临床中的治疗主要是采用激素，但部分患者并不敏感激素的治疗，因此需联合相关药物减轻血尿、蛋白尿，进而提高激素的治疗效果。
相关研究者表明，ARB具有抑制炎症的作用，并且其免疫效果较好，可以有效抑制淋巴细胞的活化和增殖，并且能够使已经活化的细胞凋亡，进而有效的阻止了细胞的进一步增殖[7]，为此ARB联合激素治疗紫癜性肾炎能够使患者蛋白尿、血尿、高血压、以及水肿等症状得以较快的恢复，并且疗效较好[8]。厄贝沙坦属于ARB类药物，而ARB具有阻断血管紧张素系统的功能，能够使肾小球滤过膜的通透性得以改善，尿蛋白的排出量会有所减少，进而保护肾功能[9]。本次研究显示，厄贝沙坦联合激素治疗其紫癜性肾炎患者的蛋白尿、血尿、高血压、水肿临床症状的消退时间显著短于对照组，患者24h尿蛋白、尿红细胞数、血尿素氮、以及血肌酐的改善也显著优于单独激素治疗的患者，与单纯激素治疗相比，其临床缓解时间较短，并且总的有效率高达95.45%，符合相关研究者的观点。
   综上所述，ARB联合激素治疗紫癜性肾炎的临床疗效较好，症状消退时间短，不良反应少，优于单纯激素治疗，值得推广使用。
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