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[摘 要] 目的：探究狼疮性肾炎联用来氟米特和厄贝沙坦的作用。方法：随机均分 2024年 1月
-2025年 2 月本院接诊狼疮性肾炎病人（N=64）。试验组用来氟米特和厄贝沙坦，对照组用环

磷酰胺和厄贝沙坦。对比尿β2-MG等指标。结果：关于尿β2-MG与 24h尿蛋白定量：治疗后：

试验组（1.26±0.37）mg/L、（0.63±0.39）g/d，对照组（1.97±0.48）mg/L、（1.85±0.94）g/d，
差异显著（P＜0.05）。总有效率：试验组 96.88%，对照组 78.12%，P＜0.05。sf-36各维度评分：

试验组治疗后的数据均高于对照组（P＜0.05）。不良反应：试验组 6.25%，对照组 25.0%，P
＜0.05。结论：狼疮性肾炎病人联用来氟米特和厄贝沙坦，其用药效果和安全性均更高，且尿

β2-MG等实验室指标与生活质量也都得到显著改善。

[关键词] 狼疮性肾炎；来氟米特；生活质量；厄贝沙坦

中图分类号：R593 文献标识码：A
The Value of Studying the Combination of Leflunomide and Irbesartan in the Treatment of

lupus Nephritis
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Abstract: Objective: To investigate the effect of combination therapy of fluoromethyl and irbesartan in
lupus nephritis. Method: Randomly divide patients with lupus nephritis admitted to our hospital from
January 2024 to February 2025 (N=64). The experimental group was treated with Flumet and Irbesartan,
while the control group was treated with Cyclophosphamide and Irbesartan. Compare indicators such as
urine β 2-MG. Result: Regarding the quantification of urinary β 2-MG and 24-hour urinary
protein: After treatment, the experimental group (1.26 ± 0.37) mg/L and (0.63 ± 0.39) g/d, while
the control group (1.97 ± 0.48) mg/L and (1.85 ± 0.94) g/d, showed significant differences (P<0.05).
The total effective rate was 96.88% in the experimental group and 78.12% in the control group, P<0.05.
The scores of each dimension of SF-36 were higher in the experimental group after treatment than in
the control group (P<0.05). Adverse reactions: experimental group 6.25%, control group 25.0%, P<0.05.
Conclusion: The combination of fluoromethyl and irbesartan in patients with lupus nephritis has higher
efficacy and safety, and laboratory indicators such as urinary β 2-MG and quality of life have also been
significantly improved.
Keywords: Lupus nephritis; Leflunomide; Quality of life; Irbesartan

引言

目前，狼疮性肾炎作为医院中比较常见的一种疾病，病

因主要是免疫复合物沉积，不仅能引导肾脏炎症，还能导致

蛋白尿与血尿等症状，会损害病人健康，需积极救治[1]。对

于本病的治疗，医生一般会选用免疫抑制剂、糖皮质激素与

非甾体类抗炎药等，目的是有效控制疾病，保护病人肾功能，

避免病人出现肾功能衰竭与肾纤维化等问题[2,,3]。环磷酰胺

乃狼疮性肾炎比较常用的一种治疗药物，可缓解病人症状，

但整体疗效欠佳[4]。厄贝沙坦不仅能减轻病人的肾脏负担，

还能促进病人 24h尿蛋白定量的改善。而来氟米特则是一种

比较新型的药物，其疗效显著，价格也比较低廉，容易被病

人所接受[5]。本研究以 2024年 1月-2025年 2月期间收治的

64名狼疮性肾炎病人为例，将着重探究狼疮性肾炎联用来氟

米特和厄贝沙坦的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

64 名病例都是经肾活检明确诊断且资料齐全的狼疮性

肾炎病人，选取时间 2024年 1月-2025年 2月。纳入标准：

①无药敏史；②能配合完成本次研究；③能与人正常沟通；

④知情本研究。排除标准[6]：①心肝疾病；②孕妇；③认知
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障碍；④严重感染；⑤中途退出研究；⑥传染病；⑦血液系

统疾病；⑧严重心脑血管疾病；⑨哺乳期妇女。以电脑随机

双盲法为依据均分 64名病例，当中，试验组女 18人、男 14

人，年龄跨度 18-71，均值（40.25±7.56）岁；病程跨度 4-35

个月，均值（12.15±2.67）年。对照组女 17人、男 15人，

年龄跨度 19-70，均值（40.79±7.14）岁；病程跨度 4-34个

月，均值（12.09±2.91）个月。研究获伦理委员会批准。各

组上述资料的统计学分析结果显示：组间差异不显著（P＞

0.05），具备可比性的意义。

1.2 方法

所有病人都接受基础治疗，详细如下：泼尼松，初始用

药量 10mg/kg，口服，1次/d，待连续用药 2个月之后，调整

用药量为 10mg/次，口服，1次/d，疗程是 6个月，本药产自

“广东南国药业有限公司”，其国药准字是；H44021868。

试验组加用来氟米特和厄贝沙坦，详细如下：来氟米特，

初始用药量 50mg，口服，1次/d，待连续用药 3d后，调整

用药量为 20mg/次，口服，1次/d，疗程是 6个月，本药产自

“江苏亚邦爱普森药业有限公司”，其国药准字是：

H20080420。厄贝沙坦，单次用药量 75mg，口服，1次/d，

疗程是 6个月，本药产自“南京长澳制药有限公司”，其国

药准字是：H20173036。

对照组加用环磷酰胺和厄贝沙坦，详细如下；环磷酰胺，

单次用药量 3mg/k，口服，1次/d，待连续用药 12d后，停药

14d，再继续用药，疗程是 6个月，本药产自“广州白云山

光华制药股份有限公司”，其国药准字是：H44020383。厄

贝沙坦，单次用药量 75mg，口服，1次/d，疗程是 6个月。

1.3 评价指标[7]

1.3.1 对各组治疗前/后的尿β2-MG与 24h 尿蛋白定量

进行检测，其检测仪器使用的是全自动生化分析仪。

1.3.2 连续用药 6 个月之后，按照下述所列标准评价病

人疗效。①无效，24h尿蛋白定量无变化，血尿与尿蛋白等

症状未缓解。②好转，24h尿蛋白定量低于 1g，血尿与尿蛋

白等症状有所缓解。③显效，24h尿蛋白定量低于 0.2g，血

尿与尿蛋白等症状消失。各组的总有效率是：（好转+显效）

/组人数*100%。

1.3.3 各组生活质量的评价使用的工具是 sf-36量表，在

该量表当中有总体健康、社会功能与精神健康等维度，且各

维度的分值也都在 0-100之间。得分越低，生活质量越差。

1.3.4 统计各组不良反应，主要有白细胞下降与皮疹等。

1.4 统计学分析

研究所列数据在深入处理时都用 SPSS 25.0，统计学分

析时运用的检验方式总共有两种，其一是 x²，其二是 t，前

者检验计数资料，后者检验计量资料，对于上述两种资料的

展现形式，依次是（%）、（x�±s）。分析所得结果展现出

的差异，若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 检测结果分析

对比检测获取的尿β2-MG与 24h尿蛋白定量：治疗前，

试验组（3.31±0.74）mg/L、（5.51±1.08）g/d，对照组（3.35

±0.79）mg/L、（5.54±1.14）g/d，差异不显著（t1=0.6271，

t2=0.8193，P＞0.05）；治疗后：试验组（1.26±0.37）mg/L、

（0.63±0.39）g/d，对照组（1.97±0.48）mg/L、（1.85±0.94）

g/d，差异显著（t1=4.2739，t2=3.1651，P＜0.05）。

2.2 疗效分析

表 1内的疗效相关数据：试验组的评价结果优于对照组

（96.88% vs 78.12%，P＜0.05）。

表 1 疗效显示表[n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
32 1（3.12） 10（31.25） 21（65.62） 96.88

对照

组
32 7（21.88） 14（43.75） 11（34.38） 78.12

X2 6.9251
P 0.0263

2.3 生活质量分析

对比评价获得的 sf-36各维度评价结果，试验组治疗前

的得分如下：总体健康（58.39±4.52）分、社会功能（57.31

±4.86）分、生理功能（59.02±5.13）分、精神健康（56.14

±5.11）分，对照组：总体健康（58.02±4.76）分、社会功

能（57.84±5.01）分、生理功能（59.34±5.02）分、精神健

康（56.06±5.78）分，差异不显著（t1=0.9251，t2=0.7814，

t3=1.0135，t4=0.9917，P＞0.05）；试验组治疗后的得分如

下：总体健康（88.95±3.25）分、社会功能（89.42±2.07）

分、生理功能（87.92±2.76）分、精神健康（90.03±2.18）

分，对照组：总体健康（83.11±4.07）分、社会功能（82.58

±3.19）分、生理功能（82.07±3.02）分、精神健康（84.53

±3.99）分，差异显著（t1=4.3781，t2=4.0616，t3=3.9914，

t4=4.1157，P＜0.05）。

2.4 安全性分析

关于不良反应发生者，试验组 2人，占比是 6.25%，包

含皮疹者 1人与月经紊乱者 1人；对照组 8人，占比是 25.0%，

包含皮疹者 4人、月经紊乱者 2人、白细胞下降者 1人与肝

损伤者 1人。对各组的不良反应作对比：试验组低于对照组

（P＜0.05）。

3 讨论

临床上，狼疮性肾炎十分常见，其发病和诸多因素相关，

主要有感染、长期过度劳累与免疫复合物堆积等，病人在发
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病后通常会出现蛋白尿与血尿等症状[8]。目前，医生可采取

药物疗法来对狼疮性肾炎病人进行干预，其常用药物有醋酸

泼尼松与泼尼松龙等，这些药物可对病人的免疫状态进行有

效的调节，并能抑制白细胞的趋化，能改善病人机体中的 T

细胞亚群含量，但长时间使用这些药物容易引起消化道出血

与股骨头坏死等问题[9,10]。环磷酰胺乃抗肿瘤药，其免疫抑

制作用非常好，能对特异性抗体的合成过程进行抑制，同时

也能缓解病人的非特异性炎症，利于疾病的控制，但病人在

用药期间容易出现白细胞减少与皮疹等不良反应[11]。厄贝沙

坦乃血管紧张素Ⅱ受体抑制剂，能对因血管紧张素Ⅱ所导致

肾损伤问题进行有效的预防及修复。而来氟米特则能对二氢

乳酸脱氢酶的活性进行抑制，可减少淋巴细胞嘧啶的合成量，

并能对淋巴细胞的活化与增殖过程进行阻滞，在治疗系统性

红斑狼疮与类风湿性关节炎等疾病中均获得了较好成效[12]。

茹曾斌的研究[13]中，对 39名狼疮性肾炎病人使用了来

氟米特和厄贝沙坦，并对另外 39名狼疮性肾炎病人使用了

环磷酰胺和厄贝沙坦，结果显示：来氟米特组治疗后的尿β

2-MG低至（1.27±0.32）mg/L、24h尿蛋白定量低至（0.65

±0.39）g/24h，低于环磷酰胺组的（1.95±0.47）mg/L、（1.83

±0.93）g/24h，来氟米特组的总有效率高达 94.87%，比环磷

酰胺组的 76.92%高。表明，来氟米特和厄贝沙坦联合疗法对

改善病人尿β2-MG等指标与提升病人疗效具备显著作用。

本研究，对各组的尿β2-MG和 24h尿蛋白定量作对比：试

验组治疗后的检测结果均低于对照组（P＜0.05）；各组疗效

的相关数据显示：试验组高于对照组（P＜0.05），这和茹曾

斌的研究结果相似。各组 sf-36各维度评分在治疗后呈现出

来的差异有统计学意义（P＜0.05）；从安全性上看：试验组

的不良反应显著少于对照组（P＜0.05）。厄贝沙坦能抑制肾

病的进展，并能减轻病人的蛋尿白程度，利于病人肾功能的

恢复。来氟米特能对络氨酸激酶活性进行抑制，并能有效控

制黏附分子与细胞因子的表达，可有效抗炎，减轻肾受损程

度。来氟米特可对嘧啶的合成进行抑制，并能阻断 B 细胞与

T细胞的增殖，能减轻病人的异常免疫反应[14]。通过对狼疮

性肾炎病人施以来氟米特和厄贝沙坦治疗，可取得较为理想

的疗效，且此法也能显著改善病人的尿β2-MG等指标，提

升病人生活质量。另外，来氟米特和厄贝沙坦的正确联用也

能减少病人在用药期间发生白细胞下降等不良反应的几率。

综上，狼疮性肾炎病人联用来氟米特和厄贝沙坦，可显

著提升其疗效与生活质量，同时也能改善病人的尿β2-MG

等指标，药物副作用更轻，值得推广。
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