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维生素 D 联合厄贝沙坦治疗 IgA 肾病的效果及对机
体免疫状态的影响

李国丽

解放军第九六 0医院泰安院区 山东 泰安 271000

【摘 要】目的：探讨维生素 D联合厄贝沙坦治疗 IgA肾病的效果及对机体免疫状态的影响。方法：选取我院 2019年 7月至
2020年10月期间收治的 IgA肾病患者 78例作为研究对象，以随机数字法将其分为常规组与联合组，每组39例；常规组行厄贝沙坦治疗，
联合组行维生素 D联合厄贝沙坦治疗，对比两组治疗效果及免疫功能恢复情况。结果：在临床有效率上，联合组的 94.87%高于常规
组的 82.05%，差异具有统计学意义，P＜ 0.05。两组治疗前血清肌酐、血清钙、24h尿蛋白定量对比无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，
两组在血清钙水平上对比无统计学意义（P＞ 0.05），血清肌酐、24h蛋白定量均较治疗前有所下降，经统计学软件分析联合组血清肌酐、
24h蛋白定量低于对照组，差异具有统计学意义，P＜ 0.05。两组患者治疗前在辅助 T淋巴细胞 4及辅助 T淋巴细胞 8水平上对比无
统计学意义（P＞ 0.05）；经治疗后联合组辅助 T淋巴细胞 4水平低于常规组，辅助 T淋巴细胞 8水平高于常规组，差异具有统计学
意义（P＜ 0.05）。结论：维生素 D联合厄贝沙坦治疗 IgA肾病临床疗效较高，相关指标显示其可显著改善患者肾功能及免疫功能，
应用效果良好，具有临床推广意义。

【关键词】维生素 D；厄贝沙坦；IgA肾病；免疫功能
【中图分类号】R692.6    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)44-54-02

IgA肾病属于一种特殊的肾小球系膜病变，可分为原发性与
继发性，临床表现较为复杂，常见症状为血尿、腹痛、低热等，

同时根据病情可伴有高血压及水肿等症状。根据不同临床类型，

其治疗方法也有所差异，其中厄贝沙坦可用于肾病的早期控制，

但在具体实践过程中疗效受各种因素限制。相关研究表明，针对

IgA肾病治疗，减少蛋白尿是 IgA肾病预防及治疗的关键举措，
厄贝沙坦在这一点上具有一定疗效，但提高疗效及缓解副作用可

通过与其它药物联合应用得以实现，以达到进一步保护患者肾脏

功能及延缓病情进展的目的。同时，有研究指出患者机体免疫状

态与该病的发生具有紧密关联，而维生素 D具有一定免疫调节作
用；同时其所具备的钙、磷调节作用或能起到一定的辅助作用。

为进一步进行探讨，本研究选取我院 2019年 7月至 2020年 10
月收治 IgA肾病患者 78例进行不同用药方案的疗效对比，情况
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2019年 7月至 2020年 10月期间收治的 IgA肾病

患者 78例作为研究对象，以随机数字法将其分为常规组与联合
组，每组 39例。常规组中男性 29例、女性 10例，年龄 27～ 56
岁，平均年龄（46.19±2.34）岁，病程 9个月～ 3年，平均病
程（23.11±2.13）月；联合组中男性 28例、女性 11例，年龄
26～ 58岁，平均年龄（46.34±2.47）岁，病程 10个月～ 4年，
平均病程（23.36±2.25）月。两组患者基线差异无统计学意义，
P＞ 0.05，研究可比。

纳入标准：临床资料完整；符合 IgA诊断标准；患者对本次

研究完全知晓签署知情同意书。排除标准：其它严重性合并疾病。

本研究符合医学伦理。

1.2 方法
常规组：行厄贝沙坦（生产厂家：海正辉瑞制药有限公

司；国药准字：H20040997）治疗，用法用量：首次剂量为每次
150mg，视血压情况调整用量并逐步稳定用量。

联合组：行厄贝沙坦联合维生素 D（骨化三醇软胶囊）治
疗，维生素 D（生产厂家：吉林省晟威医药有限公司；国药准字：
H20020501）用法用量：每次 0.25μg，每天一次。

两组均接受 3疗程的治疗，以 4周为一疗程。
1.3 观察指标
疗效：根据相关指标及症状缓解情况将疗效分为显效、好转

及无效，计算总有效率 =（显效 +好转）/n×100.00%；（2）肾
功能指标：血清肌酐、血清钙、24h尿蛋白定量；（3）免疫功能
指标：辅助 T淋巴细胞 4、辅助 T淋巴细胞 8。

1.4 统计学方法
数据差异以统计学软件 SPSS 21.0进行分析，计数资料（疗

效）以“%”输入，行 x2检验，计量资料（血清肌酐、血清钙、

24h尿蛋白定量、辅助 T淋巴细胞 4、辅助 T淋巴细胞 8）以“x±s”
输入，行 t检验，以 P＜ 0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效对比
如表 1所示，联合组临床有效率高于常规组，差异具有统计

学意义，P＜ 0.05。

表 1 两组临床疗效对比 [n(%)]
组别 例数 显效 好转 无效 临床总有效率

常规组 39 27 10 2 37(94.87)
联合组 39 17 13 9 31(82.05)

x2 -- 4.129
P -- 0.042

2.2 两组肾功能指标对比
如表 2，两组治疗前血清肌酐、血清钙、24h尿蛋白定量对

比差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，两组在血清钙水平
上对比差异无统计学意义（P＞ 0.05），血清肌酐、24h蛋白定
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量均较治疗前有所下降，且联合组血清肌酐、24h蛋白定量均低 于对照组，差异具有统计学意义，P＜ 0.05。

表 2 两组患者治疗前后肾功能指标对比（x±s）

组别 例数
血清肌酐 (μmol/L) 血清钙 (mmol/L) 24h尿蛋白定量 (mg)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 39 92.12±2.18 85.24±4.16 2.47±0.42 2.51±0.61 936.18±35.18 573.16±21.15
联合组 39 92.11±2.15 68.19±3.16 2.42±0.35 2.48±0.37 936.22±34.19 271.23±22.26

t -- 0.020 20.382 0.571 0.263 0.005 61.408
P -- 0.984 0.000 0.569 0.794 0.996 0.000

2.3 两组免疫功能指标对比
如表 3所示，两组患者治疗前在辅助 T淋巴细胞 4及辅助 T

淋巴细胞 8水平上对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）；经治疗后，

联合组辅助 T淋巴细胞 4水平低于常规组，辅助 T淋巴细胞 8水
平高于常规组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 3 两组免疫功能指标对比（x±s）

组别 例数
辅助 T淋巴细胞 4 辅助 T淋巴细胞 8

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 39 58.26±2.17 56.16±1.29 37.78±2.87 39.14±2.32
联合组 39 58.54±2.21 40.18±1.07 37.75±2.49 41.23±2.15

t -- 0.565 59.543 0.049 4.126
P -- 0.574 0.000 0.961 0.000

3 讨论

IgA肾病属于较为临床中较为常见的肾小球肾炎，其发病机
制及病因目前尚未有明确定论，但其所具有的危害性在临床案例

中则是有据可考 [1]。其中 IgA肾病所可能引起的终末期肾功能衰
竭会严重威胁患者生命及生存质量，并有数据结果表明，在 IgA
肾病确诊患者中约每十年会有 20%的患者进展成为肾功能衰竭。
由此关于该病的治疗，控制病情进展，延缓肾功能恶化较为关键。

厄贝沙坦是临床中最为常见的 ARB类药物，可阻断血管紧张素
Ⅱ受体以达到保护肾脏功能与减少尿蛋白的作用。除此之外，在

该病治疗进程中，由于免疫制剂的长期使用会增加患者骨髓抑制

发生风险，并有可能引发其他并发症 [2-5]。维生素 D在许多病症
治疗中都有应用，较常见是用于骨质疏松病的治疗。综合国内外

研究结果表明，维生素 D可调节 T细胞增殖并能诱发机体产生抗
炎症反应，可与厄贝沙坦发挥协同作用共同保护肾脏功能。

本研究结果显示，联合组经治疗后 24h尿蛋白定量低于常规
组（P＜ 0.05）。在 IgA肾病治疗过程中，减少蛋白尿是该病治
疗的关键，相对于单一使用厄贝沙坦治疗，联合维生素 D其疗效
更佳 (P＜ 0.05)；其中维生素 D的机体免疫调节作用及系膜细胞
增殖抑制作用起到较好的辅助作用，同时维生素 D在改善机体肾
小球纤维化上也具有一定作用。这一点又可联合蛋白尿的形成进

行阐述，当肾脏功能发生损伤是，肾素—血管紧张素—醛固酮系

统会产生高度活化，继而破坏肾小球滤过屏障 [6]。厄贝沙坦主要

是通过阻血管紧张素Ⅱ受体来减少尿蛋白的通过来降低蛋白尿，

延缓病情进一步恶化 [7]；维生素 D则更倾向于通过免疫系统的调
节作用来增强或抑制免疫功能以延缓病情进展 [8]。本研究结果显

示，相对于常规组，联合组辅助 T淋巴细胞 4水平更高，而辅助
T淋巴细胞 8水平则相对较低；并经由数据分析得出辅助 T淋巴
细胞 4与辅助 T淋巴细胞 8的比值相对更为稳定，这在一定程度
上表明了维生素 D在免疫调节上的作用，而患者免疫状态的稳定
对病情进展控制与恢复具有重要意义，两种药物相互配合则可更

好地减少尿蛋白。临床中针对 IgA肾病使用的免疫抑制剂的副作
用相对较大，而维生素 D则相对较少，安全性更高。除此之外，

对于 IgA肾病的继发疾病，维生素 D也可起到一定疗效，如部分
慢性肾脏疾病患者合并有甲状旁腺功能亢进及高专运行骨病，活

性维生素 D的应用则可在一定程度上阻止其病情恶化。
综上所述，维生素 D联合厄贝沙坦治疗 IgA肾病相对单一应

用厄贝沙坦治疗疗效更为显著（P＜ 0.05）,并且有利于调节患者
免疫功能，保护患者肾脏功能，于病情进展控制具有积极作用。
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