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针刺配合西医治疗抗磷脂酶Ａ２受体抗体阳性
中度膜性肾病临床研究

李 争，贾英辉，杨立豹，康锁彬，赵彦锁
（河北省石家庄肾病医院，河北石家庄０５００６１）

摘要：目的观察针刺配合西医治疗抗磷脂酶Ａ２受体抗体阳性中度膜性肾病患者的临床疗效。方法选择医院肾内科２０１６年３月至
２０１７年１月收治的抗磷脂酶Ａ２受体（ＰＬＡ２Ｒ）抗体阳性的中度膜性肾病患者７０例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，各３５例。
所有患者均给予常规对症治疗，对照组患者加用甲基泼尼松龙和他克莫司，治疗组患者在对照组治疗基础上加用针刺相关穴位。
结果治疗后，两组患者的ＰＬＡ２Ｒ抗体、２４ ｈ尿蛋白、血清白蛋白、肾小球滤过率、血小板计数均明显改善，且治疗组显著优于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论针刺配合西医治疗抗磷脂酶Ａ２受体抗体阳性中度膜性
肾病，可显著改善患者的各项生理指标，提高治疗效果。
关键词：抗磷脂酶Ａ２受体抗体；膜性肾病；针刺穴位；蛋白尿；临床疗效
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膜性肾病是肾病综合征的主要临床表现，该病易迁
延反复，该病患者会逐渐发展至慢性肾功能衰竭，直接
威胁生命犤 １ － ３ 犦。“膜性肾病”是医学专用诊断用语犤 ４ 犦，属肾
小球的一种炎性反应，可分为特发性和继发性。特发性
膜性肾病大多与抗磷脂酶Ａ２受体抗体（简称ＰＬＡ２Ｒ抗
体）有关。ＰＬＡ２Ｒ抗体可与足细胞相应抗原结合，形成
原位免疫复合物，通过旁路途径激活补体，形成Ｃ５ｂ － ９
膜攻击复合物，对足细胞造成损伤，破坏肾小球的滤过
屏障，产生蛋白尿。本研究中利用中医针刺疗法配合西
医治疗ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性的中度膜性肾病，疗效较好。
现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：均经过科室临床检查、实验室检查及肾
组织活检，确诊为ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性中度膜性肾病，
Ｅｈｒｅｎｒｅｉｃｈ － Ｃｈｕｒｇ膜性肾病分期犤 ５ 犦为Ⅲ期或Ⅳ期；２４ ｈ
尿蛋白３． ５ ～ ６． ０ ｇ ／ ｄ，血肌酐牗 ＳＣｒ 牘 ＜ １３３ μｍｏｌ ／ Ｌ；无
可能对检测结果造成影响的严重合并症等。本研究经
过我院医学伦理委员会批准，患者和家属均签署知情
同意书。

排除标准：合并有严重肺、肝功能不全；收缩压
牗 ＳＢＰ牘 ＞ ２３０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）或舒张压
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３５）
项目
对照组
治疗组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
２１ ／ １４
２３ ／ １２
０． ２４５
０． ６２１

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
５２． ３７ ± ７． １１
５１． ０６ ± ７． ０３
０． ７７５
０． ４４１

病程（Ｘ ± ｓ，年）
３． ２４ ± １． ３４
３． ４３ ± １． ３８
０． ５８４
０． ５６１

牗ＤＢＰ牘 ＞ １３０ ｍｍＨｇ；合并恶性肿瘤、神经系统、免疫血
液系统等疾病。

病例选择与分组：选取我院肾内科２０１６年３月至
２０１７年１月收治的ＰＬＡ２Ｒ抗体阳性的中度膜性肾病患者
７０例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，各３５例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
所有患者均进行对症支持治疗，饮食蛋白质摄入限

制在０． ８ ｇ ／（ｋｇ·ｄ）以下，同时给予充分热量，总热量应
不低于１４６． ５４ ｋＪ（３５ ｋｃａｌ）／（ｋｇ·ｄ）。预防性给予抗凝
治疗，药物首选低分子肝素注射剂，如患者长期低蛋白
血症，可考虑切换口服华法令抗凝治疗，并密切监测凝
血功能。对照组患者在上述对症支持治疗基础上加用甲
基泼尼松龙片（国药集团容生制药有限公司，国药准字
Ｈ２００３０７２７，规格为４０ ｍｇ）和他克莫司缓释胶囊（安斯泰
来制药＜中国＞有限公司，国药准字Ｊ２０１１０００２，规格为每
粒５ ｍｇ），在治疗前８周每日口服甲基泼尼松龙４０ ｍｇ，
８周后，每４周减少１０ ｍｇ，最后稳定在每日口服１０ ｍｇ；
开始治疗时即每日口服他克莫司０． ０５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），服
用１周后检查药物浓度，通过调整剂量使患者的血药浓

度维持在１０ ｎｇ ／ ｍＬ，治疗半年。
治疗组患者在对照组患者治疗基础上，另加针刺肾

俞穴、气海穴、关元穴、三阴交穴、足三里穴、曲池穴，每
天针刺１次，行针１５ ｍｉｎ，７ ｄ为１个疗程，针刺４个疗
程，住院１个月，院外随访３个月（不针刺）。
１． ３ 观察指标

比较两组患者治疗前（Ｔ１），治疗后１个月（Ｔ２）和
院外随访３个月（Ｔ３）的ＰＬＡ２Ｒ抗体、２４ ｈ尿蛋白、血
清白蛋白、肾小球滤过率估算值（ｅＧＦＲ）、血小板计
数。其中ｅＧＦＲ的计算参考中国人校正肾脏病饮食改
良公式犤 ６ 犦。并观察患者治疗过程中的不良反应发生
情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理。用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
２００７版软件建立数据库，计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验；计数资料行χ２检验；不同时间点的计量资料比
较采用重复测量方差分析，如结果为阳性，则利用ｑ检
验进行两两比较。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。两组患者不良反应比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

特发性膜性肾病是自身免疫性疾病，主要病理特征
是肾小球基底膜上皮细胞下的免疫复合物沉积伴基底
膜增厚犤 ７ － ８ 犦。有数据显示，该病在成人肾病综合征中占
３０％ ～ ４０％ 犤９ 犦。特发性膜性肾病临床表现个性化，故尽
管已用多种药物，但治疗效果仍不理想。有研究显示，
３０％的患者即使不治疗，疾病症状也可缓解犤 １０ 犦，但４０％

对照组 治疗组

ＰＬＡ２Ｒ抗体（ＲＵ ／ ｍＬ）
２４ ｈ尿蛋白（ｇ）
血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ）
ｅＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ）
血小板计数（× １０９ ／ Ｌ）

项目

项目

ＰＬＡ２Ｒ抗体（ＲＵ ／ ｍＬ）
２４ ｈ尿蛋白（ｇ）
血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ）
ｅＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ）
血小板计数（× １０９ ／ Ｌ）

不同时间点比较 组间比较 处理因素与时间交互作用
Ｆ值
１１． ３０５
１２． ２５８
１２． ５４１
１９． ５５３
１３． ８６９

Ｐ值
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

Ｆ值
１２． ５７７
１５． ３６８
１３． ３３１
１４． ６９４
１８． ６６７

Ｐ值
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

Ｆ值
１８． ６３６
１３． ４４２
１５． ４１７
１２． ３６１
１３． ５９８

Ｐ值
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

表２ 两组患者不同时间点ＰＬＡ２Ｒ抗体，２４ ｈ尿蛋白，血清白蛋白，ｅＧＦＲ，血小板计数比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３５）

Ｔ１
２３． １８ ± ７． ２５
４． ２４ ± ０． ４８
３１． ２０ ± １． ３９
７４． ３７ ± ９． ０１
３９８． ７７ ± ３４． ５７

Ｔ２
１６． ３５ ± ５． ２６
３． ４２ ± ０． ３９
３２． １３ ± ２． ６６
８５． ６４ ± １０． ３６
３６８． ９５ ± ３３． ５４

Ｔ３
１１． ２３ ± ６． ３６
３． １２ ± ０． ４３
３４． ３９ ± ２． ９２
９３． ３６ ± １１． ５０
３３５． ４９ ± ３４． １２

Ｔ１
２４． ２３ ± ６． ７８
４． ２５ ± ０． ５１
３２． １０ ± １． ８９
７５． ２５ ± ８． ６５
３９７． ５６ ± ３５． ３７

Ｔ２
１２． ３１ ± ５． ２３
３． ２１ ± ０． ４０
３４． ０３ ± ２． １６
９４． ７０ ± ９． ８９
３４１． ２５ ± ３２． ５５

Ｔ３
７． ８１ ± ４． ２３
２． ０５ ± ０． ６２
３７． ６０ ± ２． ２６
１０２． ２１ ± ８． ５３
２５９． １６ ± ３２． ２８
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组别
对照组
治疗组
χ２值
Ｐ值

消化道症状
３（８． ５７）
２（５． ７１）
０． ２１５
０． ６４３

糖耐量异常
４（１１． ４３）
３（８． ５７）
０． １５９
０． ６９０

肝损害
６（１７． １４）
５（１４． ２９）
０． １０８
０． ７４３

白细胞减少
４（１１． ４３）
４（１１． ４３）
０． ０００
１． ０００

尿路感染
３（８． ５７）
４（１１． ４３）
０． １５９
０． ６９０

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３５ 犦

的患者即使按照流程进行治疗，约１０年后仍会进入肾
病终末期犤 １１ 犦。对于特发性膜性肾病的治疗，一般均以个
体化方案的免疫抑制治疗为主，防止并发症，减少药品
不良反应和毒副作用犤 １２ 犦。临床对于肾功能正常、非肾病
范围蛋白尿的初发患者，不给予免疫抑制治疗，只对症
治疗，如维持血压、监测凝血指标等；而随着临床表现的
加重，如患者出现大量蛋白尿，就要使用免疫抑制剂或
与激素联用进行治疗犤 １３ 犦。

按中医理论，可将膜性肾病归为水肿进行辨证施
治。以肾失开阖，气化失常为始，血行无力，滞而成瘀，水
气不蒸化而成为湿，瘀湿结合，泛滥肌肤形成水肿，久病
则耗损津液，化燥凝血，瘀重络伤，故瘀血是本病的主要
病因犤 １４ 犦。以此理论为基础，在常规西医治疗基础上，可
配合中医针刺肾俞穴、气海穴、关元穴、三阴交穴、足三
里穴、曲池穴进行治疗犤 １５ 犦。现代医学研究证明，针刺肾
俞穴可改善肾功能，促进肾小管近端的排泄功能，增大
肾的血流量；气海穴有培补元气、益肾固精、补益回阳功
效；针灸关元穴能暖丹田、壮元阳、养肾精；针刺三阴交
穴可运转气机和疏通水道；针灸足三里穴，对垂体－肾
上腺皮质系统功能有双向性良性调节作用，有提高机体
防御疾病的能力；曲池穴为手阳明之合，对人体的消化
系统、血液循环系统、内分泌系统等均有明显的调整作
用。通过针刺以上穴位，可起到补益脾肾、通畅气机、祛
除瘀浊和恢复肾络的功效。

本研究结果显示，单纯使用西医治疗尽管也取得了
一定的疗效，但增加针刺穴位疗效明显提升，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。尽管中西医理论不一样，但本研究中
的方法可优势互补，且治疗过程中的不良反应发生率并
未上升，也证明了中医针刺相关穴位治疗方式的安全性。

综上所述，使用针刺配合西医治疗抗磷脂酶Ａ２受
体抗体阳性中度膜性肾病的患者，可显著改善各项生理
指标，提高疗效，值得临床推广。但本研究所纳入病例数
量较少，尚需进一步研究。
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