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"摘要#

!

目的
!

通过对比沙利度胺与泼尼松联合环磷酰胺治疗系统性红斑狼疮的临床疗效!探讨沙利度胺治

疗系统性红斑狼疮的治疗效果$方法
!

选取风湿免疫科收治的系统性红斑狼疮患者
$2

例!分为两组!其中对照组

-#

例!予糖皮质激素联合环磷酰胺常规治疗'试验组
-#

例!单予沙利度胺治疗$治疗结束后!对比治疗前后红斑狼

疮患者皮疹情况&血常规&肾功能及免疫指标$结果
!

"

!

#治疗后两组患者皮疹均得到消退!对比临床疗效!试验组

明显优于对照组!且试验组患者的皮疹消失时间比对照组明显减少!差异具有统计学意义"

!

$

"9"$

#$"

-

#治疗后

试验组白细胞&淋巴细胞&血小板计数及血红蛋白水平均较对照组明显提高!差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$"

%

#治

疗后两组患者肾脏功能均改善!且试验组尿蛋白较对照组下降!血浆清蛋白试验组较对照组明显上升!差异有统计

学意义"

!

$

"9"$

#$"

.

#治疗后!试验组较对照组
(&(

滴度及抗
N5;,&(

抗体下降明显!比较差异有统计学意义

"

!

$

"9"$

#$结论
!

沙利度胺能够明显改善系统性红斑狼疮皮疹病情!修复肾脏损伤!纠正贫血等血液疾病!通过

有效清除免疫反应细胞来修复自身免疫耐受!治疗效果显著!值得临床推广$
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系统性红斑狼疮$
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%是

一种人体自身免疫性疾病#临床上多以弥漫性免疫炎症发生于

结缔组织为主)

!

*

+该病与患者的多个组织器官联系密切#临床

表现较多#其中以损伤患者肾脏为主#同时亦可见并发神经病

变,血液学疾病及免疫学异常+病程迁延反复#好发于
!$

"

$"

岁女性#男女比率为
!9>s=

)

-

*

+常规治疗以糖皮质激素联合

免疫抑制剂为主#但临床研究显示治疗效果往往不佳+近年来

不少研究表明#临床上使用沙利度胺治疗系统性红斑狼疮患

者#通常情况下可达到较好的治疗效果#并能够改善各个系统

脏器功能+但一直以来沙利度胺被作为二线或三线药物治疗

系统性红斑狼疮)

%

*

+为了明确沙利度胺治疗效果#作者通过对

比观察沙利度胺与泼尼松联合环磷酰胺治疗系统性红斑狼疮

的临床疗效#探讨沙利度胺治疗系统性红斑狼疮的治疗效果#

现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

从
-""=

"

-"!-

年于陕西省商南县医院因患

-

#>%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!
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有系统性红斑狼疮而入院进行治疗的患者中选取
$2

例#分为

试验组和对照组#每组
-#

例+试验组中男
!"

例,女
!#

例#平

均$

%.9$T>9#

%岁(对照组中男
>

例,女
-!

例#平均$

%-92T

.9$

%岁+选取的患者患有系统性红斑狼疮至少
-

个月以上#且

不超过
%

年+两组患者的一般资料比较差异无统计学意义

$

!

&

"9"$

%+在进行试验之前#征求患者本人意愿#需自愿参

与并签署知情同意书方可进行试验+

$9/

!

诊断标准
!

参考
-""%

年系统性红斑狼疮诊治指南)

%

*

!

$

!

%颊部红斑#$

-

%盘状红斑#$

%

%光过敏#$

.

%口腔溃疡#$

$

%关节

炎#$

2

%浆膜炎#$

>

%肾脏病变#$

#

%神经病变#$

=

%血液学疾病#

$

!"

%免疫学异常#$

!!

%抗核抗体阳性+患者具有
!!

项标准中

.

项或更多项,相继或同时出现#即可确诊+

$9'

!

排除标准
!

患有重症肝胆及肾脏疾病患者(患有恶性肿

瘤患者(患有神经性系统病症以至无法配合完成试验或影响试

验数据的患者+

$91

!

治疗方法
!

对照组给予泼尼松$武汉欣欣佳丽生物科技

有限公司%联合环磷酰胺$山西振东泰盛制药有限公司%治疗#

予泼尼松
!P

?

"

O

?

每天一次口服治疗#最大剂量不超过
2"

P

?

"

N

#连续治疗
.

周后给予规律减量#每周减
-9$P

?

#减至
!"

P

?

"

N

维持治疗#环磷酰胺按
>$"P

?

-

P

U-连用
.

周后减量至

每周
.""P

?

静脉注射或
!""P

?

每周口服治疗+试验组给予

口服沙利度胺片$江苏省常州制药有限公司%#初始剂量予

!""

"

!$"P

?

"

N

#

-

周后根据疗效酌情减量到
>$

"

!""P

?

"

N

#

!

个月后减量到
$"

"

>$P

?

"

N

#维持量
!-9$

"

-$P

?

"

N

#疗程
!-

个月+治疗过程中观察皮疹消退情况及消退时间比较#治疗
#

个月后比较两组血常规各项指标,肾脏功能,免疫学指标+注

意事项!在服药治疗期间#尽量使患者远离辛辣生冷等刺激性

食品#严禁烟酒#尽可能使患者心情保持平稳+

$92

!

观察指标及检测方法

$929$

!

红斑及皮疹消退)

.

*

!

有效!皮疹面积消退
$"S

及以

上#各项理化检查指标好转+无效!皮疹面积消退小于
$"S

#

或各项理化指标检查无明显变化+

$929/

!

血常规各项指标
!

观察治疗前后白细胞计数#淋巴细

胞计数#血小板计数#血红蛋白的指标变化情况+

$929'

!

肾功能情况
!

尿常规中红细胞,

-.G

尿蛋白以及血浆

清蛋白改变情况+

$9291

!

免疫系统情况
!

测试
(&(

滴度及抗
N5;,&(

抗体两

项#

(&(

滴度应用间接免疫荧光法#测试
!s!""

,

!s%-"

,

!s

!"""

及
!s%-""

滴度+抗
N5;,&(

抗体采用金标免疫荧光

法#测定
!s-

,

!s.

,

!s#

及
!s!2

滴度+实验室参照的标准

是
)88

标准+

$9)

!

统计学处理
!

实验中全部数据均录入
Y\YY!=9"

软件中

进行记录分析#计量资料以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验(

计数资料以率表示#组间比较采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

皮疹恢复情况比较
!

两组患者在接受治疗后皮疹均有明

显改善#且试验组患者改善情况明显优于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

"9"$

%(在皮疹改善时间方面#治疗组明显小于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%#见表
!

+

/9/

!

血常规各项指标比较
!

治疗后试验组血常规有所改善#

与对照组比较#试验组白细胞,淋巴细胞,血小板计数均得到明

显提高#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(两组在贫血方面进行

比较#试验组改善情况明显优于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%#见表
-

+

表
!

!

治疗后两组患者皮疹恢复比较情况

组别
*

有效)

*

$

S

%* 消退时间$

CTA

#

N

%

试验组
-#

->

$

=29.%

%

#

!#"9=T!!9-

#

对照组
-# -%

$

#-9!.

%

-=.9>T!$9%

!!

注!与对照组比较#

#

!

$

"9"$

+

表
-

!

治疗前后两组患者血常规指标比较情况'

CTA

(

组别
*

时间 白细胞计数$个"
PP

%

% 淋巴细胞计数$个"
PP

%

% 血小板计数$

!̂"

.

"

PP

%

%

血红蛋白$

?

"

)

%

试验组
-#

治疗前
%.>#92T-#9$ 22$9.T!$9$ >9#T!92 >#9=T#92

2>""9.T%29-

#

!.2$9.T!"92>

#

!%92T-9%

#

!-"9-T!.9%

#

对照组
-#

治疗前
%-==92T%#9$ 2#=9>T=9> 29=T!9" #"9>T=9>

治疗后
%%2.9#$T->9. ##>9.T!-92 !"9%T"9= =#9-T!!9!

!!

注!与对照组治疗后比较#

#

!

$

"9"$

+

/9'

!

肾功能情况比较
!

治疗后两组尿红细胞情况均有所改

善#但差异无统计学意义(两组在尿蛋白与血浆清蛋白改善方

面进行比较#试验组明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%#见表
%

+

表
%

!

治疗前后两组患者肾功能比较情况'

* -̀#

%

CTA

(

组别 时间 尿红细胞$个% 尿蛋白$

P

?

"

-.G

%血浆清蛋白$

?

"

)

%

试验组 治疗前
!!9-T%9# !=%9$T!#9- %$9.T$92

治疗后
-92T"9$ 2"9%T=9-

#

.%9-T>9.

#

对照组 治疗前
!%9!T%9= !#=92T-"9! %#9$T29-

治疗后
.9.T!9- !!#9-T!$9> %#9-T>9=

!!

注!与对照组治疗后比较#

#

!

$

"9"$

+

/91

!

免疫系统情况
!

治疗结束后两组
(&(

滴度阳性率均有

所降低#与对照组相比#试验组患者相关指标下降更明显#差异

有统计学意义$

!

$

"9"$

%#治疗后试验组抗
;N5,&(

抗体滴度

阳性率较对照组物降低#差异有统计学意义$
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治疗前后两组患者免疫系统情况'
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组别 时间
(&(

滴度阳性率 抗
;N5,&(

抗体滴度阳性率

试验组 治疗前
!""9" #>9.

治疗后
.$9>

#

%29=

#

对照组 治疗前
!""9" =!9>

治疗后
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系统性红斑狼疮是一种常见的自身免疫性疾病#几乎均累

及肾脏#称为狼疮性肾炎$

)&

%#临床依据受累器官的部位和程

度决定疾病的严重性)

$

*

+轻型患者仅表现为发热,皮疹#重症

患者表现出脑受累病变#肾脏病变#常合并肺部或其他部位感

染#高血压及糖尿病等则往往使病情加重+当前治疗主要以尽

早采取措施为主#在首次治疗时期#尽可能彻底治愈该疾病#避

免再次病发#根据个人具体病情拟定治疗方案以及治疗药物剂

量#严格检测患者对服用药物的反应#在患者接受治疗过程中
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保持对其进行本病的教育#消除心理压力#增加临床疗效#提高

患者的生活质量)

2

*

+针对轻型系统性红斑狼疮治疗药物为抗

疟药,非甾体抗炎药,糖皮质激素#若临床有需要#可以予以患

者免疫抑制药(对病情严重者可以予以糖皮质激素以及免疫抑

制药)

>

*

#例如!环磷酰胺,硫唑嘌呤,甲氨蝶呤等+患者对使用

糖皮质激素会出现一定程度的不良反应#例如血糖,血脂突然

增高#出现感染,高血压,溃疡和骨质疏松等+免疫抑制药对系

统性红斑狼疮明显的治疗作用#能够控制红斑及皮疹数量#减

少激素应用剂量+但是在有良好疗效的同时#不可避免的不良

反应也给患者造成一定的困扰#以骨髓抑制为主$当机体内的

白细胞水平下降时#患者会出现肝损害,脱发,胃肠道反应,出

血性膀胱炎,性腺抑制等%+

沙利度胺属于谷氨酸衍生物#是通过人工合成的一种口服

药物+常规使用
-$
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#以
!""

"

-""P

?
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N

开始酌情

增加#可根据临时需要适当增加用量#用药
-9=

"

$9>G

后药物

浓度为峰值+在患者治疗起效后可适当减少药量#且在治疗后

需长期服用低剂量的沙利度胺以防止复发)

#

*

+

!=$2

年#在德

国#沙利度胺被当作镇静剂投入使用#但并未作为处方药出

现)

=

*

+

!=2$

年#以色列皮肤病学家在选取沙利度胺对麻风病

进行治疗时#意外发现沙利度胺对皮肤麻风症状有明显改善治

疗的功能)

!"

*

#并通过这次意外发现#吸引了更多对于沙利度胺

的关注+在
!==>

年进行相关实验证明沙利度胺对系统性红斑

狼疮具有确切的疗效#并在发表声明后被接下来的
-""

项研究

证实+

*A6DGA

报道#沙利度胺对于治疗系统性红斑狼疮有显

著的疗效#大多数患者均可得到有效治疗#在用于治疗各种类

型的皮肤红斑狼疮#

==S

患者可取得完全或部分缓解#在
-""2

年开始正式允许治疗多发性骨髓瘤)

!!

*

+此后#医学界认为沙

利度胺并无毒性#且正式地投入针对皮肤病的治疗)

!-

*

#并逐渐

应用于其他系统的疾病+本研究证实#经沙利度胺治疗皮疹病

情均有所改善#试验组皮疹症状改善明显#且治疗组皮疹消退

时间明显缩短#说明沙利度胺治疗系统性红斑狼疮症状改善明

显+沙利度胺治疗组白细胞,淋巴细胞数以及血小板计数均得

到明显提高#贫血病情明显改善#且治疗后尿红细胞情况有所

改善#

-.G

尿蛋白明显降低及血浆清蛋白得到明显改善#说明

沙利度胺在改善贫血#纠正血液疾病的同时#能够恢复损伤的

肾脏系统+试验亦证明#经沙利度胺治疗可降低
(&(

滴度阳

性率及抗
;N5,&(

抗体滴度阳性率#证实沙利度胺可有效清除

免疫反应细胞来修复自身免疫耐受+

综上所述#沙利度胺能够明显改善系统性红斑狼疮皮疹病

情#修复损伤肾组织#治疗狼疮性肾炎#纠正贫血等血液疾病#

通过有效清除免疫反应细胞来修复自身免疫耐受#治疗效果显

著#值得临床推广+
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