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探讨雷公藤多苷联合泼尼松对系统性红斑狼疮"
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%患者
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细胞的影响及其

疗效&方法
!

选取该院
%'$@

年
$%

月至
%'$>

年
$'

月接诊的
$''

例
)QV

患者作为研究对象!按随机数字表法

分为两组!每组
('

例&观察组采用雷公藤多苷联合泼尼松进行治疗!对照组仅采用泼尼松进行治疗!分析两组

患者使用不用的药物方案对
";@

b

";%(

b

D

细胞的影响!对比两组患者治疗前后的
)QV

活动指数"

)QV,;=Z

%

评分'临床疗效及治疗后的不良反应&结果
!

两组患者治疗前的
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细胞水平比较!差异无统计学

意义"
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%!两组患者治疗后
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细胞水平明显升高!并且观察组明显高于对照组!差异有统计

学意义"

K

'

'&'(

%$两组患者治疗前的
)QV,;=Z

评分比较!差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%!观察组和对照组治

疗后评分明显降低!并且观察组患者的
)QV,;=Z

评分显著低于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组

患者治疗后的总有效率为
?%B

!高于对照组的
A@B

!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组患者治疗后在肝功能

异常'恶心呕吐'肺炎'上呼吸道感染'白细胞计数下降方面比较!差异无统计学意义"

K
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%!观察组患者治

疗后出现月经紊乱
?

例!对照组出现
%

例!观察组发生率明显高于对照组!差异有统计学意义"
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结论
!

雷公藤多苷联合泼尼松治疗
)QV

!能够提高
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D

细胞水平!可保护'恢复
)QV

患者的器官损

伤!治疗后出现少数不良反应!并且对月经周期有一定的影响!但均在可控范围内!值得临床推广应用&
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系统性红斑狼疮$

)QV

&是临床较为典型的一种

自身免疫介导弥漫性结缔组织疾病+

$

,

#其临床发病机

制尚未完全明确'有研究表明#

)QV

的临床特征主要

表现为免疫耐受异常)多个系统器官受累)出现自身

抗体+

%

,

'据有关资料统计#近年来
)QV

的病死率已明

显降低#

%'

年的存活率为
>'B

以上#

(

年的存活率为

?'B

以上+

C

,

#虽然其存活率有所提高#但是与健康人

群相比#病死率也高出
C

倍+

@

,

'有研究证明#

)QV

患

者#外周血
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细胞明显低于健康人'
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细胞的数量和功能异常#与
)QV

的发

生)发展相关'
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细胞常表现出自身免

疫是否正常#在正常情况下能保持平衡#维持机体免

疫稳定#一旦失衡容易引发自身免疫疾病发生+

(

,

'大

量临床研究发现#感染)肾衰竭是导致
)QV

患者死亡

的主要原因'临床治疗
)QV

主要使用的药物有免疫

抑制剂和糖皮质激素#糖皮质激素中的泼尼松较为常

用'有研究报道称#雷公藤多苷治疗狼疮性肾炎的效

果显著#患者的耐受性较好'本研究主要采用雷公藤

多苷联合泼尼松和单独使用泼尼松治疗
)QV

患者#观

察两组不同用药方案治疗后患者对
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细

胞影响及疗效#现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
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年
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月至
%'$>

年
$'

月

本院接诊的
$''

例
)QV

患者进行研究#入选的患者采

用随机数字表法#均分为两组#观察组$

('

例&和对照

组$

('

例&'对照组单独使用泼尼松进行治疗#观察组

在对照组的基础上增加使用雷公藤多苷进行治疗'

观察组男
$(

例#女
C(

例%年龄
%%

!

(7

岁#平均

$

C@&%f>&7

&岁%平均病程$

(&7f%&(

&年'对照组男

$7

例#女
C%

例%年龄
%%

!

>C

岁#平均$

C>&@f>&$

&岁%

平均病程$

(&?f%&C

&年'本研究取得本院伦理委员

的批准#所有参与研究的患者均签署知情同意书'纳

入标准!符合临床
)QV

的诊断标准%排除标准!患有严

重的心)肾)脑血管系统疾病者%处于哺乳期)妊娠期

的女性%并发严重的感染者%不能接受整个研究用药

疗程者%有相关药物过敏史的患者等'两组患者一般

资料比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可

比性'

$&/

!

仪器与试剂
!

检测使用的试剂!藻红素标记鼠

抗人
";@

$美国
+;

公司&%异硫氰酸荧光素标记鼠抗

人
";%(

$美国
+;

公司&'检测使用的仪器!流式细胞

仪来自
+/5RMG0"84IF/.

公司的
V

9

25EcQ,U"Q

型流

式细胞分析仪#操作过程均严格按说明书进行#根据

[c!̀ C%

软件分析其检测的结果'

$&'

!

方法
!

对照组患者给予泼尼松片$浙江仙琚制

药股份有限公司#国药准字
1CC'%$%'A

&进行治疗#泼

尼松的初始剂量为
'&(M

L

"$

R

L

(

K

&#在连续服用
$

个

月后#逐渐减少药物的用量#并维持在每天
$'&'M

L

'

观察组患者在对照组的基础上#增加使用雷公藤多苷

片$远大医药黄石飞云制药有限公司#国药准字

X@%'%$%$%

&#雷公藤多苷每次
%'&'M

L

#每天
C

次#采

用口服'观察组泼尼松的用法与用量均与对照组相

同'两组患者的治疗时间均为
>

个月#在治疗的过程

中#记录并观察患者药物治疗后出现的不良反应

情况'
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细胞检测!两组患者在治疗的前

后采集
(MQ

的静脉血#采用离心法分离外周血单个

核细胞#在血标本中分别加入
%'

#

Q

的藻红素#标记

鼠抗人
";@

#

%'

#

Q

异硫氰酸荧光素#标记鼠抗人

";%(

#并且设立同型管用于对比'将其混合后在阴凉

处放置
$(M20

#加入
CMQ

的红细胞裂解液#在
CA]

的温室放置
$(M20

#离心弃去上清液#并用磷酸盐缓

冲液洗涤
C

次#记录所有患者治疗前后的
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细胞变化'

";@

b
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D

细胞均按照百分

率表示'

$&1

!

观察指标
!

两组患者
";@

b

";%(

b

D

细胞治疗

前后的变化情况比较%两组患者
)QV

活动指数$

)QV,

;=Z

&评分的变化情况比较%两组患者的疗效比较%两

组患者治疗后的不良反应比较'

$&2

!

疗效评定标准
!

完全缓解!患者临床症状与体

征消失%部分缓解!临床症状与体征减轻%无效!临床

症状与体征无明显的好转'总有效率
a

完全缓解

率
b

部分缓解率'

$&)

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

(
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计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者
";@

b

";%(

b

D

细胞治疗前后变化情

况比较
!

治疗前两组患者的
";@

b

";%(

b

D

细胞水平

差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&%治疗后两组患者

";@

b

";%(

b

D

细胞水平显著上升$

K

'

'&'(

&#并且观

察组患者的
";@

b

";%(

b

D

细胞水平明显高于对照

组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$
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两组患者
";@

b

";%(

b

D

细胞治疗前后变化

!!!

情况比较$

:fB

)

B

%

组别
&

治疗前 治疗后
= K

观察组
(' $C&(f%&7 %%&>f(&? $(&$CC '&'''

对照组
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两组患者
)QV,;=Z

评分的变化情况比较
!

两

组患者治疗前的
)QV,;=Z

评分比较#差异无统计学

意义$

K

%

'&'(

&%治疗后#两组患者的
)QV,;=Z

评分

明显降低$

K

'

'&'(

&#并且观察组患者的
)QV,;=Z

评

分显著低于对照组#差异有统计学意义$
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两组患者的疗效比较
!

观察组患者治疗后的总

有效率为
?%B

#对照组患者治疗后的总有效率为

A@B

#观察组的疗效明显高于对照组#差异有统计学

意义$
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两组患者治疗后的药物不良反应比较
!

两组患

者治疗后在肝功能异常)恶心呕吐)肺炎)上呼吸道感

染)白细胞计数下降等方面比较#差异均无统计学意

义$

K

%

'&'(

&'观察组患者治疗后女性出现月经紊乱

?

例#对照组出现
%

例#观察组发生率明显高于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

a(&''($

#

K

'

'&'(

&'见

表
@

'

表
@

!!

两组患者治疗后药物不良反应比较&

&

$

B

%(

项目 观察组$

&a('

& 对照组$

&a('

&

!

%

K

肝功能异常
%

$

@

&

(

$

$'

&

$&C7%( '&%C?A

恶心呕吐
$

$

%

&

@

$

7

&

$&7?@A '&$>7A

肺炎
'

$

'

&

$

$

%

&

$&'$'$ '&C$@?

上呼吸道感染
(

$

$'

&

>

$

$%

&

'&$'%$ '&A@?C

白细胞计数下降
$

$

%

&

%

$

@

&

'&C@C> '&((AA

月经紊乱
?

$

$7

&

%

$

@

&

(&''($ '&'%(C

'

!

讨
!!

论

!!

临床研究发现#

)QV

的发病机制复制#是由多种

原因所导致+

(

,

#处于活动期的
)QV

患者#其
D

细胞数

量)功能都会下降'研究认为#

D

细胞和
+

细胞异常

活化)

";@

b辅助
D

细胞异常分泌细胞因子)

+

细胞异

常活化分化为浆细胞#是自身抗原失去耐受的主要机

制+

>,A

,

'其中#

D

细胞亚群
";@

b

";%(

b

D

细胞具有维

持自身免疫耐受)调节免疫应答的功能#

";@

b

";%(

b

D

细胞数量和功能下降#会容易出现自身免疫性疾

病+

>

,

'

";@

b

";%(

b

D

细胞具有免疫抑制功能+

A

,

'

";@

b

";%(

b

D

细胞以主动方式来维持免疫耐受#

)QV

的发展)发生与其数量)功能异常密切相关+

7

,

#

";@

b

";%(

b

D

细胞等多种免疫细胞功能异常#会导

致自身产生抗体#由此形成的免疫循环复合物#也会

在患者的各个脏器沉积+

?

,

'

雷公藤多苷和其他雷公藤制剂相比#其不良反应

较少#药物用量小'它对体液免疫)细胞免疫具有抑

制作用#具有抑制肾脏系膜细胞)基质增生#抗炎和调

节免疫的效果+

$',$$

,

#临床常用于
)QV

治疗'研究表

明#雷公藤多苷属于中药提取物#它是从雷公藤植物

的根部提取的总苷+

$%

,

#环氧二萜内酯类化合物是其主

要的成分'雷公藤多苷能抑制
D

细胞的增殖反应#其

治疗
)QV

的机制较为复杂#但都与糖皮质激素代谢间

接或直接相关#能增加皮质醇分泌#刺激垂体肾上腺

轴+

$C

,

'有学者认为#治疗
)QV

可采用雷公藤多苷联

合糖皮质激素#但其对肝脏造成的损伤不容忽视#且

药物的不良反应与用药剂量呈正比#用药剂量越大#

不良反应越大#剂量越小#不良反应越小+

$@,$(

,

'大量

的临床研究证明#雷公藤多苷联合糖皮质激素治疗

)QV

都具有较好的疗效#其起效快)安全性较高#并且

不良反应发生率低+
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,

'

本研究结果表明#所有患者在治疗后的
";@

b

";%(

b

D

细胞水平均有明显上升#并且雷公藤多苷联

合泼尼松治疗的患者
";@

b
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b

D

细胞水平明显高
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于仅采用泼尼松治疗的对照组%所有患者治疗后

)QV,;=Z

评分明显降低#并且联合泼尼松治疗的患者

)QV,;=Z

评分显著高于单独使用泼尼松者%雷公藤多

苷联合泼尼松治疗总有效率为
?%B

#高于单独使用泼

尼松治疗总有效率$

A@B

&%两组患者治疗后都出现有

不良反应#其中雷公藤多苷联合泼尼松治疗的女性患

者月经紊乱的发生率高于仅采用泼尼松治疗的女性

患者#说明雷公藤多苷对患者的月经周期有一定的影

响'以上研究结果均与以往的报道相符'

综上所述#雷公藤多苷联合泼尼松治疗
)QV

#能

够提高
";@

b

";%(

b

D

细胞水平#可保护)恢复
)QV

造成的器官损伤#治疗后出现少数不良反应#并且对

月经周期有一定的影响#但均在可控范围内#值得临

床推广应用'
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