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摘要：目的 探讨 DNA 免疫吸附法联合西药对系统性红斑狼疮肾炎患者肾功能与炎性因子水平的影响。方法 按照随机数字表法

将 2017 年 1 月至 2020 年 1 月中国人民解放军南部战区海军第一医院收治的 70 例系统性红斑狼疮肾炎患者分为对照组（35 例）与观察

组（35 例）。予以对照组患者糖皮质激素联合环磷酰胺治疗，观察组患者在对照组的基础上联合 DNA 免疫吸附法进行治疗，两组患者

均治疗 6 个月。将两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后肾功能、免疫功能及炎性因子指标进行比较。结果 治疗后，观察组患者临床

总有效率（91.43%）高于对照组（71.43%）；与治疗前比，治疗后两组患者血尿素氮（BUN）、血清肌酐（Scr）、24 h 尿蛋白定量及

血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）水平均降低，且观察组低于对照组；治疗后，两组患者补体 C3、C4 水平与治疗前比均升高，且观察组高于对照组（均

P<0.05）。结论 DNA 免疫吸附法联合西药治疗系统性红斑狼疮肾炎可提高其临床治疗效果，改善肾功能、机体内免疫功能及补体水平，

同时可降低机体内炎性因子水平，且效果显著。
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系统性红斑狼疮属于一种可累及全身多系统的自身

免疫性疾病，主要表现为患者机体内存在多种抗体，且其

治疗后并发症较多，致死率较高，严重威胁患者的身体

健康。系统性红斑狼疮肾炎则是系统性红斑狼疮最为常见

的并发症，也是影响治疗效果与预后的重要因素。临床上

常采用糖皮质激素联合环磷酰胺对系统性红斑狼疮肾炎进

行治疗，其中甲泼尼龙为常见的糖皮质激素药物，具有抗

炎、免疫抑制的作用，而环磷酰胺是可作用于细胞周期 S
期的特异性烷化剂，可对 DNA 合成过程产生影响，且具

有抑制机体内各种免疫反应、B 细胞增殖及抗体产生的作

用，两者联合使用可有效缓解患者临床症状，但其治疗周

期较长，且不良反应较多 [1-2]。DNA 免疫吸附法属血液净

化治疗的新技术，可通过机械、电子装置清除血液中的大

分子致病物质，改善机体免疫状态，从而达到治疗疾病的

效果 [3]。本研究旨在对 DNA 免疫吸附法联合西药对系统

性红斑狼疮肾炎患者肾功能与炎性因子水平的影响进行分

析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2017 年 1 月至 2020
年 1 月中国人民解放军南部战区海军第一医院收治的 70
例系统性红斑狼疮肾炎患者分为对照组（35 例）与观察

组（35 例）。对照组患者中男性 9 例，女性 26 例；年龄

28~46 岁，平均（34.64±5.18）岁；系统性红斑狼疮病程

4~11 年，平均（7.13±1.65）年；系统性红斑狼疮肾炎病

程 3~7 年，平均（5.09±1.44）年。观察组患者中男性 10
例，女性 25 例；年龄 27~45 岁，平均（34.53±5.12）岁；

系统性红斑狼疮病程 5~12 年，平均（7.09±1.58）年；系

统性红斑狼疮肾炎病程 2~8 年，平均（5.02±1.31）年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《系统性红斑狼疮诊疗

指南》 [4] 中的相关诊断标准者；治疗前 2 个月未使用糖皮

质类激素或免疫抑制类药物进行治疗者；尿检中 24 h 尿

蛋白定量 ≥ 1 g 者等。排除标准：合并肾脏恶性肿瘤者；

处于妊娠期或哺乳期妇女；对本研究所使用药物存在药物

禁忌证者；伴有严重心、脑血管疾病者等。患者均自愿签

署知情同意书，且本研究经中国人民解放军南部战区海军

第一医院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 予以对照组患者糖皮质激素联合环磷酰 
胺，其中甲泼尼龙片（天津天药药业股份有限公司，

国药准字 H20020224，规格：4 mg/ 片）服用剂量为 
0.8 mg/(kg·d)，1 次 /d；将 0.5 g 注射用环磷酰胺（江苏

恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H32026196，规格： 
0.5 g/ 支）加入至 250 mL 0.9% 氯化钠溶液中进行静脉注

滴，1 次 /2 周，6 周后可依据患者病情程度改为每 4 周静脉
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滴注 1 次，需治疗 6 个月。观察组患者在对照组的基础

上联合 DNA 免疫吸附法进行治疗：采用 DNA 免疫吸附

柱（珠海健帆生物科技股份有限公司，型号：DNA280）、
血液灌流机（健帆生物科技集团股份有限公司，型号： 
JF-800A）及体外循环设备进行吸附治疗，将吸附柱动、

静脉与无菌血流回路导管连接后进行垂直固定，采用 
500 mL 5% 葡萄糖注射液灌满吸附柱，静置 30 min（静置

期间，每隔 10 min 用手轻拍并转动吸附柱 1~2 min，使

吸附剂颗粒达到饱和后，采用 4 000 mL 肝素氯化钠溶

液（500 mL 中含肝素 20 mg）至上而下预冲吸附柱吸附系

统，流量为 50~100 mL/min，用手轻拍并转动吸附柱，直

至将空气排尽，最后以 500 mL 肝素氯化钠溶液（含肝素 
100 mg）闭式循环 30 min，以使吸附柱充分肝素化。于双

侧髂静脉通路深静脉穿刺成功后，立刻静脉注射肝素，剂

量为 1 mg/kg 体质量，灌流期间静脉注射肝素 16~20 mg/h，
并于结束前 30 min 停用肝素。血液通路采用深静脉穿刺

留置导管，开动血泵，起始速度为 80~100 mL/min，随后

可调至 100~150 mL/min。吸附结束后采用空气回血法回

血，并于 20 mL 0.9% 氯化钠溶液中加入 25 mg 鱼精蛋白

缓慢静脉注射以中和肝素，单次吸附时间为 2~3 h，可间

隔 3 d 后进行下次 DNA 免疫吸附治疗，根据患者耐受程

度与血清学指标行 DNA 免疫吸附治疗 2~3 次。

1.3 观察指标 ①临床疗效。两组均依据《临床疾病诊 
断与疗效判断标准》 [5] 中的相关标准进行评估，完全缓

解：24 h 尿蛋白定量 < 0.3 g，血清白蛋白 > 35 g/L，血

清肌酐（Scr）值 50~110 μmol/L；部分缓解：24 h 尿蛋

白定量 0.3 g~2 g，血清白蛋白 30~35 g/L，Scr 值 111~ 
130 μmol/L；未缓解：24 h 尿蛋白定量 > 2 g，血清白蛋

白 < 30 g/L、Scr > 130 μmol/L。总有效率 = 完全缓解率 + 部

分缓解率。②肾功能指标。两组分别于治疗前后抽取空腹

状态下静脉血 5 mL，使用 3 000 r/min 的转速离心 10 min，
取血清，采用全自动生化分析仪检测血尿素氮（BUN）、

Scr 水平；两组分别于治疗前后收集连续 24 h 尿液并混

匀，采用尿液自动分析仪检测 24 h 尿蛋白定量。③免疫

功能、补体 C3 及 C4 水平，血液采集、血清制备方式同

②，采用散射比浊法检测血清免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）水平、补体 C3
及 C4 水平。④炎性因子指标。血液采集、血清制备方式

同②，采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -6 
（IL-6），白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）
水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 与对照组比，治疗后观察组患者临床总

有效率升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效

对照组 35  8(22.86) 17(48.57) 10(28.57) 25(71.43)

观察组 35 11(31.43) 21(60.00)  3(8.57) 32(91.43)

χ2 值 4.629

P 值 <0.05

2.2 肾功能指标 治疗后，两组患者 Scr、BUN 水平、 
24 h 尿蛋白定量与治疗前比均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 免疫功能指标 治疗后，两组患者血清 IgM、IgA、

IgG 水平与治疗前比均降低，且观察组低于对照组；治疗

后，两组患者补体 C3、C4 水平与治疗前比均升高，且观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 炎性因子指标 治疗后，两组患者血清 IL-6、IL-8、
TNF-α 水平与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

系统性红斑狼疮肾炎是系统性红斑狼疮通过自身免疫

性抗体所引起的肾脏炎性改变，可对患者肾功能造成损害，

且患者会出现血尿、蛋白尿、水肿等症状，对患者身体健

康、生活质量影响较大。目前临床上多采用西医药物对系

统性红斑狼疮肾炎患者进行治疗，其中糖皮质激素联合环

表 2 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Scr(μmol/L) BUN(mmol/L) 24 h 尿蛋白定量 (g)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 167.28±15.57 132.65±11.06* 10.78±2.03 8.19±1.49* 4.41±0.57 1.36±0.14*

观察组 35 165.30±16.65  85.29±10.58* 10.81±2.06 5.74±1.26* 4.40±0.56 0.78±0.12*

t 值 0.514 18.306 0.061 7.428 0.074 18.609

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Scr：血清肌酐；BUN：血尿素氮。
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磷酰胺具有抗炎、拮抗 T 淋巴细胞增殖的作用，可缓解

患者临床症状，但其抗炎作用欠佳，且部分患者治疗后预

后差，复发率较高 [6-7]。

作为近年来一种具有高度选择性的新型血液净化疗

法，DNA 免疫吸附法可选择性或特异性地清除血液中的

致病物质，通过体外循环，以抗原、抗体或某些具有特定

物理化学亲和力的物质作为配基与载体结合，制成吸附柱，

从而发挥净化血液，清除系统性红斑狼疮肾炎患者机体内

免疫复合物、免疫球蛋白的作用，可有效降低机体内肌酐、

尿素氮及尿液中 24 h 尿蛋白定量水平 [8]。本研究中，与

对照组比，治疗后观察组患者临床总有效率升高，Scr、
BUN 水平及 24 h 尿蛋白定量均降低，提示 DNA 免疫吸

附法联合西药可提高系统性红斑狼疮肾炎临床治疗效果，

改善患者肾功能，且治疗效果较好。

研究发现，机体内免疫功能、补体及炎性因子水平与

系统性红斑狼疮肾炎病情的发生、发展过程关系密切，其

中免疫功能紊乱为系统性红斑狼疮肾炎患者发病的中心环

节，患者机体内均存在 IgM、IgA、IgG 异常表达，其水

平持续升高，可促进患者病情进一步发展；补体 C3、C4
为体液中具有酶活性的糖蛋白，为临床诊断系统性红斑狼

疮的特异性指标，其在正常人群机体内含量较为丰富 [9]；

IL-6 具有刺激炎性细胞活化与分化的作用，可加剧对系统

性红斑狼疮患者靶器官的炎性损伤，加快系统性红斑狼疮

肾炎的病情发展过程；IL-8 由单核细胞产生，系统性红斑

狼疮肾炎活动期可导致 IL-8 大量释放，进而加重肾脏炎

症反应；TNF-α 则为临床上广泛应用的细胞因子，其水平

可在机体受到外界细菌、病毒刺激时显著升高 [10]。本研

究中，与对照组比，治疗后观察组患者血清 IgM、IgA、

IgG、IL-6、IL-8、TNF-α 水平均降低，补体 C3、C4 水平

均升高，提示 DNA 免疫吸附法联合西药治疗系统性红斑

狼疮肾炎可改善患者机体内补体水平、免疫功能，降低

炎性因子水平，进而缓解患者病情。分析其原因可能为

DNA 免疫吸附法可通过特异性吸附作用去除血液中的内

源性致病因子，如自身抗体、炎性因子，减少患者机体内

的补体消耗，进而发挥改善患者机体内免疫功能、补体水

平，降低机体内炎性因子水平的作用 [11]。

综上，DNA 免疫吸附法联合西药治疗系统性红斑狼

疮肾炎可提高其临床治疗效果，改善患者肾功能、机体内

免疫功能及补体水平，同时可降低机体内炎性因子水平，

且效果显著，值得临床推广与应用。
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注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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艾拉莫德联合甲氨蝶呤治疗难治性 
类风湿关节炎的效果观察

杨  霞

（会宁县人民医院风湿免疫科，甘肃 白银 730799）

摘要：目的 探讨艾拉莫德联合甲氨蝶呤对难治性类风湿关节炎患者炎性因子及红细胞沉降率（ESR）、类风湿因子（RF）水平的

影响。方法 选取会宁县人民医院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月收治的难治性类风湿关节炎患者 60 例，按照随机数字表法分为对照组（30 例）

与观察组（30 例）。对照组患者采用甲氨蝶呤治疗，观察组患者在对照组的基础上联合艾拉莫德治疗，两组患者均连续治疗 4 个月。对

比两组患者治疗 1、2、4、6 周后的病情活动度变化，治疗前、治疗 4 个月后的血清炎性因子、血管内皮生长因子（VEGF）、ESR、RF

水平及治疗期间的不良反应发生情况。结果 治疗 1、2、4、6 周后两组患者的类风湿关节炎病情活动度评价表（DAS28）评分均逐渐降低，

且治疗后各时间点观察组显著低于对照组；治疗 4 个月后，两组患者血清白细胞介素 -1（IL-1）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、VEGF 及

ESR、RF 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；治疗期间观察组患者不良反应总发生率（3.33%）与对照组

（13.33%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 艾拉莫德联合甲氨蝶呤治疗可明显降低难治性类风湿性关节炎患者体内炎性因

子及 ESR、RF 水平，提升临床治疗效果，促进患者恢复。

关键词：难治性类风湿性关节炎 ; 艾拉莫德 ; 甲氨蝶呤 ; 炎性因子 ; 红细胞沉降率 ; 类风湿因子
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类风湿性关节炎是以侵袭性关节炎为主要症状的自

身免疫性疾病，好发于人体的手、腿等小关节部位，可呈

对称性出现，临床常见表现有长时间的晨僵、肿胀、疼痛

等，并随病情进展出现患侧关节畸形，严重者可导致关节

功能丧失，发展为难治性类风湿性关节炎，影响患者的日

常生活。目前临床对于难治性类风湿关节炎患者常使用抗

风湿或非甾体类抗炎药物进行治疗，甲氨蝶呤作为抗风湿

药物中的一种，可通过抑制患者机体内的炎性因子来缓解

症状，但药物起效较慢，且长期使用可使患者产生胃肠道

不良反应 [1]。艾拉莫德作为一类新型的抗风湿药物，可在

保护患者骨质的基础上控制病情发展，且对患者机体伤害

较小 [2]。为增强难治性类风湿性关节炎的临床治疗效果，

故本研究旨在探讨艾拉莫德联合甲氨蝶呤对难治性类风湿

关节炎患者炎性因子及红细胞沉降率（ESR）、类风湿因




