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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）在中国人群的发生

率明显高于西方国家，发病率为每 10 万人中有 70~100 例，国内的总患病人数超

过 100 万。

SLE 患者中 90%~100% 累及到肾脏。狼疮性肾炎 (lupus nephritis，LN) 是中

国最常见、最重要的继发性肾小球疾病，临床表现为蛋白尿、血尿、管型尿，乃至

肾功能衰竭。LN 对 SLE 的预后影响很大，是 SLE 的三个主要致死原因之一。

国外报道称 ：无明显肾脏损害的 SLE 患者的 10 年存活率可达到 90%，而伴

有 LN 的患者 5 年和 10 年的存活率分别为 80% 和 70%，如果将 LN 控制在完全缓

解及部分缓解状态，则 SLE 患者的存活率及生活质量都会显著提高。

近 30 年来，由于缺少安全有效的治疗药物，LN 导致终末期肾病的发生

率没有下降，患者不得不依靠透析或者肾脏移植来延长生命，并因此部分或完

全丧失劳动能力，大大降低了患者个人及其家庭的生活质量，给家庭及社会造

成了巨大的负担。

“爱若华”（来氟米特片）是一种新型的免疫抑制剂，国家一类新药，经过正

规临床试验证实，爱若华在治疗狼疮性肾炎方面安全有效。2009 年 3 月，国家食

品药品监督管理局（SFDA）批准爱若华获得治疗 LN 的新适应症，这是中国第一

个被药政部门正式批准用于治疗 LN 的药物。

大规模的临床试验证明，“爱若华”治疗 LN 可以有效降低 24 小时尿蛋白和

狼疮患者的疾病活动指数 SLEDAI 评分，升高血清白蛋白和补体水平，稳定肾功能，

减少病情复发。尤其在逆转部分患者的肾脏病理改变上取得了独特的疗效，而且对

于难治性的 LN 仍然有效，安全性良好。

为帮助临床医生和广大狼疮性肾炎患者合理使用爱若华，特编写本手册。重

点介绍爱若华的药理作用、使用方法、剂量、禁忌证及注意事项，解决临床用药中

的实际问题。希望本手册能帮助医师和患者深入了解爱若华，合理用药，最大限度

发挥药物的治疗效果，避免或减少药物副作用。

您在用药过程中有任何疑问，欢迎拨打 400-820-5615 免费热线，将有

专业咨询医师为您答疑解惑。或前往专业的医学资讯网站“手牵手博客站”

（www.91sqs.com），浏览最新的医学进展，在线咨询专业医生。

祝您早日康复！
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狼疮性肾炎疾病简介

1、何谓狼疮性肾炎？

答 ：狼 疮 性 肾 炎（Lupus 
nephritis，LN） 是 一 种 自 身
免 疫 性 疾 病， 属 于 继 发 性 肾
小 球 肾 炎 的 一 种 类 型。 系 统
性 红 斑 狼 疮 (Systemic Lupus 
Erythematosus,SLE) 累及肾脏并
且引起明显的肾脏损害者，称为
狼疮性肾炎。
2、狼疮性肾炎的发病率？

答 ：目前确诊为 SLE 患者中，约 70% 有明显肾损害，而肾活
检结果显示几乎 100% 的 SLE 患者均存在不同程度的肾病理改变。
3、狼疮性肾炎的危害？

答 ：狼疮性肾炎是我国最常见的也是最重要的继发性肾小球
疾病，临床表现为蛋白尿、血尿、管型尿，乃至肾功能衰竭。狼
疮性肾炎对 SLE 预后影响甚大，迄今仍是 SLE 三个主要致死原
因之一。国外报道无明显肾脏损害的 SLE 病人 10 年存活率可达
90%，而伴有狼疮性肾炎患者 5 年和 10 年的存活率分别为 80% 和
70%。由于缺少安全有效的治疗药物，近 30 年来，狼疮性肾炎导
致终末期肾病的发生率没有下降，病人不得不依靠透析或者肾脏
移植来延长生命，完全丧失了劳动能力，拖累家庭，大大降低了
个人及家庭的生活质量，给家庭及社会造成了巨大的负担。系统
性红斑狼疮在中国人群的发生率明显高于西方国家，其患病率在
70~100 例 /10 万人群，国内总患病人数超过 100 万，系统性红斑
狼疮患者中有 90%~100% 有肾脏病理受累，患者人数相当多。研
究显示 ：将狼疮性肾炎控制在完全缓解及部分缓解状态 SLE 病人
的存活率及生活质量显著提高。

 狼疮性肾炎病理图片
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爱若华治疗狼疮性肾炎的机制

4、爱若华的主要作用机制？

答 ：爱若华作为一种新型免疫抑制剂，可有效抑制炎症反应
过程，目前证实其主要作用机制有 ：①抑制嘧啶的从头合成途径，
阻断淋巴细胞的活化和增殖过程 ；②抑制酪氨酸激酶的活性，阻
断细胞炎症信号的级联传导过程 ；③抑制 NF-kB 的活化，抑制
NF-kB 所调控的基因（如 IL-1、TNF）的表达 ；④抑制 Th1 效应
细胞的活化、调节 Th1 淋巴细胞向 Th2 淋巴细胞分化，对 T 淋巴
细胞的增殖产生抑制作用 ；⑤抑制细胞黏附分子的表达及外周血
单核细胞的跨内皮游走 ；⑥抗病毒等。因以上独特的作用机理，
爱若华的不良反应发生率较其他免疫抑制剂低。
5、爱若华治疗狼疮性肾炎疗效如何？

答 ：2002 年，由北大医院牵头，联合全国 9 家权威医疗机构
开展了历时近 5 年的爱若华大规模多中心的平行对照临床试验。
试验对 184 例活动性狼疮性肾炎患者进行了临床观察，其中 52 例
爱若华组患者进行了长期随访，目前最长随访时间达 102 个月。
试验结果证明爱若华诱导缓解治疗狼疮性肾炎总有效率超过 80%，
有效降低患者 24 小时尿蛋白和  SLEDAI 评分，升高血清白蛋白
和补体水平。而维持缓解狼疮性肾炎能稳定肾脏功能，减少复发。
值得注意的是，爱若华能有效逆转部分患者的肾脏病理，对难治
性狼疮性肾炎仍然有效，且安全性良好。15 例重复肾活检结果显
示，经爱若华治疗，12 例狼疮性肾炎患者的肾脏病理有显著改善，
其中 7 例患者肾脏病理由较重的活动增殖型（Ⅲ型、Ⅳ型）转为
较轻的非活动型（Ⅱ型）。 

2009 年 1 月张凤山等在《Rheumatol Int》发表了来氟米特诱
导缓解治疗改善狼疮性肾炎患者肾脏病理的研究论文，31 例难治
型狼疮性肾炎患者用来氟米特治疗，治疗 12 个月后，重复肾活检。
结果证实，来氟米特治疗后，狼疮性肾炎患者的肾脏病理活动指
数明显降低 ；部分患者重复肾活检病理类型由重转轻，总病理类
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型好转率 41.9%。其他没有病理转型的患者，肾脏病理活动表现
也有所减轻，如细胞增生、白细胞浸润、纤维坏死、免疫复合物
沉积等。其他慢性化指标，如肾小球硬化、纤维新月体、间质纤
维化、肾小管萎缩等在治疗后均没有明显进展。研究表明，来氟
米特治疗狼疮性肾炎可诱导肾脏病理转型，具有一定的改善病程
作用。
6、爱若华和激素、环磷酰胺相比治疗狼疮性肾炎有何优势？

答 ：激素、环磷酰胺没有获得过国家食品药品监督管理局
（SFDA）的批准，没有经过正规的 II 期、III 期临床试验，所有的
药物都是超适应症用药。

长期使用激素有许多副作用，例如 ：感染、代谢紊乱（如 ：
糖尿病）、股骨头坏死等。

环磷酰胺是目前活动性狼疮肾炎治疗的标准用药，尽管它的
近期有效率达 70%~80%，但复发率高。作为一种细胞毒药物，环
磷酰胺的毒副作用非常大，病人会出现骨髓抑制、感染、出血性
膀胱炎、继发肿瘤，特别是性腺功能损害（如永久性闭经、卵巢
功能衰竭）等严重不良事件。狼疮性肾炎患者绝大部分是育龄期
的女性患者，对性腺的损害降低了病人的依从性，并且会严重影
响患者今后的生活质量。

2009 年，国家一类新药“爱若华”（来氟米特片）得到了国
家批准，获得了治疗狼疮性肾炎的新适应症。爱若华是中国首个
被药政部门正式批准用于治疗狼疮性肾炎的药物，这一新适应症
已写进药品说明书，是目前唯一经临床验证，并被国家药政部门
批准的合法用于狼疮性肾炎治疗的药物。爱若华具有优越的免疫
调节作用，对部分难治性狼疮性肾炎同样有效，可用于弥漫增殖
性狼疮性肾炎的诱导缓解和维持缓解治疗。长期用药安全性良好，
尤其对性腺影响较小，适合年轻女性患者使用。

推荐前 3 天每日 50 毫克，应根据病情选择适当的剂量，推荐
剂量一日一次，一次 20~40 毫克 , 病情缓解后适当减量。可与糖
皮质激素联用，或遵医嘱。最低有效剂量 ：20 毫克 / 天。
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爱若华治疗狼疮性肾炎的使用方法

7、治疗狼疮性肾炎服用爱若华多少剂量合理有效？

答 ：狼疮性肾炎治疗分诱导期治疗和维持期治疗 ：当狼疮处
于活动期，肾脏炎症反应很严重时，通常需要几种药物联合治疗，
称为诱导缓解。目的是迅速控制炎症，阻止肾脏损伤继续加重，
疗程一般为 6~9 个月。

当疾病活动控制后则转为小剂量药物维持治疗以预防疾病复
发和保护肾脏功能，即维持期治疗，一般不少于 2 年。因狼疮性
肾炎的病因还不明确，目前尚无根治方法，因此，狼疮性肾炎患
者需要长期用药维持治疗。

爱若华治疗狼疮性肾炎推荐方案 ：
诱导期治疗——前 3 天每日 50 毫克，以后 20~40 毫克 / 天治疗，

推荐剂量 30 毫克 / 天，80% 患者在 3~6 个月内可达到临床完全缓
解或部分缓解，总疗程一般为 6~9 个月。

维持期治疗——病情改善后逐渐减量，长期维持治疗剂量
10~30 毫克 / 天，推荐 20 毫克 / 天，疗程至少两年。
8、狼疮性肾炎诱导期治疗如何判断疗效？

狼疮性肾炎虽然无法根治，但科学的治疗能够使患者达到临
床缓解。临床缓解分为完全缓解和部分缓解。完全缓解一般指患
者经治疗后，尿蛋白及血清肌酐值水平达到正常值。部分病人对
药物的疗效不敏感或无法耐受药物副作用而达到部分缓解或治疗
失败，诱导期治疗应尽可能使病人达到完全缓解。

临床缓解可以做为评定狼疮性肾炎治疗疗效的短期指标，甚
至可以预测患者的长期预后。有文献记载，与治疗失败患者相比，
达到完全缓解的狼疮肾炎患者长期存活率及肾存活率较高，即使
仅仅达到部分缓解，患者的长期存活率及肾存活率也较未缓解患
者为佳。
诱导期治疗阶段疗效判断 ：

 √ 完全缓解（同时满足以下条件）：
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a） 24 小时尿蛋白定量 <0.3 克 ；
b） 尿沉渣检测正常 ：红细胞 <5 个 / 高倍镜视野，白细胞 <5

个 / 高倍镜视野 ；
c） 血清白蛋白正常 ；
d） 肾功能（血清肌酐及肌酐清除率）恢复正常。

 √ 部分缓解（同时满足以下条件）：

a） 24 小时尿蛋白定量介于 0.3 克～ 3.0 克之间，或者下降
≥ 50% ；

b） 血清白蛋白≥ 30 克 / 升 ；
c） 肾功能稳定。

 √ 治疗失败（符合以下任何一条）： 

a） 持续性尿蛋白，24 小时尿蛋白定量≥ 3 克，或较基线时
下降 <50% ；

b） 肾功能进行性损害。
9、狼疮性肾炎维持期治疗如何判断疾病复发？

狼疮性肾炎患者经过诱导期治疗后达到完全或部分缓解，进
入维持期治疗。很多病人在过度劳累、感染等诱因作用下，狼疮
再次活动而病情反复，防止疾病复发是改善狼疮性肾炎患者预后
的关键，疾病复发时患者需及早就医 , 医生会根据病情调整治疗方
案。以下标准可以帮助患者判断疾病是否复发 ：

 √ 蛋白尿复发 ：24 小时尿蛋白＞ 2 克（诱导治疗达到完全
缓解患者），或 24 小时尿蛋白翻倍（诱导治疗达到部分缓解患者）。

 √ 肾脏复发 ：

a） 轻度 ：尿沉渣明显异常（血尿升高＞ 50%，合并尿中有红
细胞和细胞管型）；

b） 中度 ：尿沉渣明显异常（同上），合并 24 小时尿蛋白≥ 2
克（诱导治疗达到完全缓解患者），或翻倍（诱导治疗达到部分缓
解患者）；

c） 重度 ：尿沉渣明显异常（同上），合并 6 个月内血清肌酐
升高＞ 50%。
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 √ 肾外复发 ：出现肾外脏器或系统的病情活动，SLEDAI 评
分≥ 10。

备注 ：判断疾病复发，必须在初次检查 2 周后再次检查，符
合以上条件才能确诊。
10、爱若华治疗狼疮性肾炎多长时间能起效？

答 ：国内临床试验显示，爱若华
一般在用药后 3~6 周左右起效。起效
时间存在个体差异，与病情和药物剂
量有关。
11、爱若华治疗狼疮性肾炎一个疗程

多长时间？

答 ：诱导缓解阶段需要至少治疗 6~9 个月，爱若华剂量
20~40 毫克 / 天治疗。以后根据病情改善情况逐渐减量，长期维持
治疗爱若华剂量 10~30 毫克 / 天，推荐 20 毫克 / 天，疗程至少两年。
具体请遵医嘱。
12、狼疮性肾炎患者病情稳定后，爱若华是否可以减量，怎样减

量比较合适？间隔多长时间？最小的有效剂量是多少？

答 ：需要根据病情改善情况逐渐减量。大多数患者每次减量
10 毫克，观察 3~6 个月，如果病情稳定可按照减后的量继续服用，
如果病情有反复，按减药前的有效剂量服用，最小有效剂量 20 毫
克 / 天。具体用药请遵医嘱。
13、狼疮性肾炎患者 36 岁，体重 43 公斤，请问服用爱若华多少

剂量合适？

答 ：对体重较轻的患者，建议根据病情需要酌减用量，建议
10~20 毫克 / 天治疗。具体用药请遵医嘱。
14、为什么前 3 天每天要服用 50 毫克爱若华 ?

答 ：前 3 天给予 50 毫克爱若华是负荷剂量，可以在一个月内
达到稳态血药浓度，尽快起效。如果没有使用负荷剂量，达到稳
态血药浓度需要 2 个月。
15、我每天服用爱若华两片，是一次性服用呢？还是分开服用？ 
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答：由于爱若华的体内活性代谢产物半衰期较长，约为 10 天，
如果每次服药间隔 24 小时的话，体内血药浓度会比较稳定，因此
建议患者每日 1 次服用。由于不同患者间存在个体差异，具体服
用方法请遵医嘱。
16、服用爱若华是早上服还是晚上服效果好？

答 ：目前没有证据显示早晚服用爱若华有疗效差异，因此早
晚服用均可。为使体内血药浓度比较稳定，建议每日 1 次在固定
时间服用爱若华，每次服药间隔 24 小时。由于不同患者间存在个
体差异，具体服用方法请遵医嘱。
17、爱若华是饭前服用还是饭后服用较好，间隔多长时间合适？

答 ：通常饭前空腹服用药物吸收较好，但狼疮性肾炎患者往
往因病史较长、服用激素等药物较多，胃肠粘膜状况已经不是太好，
因此建议您饭后半小时服用爱若华，以减少药物对胃肠黏膜刺激。
由于不同患者间存在个体差异，具体服用方法请遵医嘱。
18、爱若华是单独使用还是需要和其他的药物一起使用？

答 ：这需要视个体的病情而定。爱若华可以单独用药，也可
和其他药物如糖皮质激素等联合使用，具体请遵医嘱。
19、服用爱若华剂量过多或误服时，该怎么办？

答 ：据文献报道，当服用爱若华剂量过大或出现毒性时，可
给予考来烯胺（消胆胺）或活性炭加以消除。

方法： ①口服考来烯胺（8 克 ,3 次 /24 小时），24 小时内 M1（即
爱若华在胃肠粘膜与肝中迅速转变成为的活性代谢产物 A771726）
血浆浓度降低约 40%，48 小时内降低大约 49%~65%。连续服用
11 天，M1 血浆浓度可降至 0.02 微克 / 毫升以下。②通过胃管或
口服给予活性炭（混悬液），每 6 小时 50 克，24 小时内  M1 血浆
浓度降低约 37%，48 小时内降低大约 48%。

如果临床上需要，这些措施可以重复使用。
20、女儿今年 12 岁，但体重有 50 公斤，最近诊断为系统性红斑

狼疮、狼疮性肾炎，请问能服用爱若华吗？服用爱若华多少合适？

答 ：迄今为止，专门用于治疗儿童狼疮性肾炎患者的药物还
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没有，治疗儿童狼疮性肾炎患者的药物基本都是选用成人的用药，
药物剂量在成人剂量基础上酌减。对儿童应用爱若华的疗效和安
全性目前尚无研究，具体用药请遵医嘱。
21、我是系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎患者，在服用爱若华 3 个

月后，尿蛋白、潜血转阴，24 小时的尿蛋白定量也降至正常。巩

固 3 个月后停药，但 2 个月后尿蛋白再次出现。请问爱若华有激

素吗？为什么停药后病又再次复发呢？

答 ：爱若华不含任何激素。您之所以再次出现尿蛋白，是因
为您过早停药导致疾病反复。狼疮性肾炎的治疗分为诱导缓解期
和维持治疗期，即使你的蛋白尿转阴了，也要按照正规疗程治疗，
一般诱导缓解期 6 个月，维持治疗时间更长，目前一般认为需要
终身服用维持剂量，具体请遵医嘱。

22、爱若华说明书上列出好多的不良反应，看后挺担心的，有点

不敢服用。每个人都会出现这些不良反应吗？

答 ：不是每位服用爱若华的患者都会出现不良反应。
为了观察爱若华上市后在中国人群中临床应用的安全性，

2003 年 3 月 15 日起，在中华医学会的指导下，长征—欣凯制药
有限公司组织开展了全国范围的“爱若华上市后安全性观察”。截
止 2007 年 3 月 31 日，共有 59351 例确诊为风湿性疾病的患者入组，
患者的平均病程 23.86±40.05 月（1~480 月），平均服用爱若华
的时间为 10.38±10.10 月（1~47 月）。治疗期间，共报告不良事
件 23 种，145 例次，总体不良事件发生率为 2.81% ；主要不良事
件包括肝酶升高、皮疹、脱发、恶心 / 呕吐、腹泻、白细胞降低等
22 种，单个不良事件的总体发生率均低于 1%，未出现肝功能衰竭、
肝坏死等严重肝脏不良事件。

如果服用爱若华出现不良反应，病友也不必过于紧张，因为
爱若华所引发的不良反应是一过性和可逆的，通过对症治疗或减

爱若华常见不良反应及处理
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量、停药会得到缓解。具体请遵照医生医嘱。如果仍存在疑问，
请拨打咨询热线 400-820-5615。
23、看到说明书中服用爱若华可能引起肝脏转氨酶异常和白细胞

下降 , 平时应该怎样防治？是否需要监测肝功能和血常规？

答 ：临床试验发现爱若华可引起一过性肝脏谷丙转氨酶升高
和白细胞下降，建议患者用药前进行肝功能和血常规检查，有肝
脏损害和明确的乙肝或丙肝血清学指标阳性的患者慎用，有白细
胞降低和骨髓发育不良病史患者慎用。

肝功能和血常规检查间隔通常视病人具体情况而定，服药前
半年内，建议每个月检查 ；用药半年后，如无异常，可以每 3 个
月检查一次。
24、服用爱若华出现肝功能高于正常值时，该怎么办？需要立刻

停药吗？

答 ：爱若华引起肝功能异常通常是一过性，可逆的。
如果服药期间出现肝脏转氨酶升高，调整剂量或中断治疗原

则如下：①谷丙转氨酶＜正常值上限的 2 倍（80U/L），继续观察。
②正常值上限的 2 倍（80U/L) < 谷丙转氨酶 < 正常值上限的 3 倍
（120U/L）减半量服用，继续观察，若谷丙转氨酶继续升高或仍
然维持在 80U/L~120U/L 之间，应立即中断治疗。③如果谷丙转
氨酶＞正常值上限的 3 倍（120U/L），应停药观察。停药后若谷
丙转氨酶恢复正常可继续用药，同时加强护肝治疗及随访，多数
病人谷丙转氨酶不会再升高。
25、爱若华可能引起肝脏转氨酶升高，是否服用爱若华同时需要

加用保肝药？

答 ：服用爱若华同时没有必要预防性使用保肝药物。由于很
多药物通过肝脏代谢，药物本身对肝脏就是负担。建议使用爱若
华之前和用药的前 6 个月，每个月检查一次肝功能。6 个月后如无
异常，可 3 个月检查一次肝功能。如果出现肝功能异常后再根据
具体情况给予适当处理即可。
26、服用爱若华是否会引起腹泻，需要停药吗？该如何处理？
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答 ：临床试验发现使用爱若华可能引起腹泻，多在服药前半
年内出现。大多数患者表现为大便性状改变（不成形、稀薄），或
大便次数比平时习惯多 1~2 次。极少有严重腹泻，或出现脉搏细速、
口渴、尿少、乏力等脱水症状。在排除感染性腹泻和其他原因导
致腹泻后，患者如能耐受，无需停药或特殊处理。如患者不能耐受，
可在医生指导下进行止泻或对症处理。腹泻通常是一过性、可逆
的不良反应，大多数患者无需停药，不会再次出现腹泻。
27、服用爱若华出现白细胞低于正常值时？该怎么办？需要立刻

停药吗？

答 ：爱若华引起白细胞降低通常是一过性、可逆的。
如果服药期间出现白细胞低于正常值，调整剂量或中断治疗

原则如下：①当 3.0×109/L< 白细胞 <4.0×109/L 时，继续服药观察。
②当 2.0×109/L< 白细胞 <3.0×109/L 时，减半量服药观察。继续
服药期间，多数患者的可恢复正常。若复查白细胞仍低于 3.0×109/
L，中断服药。③白细胞 <2.0×109/L 时，禁止使用或停用爱若华。
建议粒细胞计数不低于 1.5×109/L。
28、服用爱若华出现脱发，尤其是洗头后，脱发更明显，需要停

药吗？怎样进行处理才能缓解？

答 ：首先需要排除脱发是否由染发、皮肤科疾病等引起。使
用爱若华可能导致脱发，通常不是很严重，无需停药和特殊处理，
脱发现象会缓解，并长出新发。脱发期间，应避免洗发水温过热，
洗发或梳理头发动作尽量轻柔，注意休息，放松心情。
29、服用爱若华期间，身上出现皮疹，需要停药吗？

答 ：首先需要排除其他疾病或药物引起的皮疹。爱若华引起
的皮疹，多呈全身性分布，抗过敏治疗有效。一般无需停药，适
量多饮水，皮疹多可逐渐自行缓解。必要时可在医生指导下使用
扑尔敏等抗过敏药物。日常生活中应注意禁食酒类、辛辣刺激性
食品，避免鱼虾等易致敏和不易消化的食物。劳逸结合，避免过
度疲劳和精神过度紧张。如果出现胸闷、气短、面色苍白、出冷汗、
手足冰凉、血压下降等过敏性休克表现，应立即前往医院就诊。
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30、狼疮性肾炎患者合并间质性肺炎，是否可以使用爱若华 ?

答 ：间质性肺炎（类风湿关节炎或其他原因所致）或明显的
肺纤维化患者禁止使用爱若华。

间质性肺炎是爱若华罕见（发生率小于千分之一）或非常罕
见的严重不良
事件。目前高
风 险 人 群 明
确，主要风险
因素包括 ：老
年、吸烟、患
者疾病严重程
度、 既 往 合

并有肺部疾病史和合并使用可能引起肺损伤（如 ：甲氨蝶呤）的药
物等。
31、狼疮性肾炎患者最近得了严重的肺部感染，还能继续服用爱

若华吗？

答 ：急性严重细菌感染、正在接受抗生素治疗，隐匿性结核
感染治疗前、或活动性结核病未完成标准抗结核治疗方案，威胁
生命的活动性真菌感染，活动性带状疱疹病毒感染，以上类别患
者禁止使用爱若华。

爱若华治疗狼疮性肾炎的禁忌

 间质性肺纤维化病灶 1  间质性肺纤维化病灶 2
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32、服用爱若华的患者能否怀孕？

由于在爱若华上市前动物试验中发现药物有潜在致畸作用，
所以在药物说明书中特别标识 ：孕妇和哺乳期妇女禁忌使用爱若
华。准备生育的用药患者，建议停药或采取药物清除措施，具体
请遵医嘱。

其他注意事项

33、爱若华是否对肾脏有损害？

答 ：迄今为止，没有研究证明爱若华对肾脏有损害。2008 年
美国风湿病学会发布的《类风湿关节炎治疗指南》指出，对于肾
功能明显降低的患者（肌酐清除率＜ 30 毫升 / 分钟）的患者，禁
止使用甲氨蝶呤，但可以使用爱若华。
34、我是 35 岁的女性狼疮性肾炎患者，我长期服用爱若华 , 请问

长期使用该药物是否会导致绝经？

答 ：2005 年 12 月，南京军区总医院肾脏病研究所黎磊石院
士在《肾脏病与透析肾移植杂志》上发表了题为“来氟米特片在
狼疮性肾炎维持治疗中的疗效观察”的研究报道。本试验探讨了

爱若华与狼疮性肾炎患者妊娠
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来氟米特在狼疮性肾炎维持治疗中的疗效及安全性。在女性性腺
损害方面，来氟米特安全性显著优于雷公藤多甙，来氟米特组闭
经的发生率为 5.1%，而雷公藤多甙组为 58.1%。在临床治疗中，
单一使用爱若华（来氟米特）的生育年龄妇女出现绝经少见。
35、服用爱若华期间可以接种疫苗吗？

答：按照性质，疫苗分为减毒活疫苗、灭活疫苗、基因工程疫苗。
减毒活疫苗是将某种病原（细菌或病毒）传代培养，将其致病毒
力减到很低的程度，只刺激免疫反应，不使人发病，如麻疹疫苗、
卡介苗等 ；灭活疫苗就是将病原杀死，但仍保留其抗原性，绝对
没有致病力，如狂犬病疫苗、百白破疫苗等 ；基因工程疫苗是利
用基因工程技术提取病原体的抗原成分制成疫苗，如乙肝疫苗。

狼疮性肾炎患者在治疗过程中需要使用激素和（或）免疫抑
制剂，处于免疫抑制状态，而狼疮疾病本身造成的免疫功能紊乱，
也使这些患者的免疫应答受到影响。因此禁忌使用减毒活疫苗，
因为在免疫功能低下的患者，活疫苗可以引起严重感染。对于灭
活疫苗来说，由于患者处于免疫抑制状态，不能像免疫功能正常
的人一样对疫苗产生反应，患者对疫苗的反应并不理想，也有散
在因注射疫苗后诱发疾病或原有疾病病情加重报道，临床对此尚
无定论，需要医生根据病情决定。

2008 年美国风湿病学会指南推荐 ：服用爱若华期间应避免接
种活疫苗（卡介苗、麻疹疫苗、脊髓灰质炎疫苗等），但可以接种
肺炎球菌疫苗、流感疫苗和乙肝疫苗等疫苗。 
36、服用爱若华的狼疮性肾炎患者在饮食上有禁忌吗？

答：就爱若华而言，饮食方面无禁忌，除非本人有食物过敏史。
就狼疮性肾炎肾而言，在日常饮食中需要注意以下几点 ：
不食用或少食用具有增强光敏感作用的食物 ：如无花果、紫

云英、油菜、黄泥螺以及芹菜等，如食用后应避免阳光照射。磨菇、
香菇等蕈类和某些食物染料及烟草也会有诱发系统性红斑狼疮的
潜在作用，尽量不要食用或少食用。

高蛋白饮食 ：有肾脏损害的系统性红斑狼疮患者常有大量蛋
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白质从尿中丢失，会引起低蛋白血症，因此必须补充足够的优质
蛋白，可多饮牛奶，多吃豆制品、鸡蛋、瘦肉、鱼类等富含蛋白
质的食物。

低脂饮食 ：系统性红斑狼疮患者活动少，消化功能差，宜吃
清淡易消化的食物，不宜食用含脂肪较多的油腻食物。

低糖饮食 ：因系统性红斑狼疮患者长期服用糖皮质激素，易
引起类固醇性糖尿病及柯兴综合征，故要适当控制饭量，少吃含
糖量高的食物。

低盐饮食 ：狼疮患者使用激素治疗或有肾脏损害时易导致水、
钠潴留，引起水肿，故要低盐饮食。

补充钙质，防止糖皮质激素造成的骨质疏松，多食富含维生
素的蔬菜和水果。
37、系统性红斑狼疮患者使用激素治疗应注意些什么？

系统性红斑狼疮患者经常联合使用激素，使用激素治疗过程
中需要注意以下问题 ： 

一、 万万不可突然停药 , 而应在较长一段时间内逐渐减量 ( 在
医师的指导下进行 ) ，一般来说，强的松每天 40 毫克（8 片）以
上连续用 5 天以上者，绝对不能突然停药，尤其是每天分次应用时。
只有逐渐减量到每天 5 毫克（1 片）以下时才能突然撤药。这是因
为长期应用激素可引起人体自身的肾上腺萎缩，可能会停止生成
天然激素，萎缩的肾上腺要经过好几个月才能重新开始生产天然
激素，突然撤除合成的激素药物会使患者失去激素支持而引起严
重的危象。因此激素剂量应在数周或数月内逐渐减量，以使肾上
腺能在此间逐渐恢复生产天然激素。由于激素对狼疮病人如同胰
岛素对糖尿病病人一样重要，所以长期服用激素的患者，最好随
身携带一张证明卡片，标明目前使用皮质激素的情况，以防万一。

二、 长期接受皮质激素治疗的患者 , 任何全身应激 ( 如精神
应激、手术、分娩、拔牙或外伤等 ) 过程中及其前后或重症患者，
均应增加皮质激素的用量，因为长期应用皮质激素的患者自身肾
上腺不能满足这种额外的需要 , 需要给予大剂量或超大剂量的皮质
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典型病例 1:

患者，女，18 岁，狼疮性肾炎 5 型，患病 1 年多，因既往不
正规治疗，病情未得到很好控制。临床表现大量蛋白尿，全身高
度水肿、伴发热，化验尿蛋白 +++，血肌酐明显升高。并出现满
月脸、向心性肥胖、皮肤紫纹等糖皮质激素的副作用，严重影响
外貌。患者前往温州医学院附属第一医院肾内科就诊，经过免疫
抑制剂、抗感染、保护肾功能、对症支持治疗（因高度水肿，静
脉输液都无法进行，只好进行深静脉插管），1 个月后，患者病情
基本得到控制，发热缓解，水肿消退，肾功能逐渐恢复。但患者
尿蛋白较长时间徘徊在 +++，无法有效缓解，使用环磷酰胺治疗
效果也不理想。随后主治医生将环磷酰胺调整为爱若华，并随着
病情改善，将激素逐渐减量。半年后，患者尿蛋白完全消失，病
情控制良好。患者逐渐变得苗条，满月脸、面部蝶形红斑、腹部
和大腿皮肤的大量紫纹也渐渐消失，恢复了原来漂亮的容貌。单
从从外表上，人们已经看不出她曾是一个严重的狼疮性肾炎患者，
看不出她曾经是一个长期服激素的病人。现在患者已和正常人一
样生活、工作和学习。

点评 ：年轻女性患者，伴有大量蛋白尿，长时间激素和环磷
酰胺冲击治疗后尿蛋白不能有效控制，使用爱若华仍然具有肯定

爱若华治疗狼疮性肾炎的典型病例

激素药物。
三、 使用激素时，应严密注意有无感染、高血压、糖尿病、

消化道溃疡、骨质疏松、无菌性骨坏死等不良反应的发生。
总之，尽管皮质激素可引起许多副作用，但对病情较重的狼

疮患者来说，它对病人带来的好处远远多于坏处。在医师指导下，
掌握用药原则，不必过分担心副作用而拒绝使用、随意停用、该
用时不用而失去治疗的机会。合理正确使用激素，不但不会出现
副作用，还能迅速控制疾病，使疾病长期缓解。
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疗效。使用爱若华后可以有效控制病情，减少激素用量，避免患
者长期、大量使用激素带来的副作用。
典型病例 2:

患者，女，年龄 18 岁，病程 69 个月，患者于 2004 年 7 月开
始无明显诱因出现颜面部红斑、脱发、双下肢浮肿、颜面浮肿、腹胀、
光过敏、乏力、恶心。无口腔溃疡、雷诺现象，无关节炎。血常
规 ：红细胞 3.4×1012/ 升、白细胞 11.48×109/ 升、血小板 130×109/
升、尿蛋白 ++++，24 小时尿蛋白 13.7 克，血沉 65 毫米 / 小时，
免疫检查 ：ANA 1:80，补体 C30.66 克 / 升、C4 0.28 克 / 升。前往
哈尔滨医科大学附属第二医院就诊，经张凤山教授明确诊断为“系
统性红斑狼疮，狼疮性肾炎 4 型”。给予爱若华 40 毫克 / 日口服，
半年后减至 20 毫克至今，强的松由 40 毫克逐渐减至 15 毫克。使
用爱若华 12 个月后，患者临床症状缓解，复查 24 小时尿蛋白 0.253
克 / 升，尿蛋白 ±。至今，患者病情稳定，尿蛋白等各项指标正
常，使用爱若华 20 毫克 / 日，强的松 10~15 毫克 / 日 , 维持治疗中。
患者用药近 6 年，仅在用药半年内出现脱发，未停药和特殊处理，
脱发逐渐缓解，未出现其他药物不良事件。

点评 ：年轻女性患者，使用爱若华可以显著降低尿蛋白（尿
蛋白 ++++ 减至阴性）。长期使用爱若华（近 6 年）未出现严重药
物不良事件，药物长期使用疗效稳定、安全性良好。
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Ⅱ型 系膜增生性病变

系膜增生性 LN ：光镜下可见单纯系膜细
胞不同程度的增生或伴有系膜基质增宽
及系膜区免疫复合物沉积 ；荧光和电镜下可有少量的上皮下或内
皮下免疫复合物伴同沉积。  

Ⅳ型 弥漫性病变

弥漫性 LN ：活动性或非活动性病变，
呈弥漫性（受累肾小球超过全部的
50% ）、节段性或球性的肾小球毛细
血管内或血管外肾小球肾炎，或呈新
月体性 GN，典型的弥漫性内皮下免疫
复合物沉积，伴有或无系膜病变。又Ⅳ -S(A) 病理片

Ⅲ型 局灶性病变

局灶性 LN ：活动性或非活动性病变，呈局灶性（受累肾小球少于
全部的 50% ）及节段性或球性的肾小球毛细血管内增生、膜增生
和中重度系膜增生，典型的局灶性的内皮
下免疫复合物沉积，伴有或无系膜病变。
分型 ：

Ⅲ (A) ：活动性病变 ：局灶增生性 LN

Ⅲ (A/C) ：活动性伴慢性病变 ：局灶增生
和硬化性 LN
Ⅲ (C) ：慢性非活动性病变伴有肾小球硬
化 ：局灶硬化性 LN

Ⅲ (A) 病理片

狼疮性肾炎 ISN2003 病理分型 

Ⅰ型 轻度系膜病变

轻微系膜性 LN ：光镜下肾小球正常，但
荧光免疫复合物沉积。

病理片
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分两种亚型 ：（Ⅳ -S)LN ：即受累肾小球超过 50%，并呈节段性病
变 ；（Ⅳ -G)LN ：即受累的肾小球超过 50% 全球性病变，若球性
病变出现弥漫性白金耳样病变
时，即使轻度或无细胞增生的
LN，也归入Ⅳ型弥漫性 LN。
分型 ：

Ⅳ -S(A）： 活动性病变 ：弥漫
性节段性增生性 LN
Ⅳ -G(A）：活动性病变 ：弥漫
性球性增生性 LN
Ⅳ -S(A/C）： 活动性伴慢性病变 ：弥漫性节段性增生和硬化性
Ⅳ -G(A/C）： 活动性伴慢性病变 ：弥漫性球性增生和硬化性
Ⅳ -S(C）： 慢性非活动性病变伴有结疤 ：弥漫性节段性硬化性
Ⅳ -G(C）： 慢性非活动性病变伴有硬化 ：弥漫性球性硬化性 LN

Ⅴ型 膜性病变

膜性 LN ：肾小球基底膜弥漫增
厚，可见球性或节段性上皮下
免疫复合物沉积，伴有或无系
膜病变，Ⅴ型膜性 LN 可合并
Ⅲ型或Ⅳ型病变，这时应作出
复合性诊断，如Ⅲ + Ⅴ，Ⅳ + Ⅴ等，并可进展为Ⅴ型硬化型 LN。

Ⅵ型 晚期硬化性病变

晚期硬化性 LN ：超过 90% 的
肾小球呈现球性硬化，不再有
活动性病变。

Ⅳ -G(A/C) 病理片

病理片

病理片
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狼疮性肾炎患者自我管理

狼疮性肾炎患者自我管理——

患者主动记录、监督、评估自己健康及疾病发展情况，从而
改善自己的行为，培养良好的习惯。通过管理自己的疾病，与医
生更好地配合，实施合理的个性化治疗，提高生活质量，延长生命。

网络健康管理系统——

为帮助广大病友进行自我管理，手牵手网站（网址：http://
www.91sqs.com）推出“健康自我管理系统”。任何在网站登记注册
的用户，都拥有健康自我管理功能，可以随时录入自己的健康状况、
检查结果、服药记录等，并可以根据系统提示，为自己当前的健
康状况做一个评估。您可以在线邀请网站内注册医生作为自己的
健康评估医生，查看个人健康记录，根据具体病情合理建议。对
于医生来说，则可以利用该系统更方便地随访、管理病人，收集
整理病例资料等。

您可以——

在线录入自己的健康资料，建立起自己的长期健康档案，进
行疾病自我评估，跨
越时空与您的医生沟
通交流，就诊时向医
生出示打印好的病情
报告。

网络健康管理系
统的具体使用方法详
见操作指南，您如果
有什么建议和要求，
请与我们联系。
免费咨询热线 ：400-
820-5615
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健康自我管理操作指南（一）
注册开通系统

1、开通个人博客：在浏览器地址栏输入我们的网址 http://www.91sqs.com
首页右面即有注册按纽，点击注册，签署注册协议 , 明确双方的权利和义务，
选择您自己的用户名和密码，完成自己博客空间号的注册。

3、升级空间
后，进入健康
自 我 管 理 系
统，签署知情
同意书，开始
使用本系统。

2、用刚才注册的用户名和密码，登录网
站，进入个人空间，并升级自己的个人
空间。



欣凯制药

22

健康自我管理操作指南（二）
疾病相关知识

3、在页面底部还有手牵手博客站上最新的有关系统性红斑狼疮的博客和
资讯——相关阅读，方便您了解医学界对于 SLE 研究的最新进展。

1、进入疾病管理，选择系统性红斑狼疮，首先出现的栏目就是有关疾病
的基本知识，供您了解 SLE。

2、在疾病简介中 , 对于某些医学
名词则做了 tag( 标签 ) 处理，鼠标
移到 tag 处，点击该 tag，例如“红
斑狼疮”，就会显示手牵手博客站
中有关“红斑狼疮”的日志和资讯，
供您了解相关的医学名词。
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健康自我管理操作指南（三）
自我诊断与症状记录

1、通过临床使用的标准的红斑狼疮诊断标准，对自己的疾病进行自我诊断，
加深对疾病的了解以及消除自己的疑惑，坚定长期治疗的信心。

2、以记日志的方式记录自己每
天的病情变化，供自己回溯以及
供医生参考。该病情日志您可以
自主决定是否公开。
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健康自我管理操作指南（四）
记录实验室检查

健康自我管理操作指南（五）
邀请医生评估病情以及服药和不良反应管理

1、作为自身免疫性疾病，免疫指标
的实验室检查在诊断和治疗中都有
着重要的意义。请您每次检查后都
详细的记录下来。

2、尿液检查则主要表现在两个方面，
一方面用于治疗药物对肾脏所带来
的损害的检测，另一方面则用于病
情的判断，例如狼疮肾则会在尿蛋
白上有所改变。

A

BC
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3、SLE 的治疗是终生的，按时有规律的服药，对疾病的转归至关重要。
同时，这些药物有可能带来严重的不良反应。为了方便记录和管理，我
们特别设计了服药记录和不良事件管理。

1、通过查看管理权限 , 查看我的记录 , 进入个人疾病资料中心 , 可以综合
查看自己已经输入的疾病资料和评估结果 . 通过搜索功能 , 可以选择一定
时间段内的特定的检查或评估数据 (A), 也可以通过打印功能 , 打印带给门
诊医生参考 (B), 还能在此处看到你的医生通过对你的疾病资料综合判断 ,
给你的建议和指导 (C)。

2、通过添加我的医生功能，添加您的临床医生，如果没有合适的医生，
您还可以通过手牵手网站的搜索功能，寻找您满意的医生。

为了帮助您战胜疾病，恢复健康，美国欣凯医药有限公司免费为您邮寄有关
疾病资料，及时向您提供最新的诊疗信息以及病友会活动信息。

敬请填写有关个人资料并邮寄至我公司 ：
病友姓名 ：        性别 ：         年龄 ：      医生诊断 ：        
目前就诊医院 ：
用药情况 ：        医生空间号 ：            （www.91sqs.com）
移动电话 :         住宅电话 :              联系地址 :         
邮政编码 :                                      E-mail:                   
来信请寄 : 上海市浦东新区张江高科李冰路 67 号 3 栋        邮编 ：201203



您如果有什么建议和要求，请与我们联系。方式如下——

地址 ：上海市浦东新区张江高科李冰路 67 号 3 栋

邮编 ：201203

传真 ：021-62958239

免费咨询电话 ：800-820-5615（座机）  400-820-5615（手机）

网址 ：http://www.91sqs.com

E-mail:patientservice@cinkate.com.cn

健康自我管理——主动记录、监督、评估自己健康
及疾病发展情况，从而改善自己的行为，培养良好
的习惯。通过管理自己的疾病，与医生更好地配合，
实施合理的个性化治疗，提高生活质量。

健康自我管理系统

您可以——

在线录入自己的健康资料

建立起自己的长期随访数据

进行健康和疾病自我评估

跨越时空与您的医生沟通交流

在门诊出示打印好的病情报告

美 国 欣 凯 公 司
长征—欣凯制药Cinkate Corp


