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摘要:目的
 

总结狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理的相关证据,为狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理提供循证依据。方法
 

检索

指南网、中英文数据库和专业学会网站中与狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理内容有关的指南、专家共识、临床决策与系统评价。
由2名研究者独立完成质量评价,并进行证据提取及汇总。结果

 

共纳入16篇文献,包括指南7篇、专家共识6篇和临床决策3
篇。最终形成包括青春期管理、婚前期管理、计划生育期管理、妊娠期管理、产后管理、绝经期管理6个方面,共36条最佳证据。
结论

 

总结了狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理的相关证据,为临床规范狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理,促进狼疮性肾炎女

性患者生殖健康提供循证依据。
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Abstract:Objective

 

To
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

for
 

reproductive
 

health
 

management
 

in
 

female
 

patients
 

with
 

lupus
 

nephritis,
 

and
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

the
 

reproductive
 

health
 

management
 

of
 

this
 

patient
 

group.
 

Methods
 

Guidelines,
 

expert
 

con-
sensuses,

 

clinical
 

decisions,
 

and
 

systematic
 

reviews
 

related
 

to
 

the
 

reproductive
 

health
 

management
 

of
 

female
 

patients
 

with
 

lupus
 

nephritis
 

were
 

retrieved
 

from
 

guideline
 

databases,
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases,
 

and
 

professional
 

society
 

websites.
 

Two
 

re-
searchers

 

independently
 

conducted
 

quality
 

assessment,
 

evidence
 

extraction,
 

and
 

compilation.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

16
 

literatures
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

7
 

guidelines,
 

6
 

expert
 

consensuses,
 

and
 

3
 

clinical
 

decisions.
 

Finally,
 

36
 

items
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

formed,
 

covering
 

6
 

aspects:
 

adolescence
 

management,
 

premarital
 

management,
 

family
 

planning
 

period
 

management,
 

pregnancy
 

management,
 

postpartum
 

management,
 

and
 

menopausal
 

management.
 

Conclusion
 

This
 

study
 

summarizes
 

the
 

relevant
 

evidence
 

for
 

reproductive
 

health
 

management
 

in
 

female
 

patients
 

with
 

lupus
 

nephritis,
 

providing
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

standardizing
 

clinical
 

reproductive
 

health
 

management
 

of
 

these
 

patients
 

and
 

promoting
 

their
 

reproductive
 

health.
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  系统性红斑狼疮(Systemic
 

Lupus
 

Erythemato-
sus,

 

SLE)是风湿免疫科最常见的自身免疫病,肾脏

是SLE最常累及的器官[1]。我国40%~60%的SLE
患者起病初即有狼疮肾炎,随着疾病的进展,仍有近

半数患者并发狼疮性肾炎,发病人群多为育龄期女

性[2-3]。尽管诊疗进步显著提高了患者生存率,但患

者仍面临严峻的生殖健康挑战。生殖健康是指保持

个体在生殖系统、生殖功能和生殖过程中的全面健康

状态,包括生理健康、心理健康和良好的社会适应能

力[4]。研究显示,狼疮性肾炎患者妊娠可能出现疾病

复发,引起严重的母体或胎儿不良后果[5-6]。同时,随
着糖皮质激素和免疫抑制剂等药物的积累,会导致感

染、贫血和骨质疏松等并发症,从而使生殖健康管理

变得更加复杂。因此,狼疮性肾炎女性患者生殖健康

管理不同于健康人,需要与多学科专家合作。目前国

内外已有SLE妊娠管理相关的指南和专家共识发

布,但对狼疮性肾炎女性患者的整个生殖周期健康保

健关注不够,尚缺乏对该人群生殖周期健康问题的具

体管理。因此,本研究通过系统检索国内外关于狼疮

性肾炎女性患者生殖期保健的高质量证据,对相关内

容进行提取、归纳和整合,旨在为狼疮性肾炎女性患

者生殖健康管理提供循证依据。

1 资料与方法
1.1 确立研究问题 按照PIPOST模式[7]构建循证

问题。研究对象(Population,
 

P):狼疮性肾炎女性患

者;干预方法(Intervention,
 

I):生殖期保健的评估、
管理、干预等;证据应用的专业人员(Professional,

 

P):临床医护人员;结局(Outcome,
 

O):生殖健康状

况,包括避孕/妊娠成功率、妊娠期疾病复发率、妇科

疾病/骨折发生风险;证据应用场所(Setting,
 

S):医
院、居家等;证据类型(Type

 

of
 

evidence,
 

T):指南、
专家共识、临床决策和系统评价。本研究已通过复旦
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大学
 

JBI
 

循证护理合作中心的注册(ES20232158)。
1.2 检索策略 按照“6S”证据模型[8],自上而下检

索澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JBI)、UpTo-
Date、BMJ

 

Best
 

Practice、Cochrane
 

Library、国际指南

协作网(GIN)、英国国家卫生与保健优化研 究 所

(NICE)、欧洲抗风湿病联盟(EULAR)
 

网站、改善全

球肾脏病预后组织(KDIGO)网站、Web
 

of
 

Science、
PubMed、Embase、CINAHL、医脉通、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台和维

普网等中英文数据库和网站中关于狼疮性肾炎女性

患者生殖健康相关文献。中文检索词:狼疮性肾炎,
慢性肾脏病;计划生育,生殖健康管理,避孕,妊娠,辅
助生殖技术,绝经期,围绝经期;指南,专家共识,临床

决策,系统评价,Meta分析。英文检索词:lupus
 

ne-
phritis,

 

chronic
 

kidney
 

diseases;
 

family
 

plan*,
 

re-
productive

 

health
 

manag*,
 

contraception,
 

pregnan-
cy,

 

reproductive
 

techniques,
 

menopause,
 

perimeno-
pause;

 

guideline,
 

expert
 

consensus,
 

clinical
 

deci-
sion-making,

 

systematic
 

review,
 

meta-analysis。采

用自由词与主题词相结合的方式进行检索。PubMed
检索式见附件1。检索时限为建库至2025年4月。
1.3 文献纳入和排除标准 纳入标准:研究对象为

狼疮性肾炎、慢性肾炎患者,包括生殖管理相关内容;
研究类型为指南、临床决策、专家共识和系统评价;语
种为英文或中文。排除标准:会议摘要、重复发表、翻
译版本、已更新的或精简的指南解读、无法获得全文、
质量评价为C级。
1.4 文献质量评价 指南采用临床指南研究和评价

系统Ⅱ(AGREEⅡ)[9]进行评价。专家共识采用JBI
循证卫生保健中心专家共识的真实性评价工具(2016
版)[10]进行质量评价。临床决策采用证据总结质量

评价工具(CASE)[11]进行评价。由2名经循证护理

培训的研究者独立对文献进行评价,若出现意见分

歧,则由第3名循证护理专家介入讨论决定。遵循优

先采用循证证据、高质量证据及权威文献的原则。
1.5 证据的提取及等级分类 由2名参加过循证培

训的研究者逐篇阅读纳入的文献,对证据进行提取、
分类和汇总。证据采用JBI循证卫生保健中心证据

推荐级别系统(2014)[7]进行证据分级,按照生成最佳

证据的原始文献类型等级由高到低划分为1a至5c
级。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 共检索到文献2
 

998
篇,查重后获得文献1

 

590篇,阅读题目和摘要后获

得文献195篇,详细阅读全文,并纳入部分参考文献,
共获得文献33篇,文献筛选流程见附件2。质量评价

后最终纳入文献16篇[3,
 

12-26]。纳入文献的一般特征

见表1。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 1篇指南[12]6个领域的标准百分化

比>60%,证据级别为 A(强烈推荐);另外6篇指

南[3,
 

13-17]均有≥3个领域的标准百分化比为>30%,
证据级别为B(弱推荐)。文献整体质量较高,均纳

入。
2.2.2 专家共识 6篇专家共识[18-23]评价所有条目

均为“是”,文献整体质量较高,研究较完整,予以纳

入。
2.2.3 临床决策 3篇临床决策[24-26]整体证据质量

较高,予以纳入。
2.3 证据汇总 共提取36条与狼疮性肾炎女性患

者生殖期健康管理有关的证据,包括青春期管理、婚
前期管理、计划生育期管理、妊娠期管理、产后管理、
绝经期管理6个方面,见表2。

表1 纳入文献的一般特征(n=16)

作者/机构 国家 文献来源 文献类型 文献主题

中国狼疮肾炎诊断和治疗指南编写组[3] 中国 医脉通 指南  中国狼疮肾炎诊断和治疗指南

Kidney
 

Disease:Improving
 

Global
 

Outcomes
 

(KDIGO)
 

Lupus
 

Nephritis
 

Work
 

Group[12]
美国 KDIGO网站 指南  狼疮性肾炎治疗的临床实践指南

中华医学会妇产科学分会绝经学组等[13] 中国 中国知网 指南  中国绝经管理与绝经激素治疗指南

南京总医院国家肾脏病临床医学研究中心等[14] 中国 医脉通 指南  慢性肾脏病患者妊娠管理指南

国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心等[15] 中国 医脉通 指南  系统性红斑狼疮患者生殖与妊娠管理指南

Humphrey等[16] 美国 PubMed 指南  糖皮质激素诱发的骨质疏松症的防治指南

Sammaritano等[17] 美国 PubMed 指南  风湿病和肌肉骨骼疾病生殖健康管理指南

Furer等[18] 英国 EULAR网站 专家共识 自身免疫性炎症性风湿病成年患者接种疫苗的建议

Adams等[19] 英国 PubMed 专家共识 预防和管理50岁或以上成年人脆弱性骨折

Fanouriakis等[20] 英国 PubMed 专家共识 狼疮性肾炎管理

Andreoli等[21] 英国 EULAR网站 专家共识 系统性红斑狼疮女性计划生育、妊娠及绝经期管理建议

Fragoulis等[22] 英国 PubMed 专家共识 成人自身免疫性疾病慢性和机会性感染的建议

卵巢储备功能减退临床诊治专家共识专家组等[23] 中国 中国知网 专家共识 卵巢储备功能减退临床诊治专家共识

Wiles等[24] 美国 UpToDate 临床决策 慢性肾病妇女的生殖健康和妊娠

Lichtnekert等[25] 美国 PubMed 临床决策 狼疮肾炎相关的慢性肾脏病

American
 

College
 

of
 

Obstetricians
 

and
 

Gynecolo-

gists[26]
美国 PubMed 临床决策 女孩和青少年月经管理
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表2 狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理的最佳证据总结

证据类别 证据描述 证据级别

青春期管理 1.月经紊乱管理:月经周期25~35
 

d,持续时间3~5
 

d。月经异常:月经周期/经期持续时间延长或缩短;经量明显

增多或减少;凝血块形成或闭经[26]。出现月经异常(4个月及以上)建议妇科门诊咨询,尽早排查早发性卵巢功

能不全(Premature
 

Ovarian
 

Insufficiency,POI)相关危险因素[23]

4d

2.对所有月经来潮的狼疮性肾炎女性患者和/或监护人尽早讨论生育或避孕问题[21] 1a
3.生育力保护:考虑使用性腺毒性较小的方案,建议在烷基化剂使用前或同时启用促性腺激素释放激素类似

物[21,
 

24]
2b

4.卵巢储备功能评估的年龄需比一般人群更早,可通过激素水平(抗缪勒管激素AMH)或窦卵泡计数(超声检查)
来评估,并定期评估[23,

 

26]
1b

婚前期管理 5.感染预防:使用csDMARDs、tsDMARDs、bDMARDs*、免疫抑制剂和/或糖皮质激素治疗前,应考虑和讨论慢性

和机会性感染的风险,筛查 HIV,并定期重新评估[20,
 

22]
2b

6.疫苗接种:建议疾病稳定(SLEDAI*评分≤4分)的患者接种 HPV疫苗,可按照一般人群的接种建议[18,
 

21-22] 3d
7.恶性肿瘤筛查:建议每年进行1次巴氏涂片检查[21] 2b
8.避孕:所有育龄期患者无生育计划前均严格避孕,采用高效的避孕措施,必要时采用紧急避孕方式,如左炔诺孕

酮[12,
 

14-
 

15,
 

17,
 

21]
1a

9.避孕措施:只推荐含孕激素的制剂,避免使用含雌激素的制剂。工具避孕、避孕帽、杀精剂和基于生理期计算法

不可靠,应配合其他避孕措施[15,
 

17,
 

21]
1b

计划生育期 10.生育咨询:育龄妇女在初次或早期就诊时讨论避孕和怀孕计划,并咨询其有效性和安全性[15,
 

17,
 

21,
 

24] 1a
11.孕前遗传咨询:评估有生育意愿的患者是否存在潜在遗传风险,如果存在,建议找遗传学家咨询[17] 4c
12.备孕前应向风湿免疫科、妇产科医生进行生育咨询及妊娠风险评估[12,

 

15,
 

17,
 

21] 1a
13.识别减低生育力的危险因素,尽量避免使用环磷酰胺[14,

 

21] 1a
14.辅助生殖技术可应用于疾病稳定患者,包括促排卵治疗、体外受精和胚胎移植、胚胎和卵母细胞冷冻保存。疾

病活动期需推迟辅助生殖技术,直到疾病稳定,并处于疾病稳定期6个月以上[17,
 

21]
3e

15.生育时机:①等待病情稳定≥6个月;②糖皮质激素(泼尼松)用量为15
 

mg/d以下;③24
 

h尿蛋白定量<1
 

g至

少6个月;④无重要器官损害;⑤停用药物如沙利度胺、甲氨蝶呤、雷公藤、吗替麦考酚酯(霉酚酸酯)至少3个

月;停用环磷酰胺至少6个月;来氟米特应用螯合剂消胆胺清除(8
 

g,3
 

次/d,连续
 

11
 

d)后,再停药至少6个月;

⑥停用ACEI*、ARB* 及相关药物至少3个月,调节血压130/80
 

mm
 

Hg以内及肾小球滤过率>60
 

mL/

min[3,
 

14-15,
 

17,
 

20-21]

2c

妊娠期管理 16.目标血压130~140/80~90
 

mmHg,每日测量并记录血压,妊娠期安全的降压药包括甲基多巴、硝苯地平、拉贝

洛尔[12,
 

24-25]
1a

17.建议妊娠前和整个孕期使用羟氯喹[3,
 

12,
 

14-15,
 

21,
 

24] 2b
18.妊娠期红细胞生成素(Erythropoietin,

 

EPO)相对缺乏,建议使用EPO和口服铁剂,维持妊娠期血红蛋白100
 

g/L[12,
 

14,
 

24]
2b

19.使用控制病情的最小糖皮质激素剂量,剂量同孕前稳定期剂量,并监测高血压、糖尿病、感染等风险[15,
 

17,
 

21-22] 1b
20.当孕期出现疾病中重度活动(SLEDAI评分*≥10分)时,无需额外增加糖皮质激素剂量,可使用硫唑嘌呤、环

孢素和他克莫司[12,
 

15]
2c

21.使用免疫抑制剂治疗难以控制病情时,建议使用甲泼尼龙冲击治疗、血浆置换、免疫球蛋白[12,
 

21] 3c
22.整个孕期应预防血栓,高危血栓患者推荐使用低分子肝素预防静脉血栓栓塞;有子痫高危因素的患者,建议妊

娠16周开始服用低剂量阿司匹林[12,
 

14-15,
 

20-21]
4d

23.风湿科和产科密切随访,在妊娠28周前,每4周复诊1次,28~36周每2周复诊1次,36周后每周复诊1
次[15,

 

20]
4c

24.随访项目包括血压、尿蛋白、血尿常规、肾功能指标和血清学标志物等[12,
 

14-15,
 

24-25] 2c
25.密切监测胎儿生长情况,建议从妊娠16周开始每2周进行胎儿超声心动图检查至28周,尽早发现胎儿心脏损

害[15,
 

17,
 

21]
3b

26.分娩方式:如病情稳定,无产科剖宫产指征,可考虑经阴道试产;如果病情加重,估计不能短时间内阴道分娩时,
可放宽剖宫产指征[14-15]

1a

27.终止妊娠:如果妊娠进展顺利且无并发症,建议等待自然分娩;如孕期出现明显的病情加重或严重并发症等,可
导致不良母胎结局,及时终止妊娠[14-15]

1a

产后管理 28.鼓励母乳喂养。乳汁中羟氯喹、环孢素A、硫唑嘌呤和他克莫司浓度很低,哺乳期可继续使用;多种 ACEI*包

括依那普利、卡托普利和喹那普利,都未在母乳中检测到;对于服用泼尼松≥20
 

mg/d者,建议推迟母乳喂养或

丢弃使用药物4
 

h内的乳汁[14-15]

3b

29.血栓高危者及妊娠期接受预防性肝素抗凝治疗者,在分娩后继续使用相同剂量的低分子肝素至少6周[12,
 

14-15] 1a
30.产后采取安全有效的避孕措施,在下次怀孕前重新接受孕前咨询和孕前风险评估[17,

 

21] 1a
31.分娩后应密切随诊至产后6~12个月,每4~6周随访1次[14-15] 3b

绝经期管理 32.出现绝经期症状,疾病稳定,既往无血栓史,且抗磷脂抗体阴性的患者可考虑使用激素替代疗法[21] 1a
33.应用经皮下雌激素治疗可减少血栓形成[13] 4c
34.早期识别骨骼健康不良风险,类固醇治疗6个月内进行骨折风险评估和基线骨密度测定,此后每2~3年测评1

次[12,
 

16,
 

20] 2b
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续表2 狼疮性肾炎女性患者生殖健康管理的最佳证据总结

证据类别 证据描述 证据级别

35.骨质疏松症和既往脆性骨折和/或正在接受类固醇治疗的患者可口服双膦酸盐预防和治疗骨质疏松症;如果双

膦酸盐治疗失败或不合适,应考虑特立帕肽或地舒单抗[12,
 

16]
2b

36.非药物干预包括饮食、运动和心理社会干预。摄入足够的钙和维生素D,尽量减少类固醇治疗的剂量和持续时

间。积极参加社会活动,坚持服用抗骨质疏松药物[13,
 

16,
 

19,
 

25]

1a

  注:*csDMARDs为传统合成的改善疾病的抗风湿药物;tsDMARDs为靶向合成的改善疾病的抗风湿药物;bDMARDs为生物制剂类改善疾

病的抗风湿药物;ARB为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂;ACEI为血管紧张素转换酶抑制剂;SLEDAI为系统性红斑狼疮疾病活动度评分。

3 讨论

3.1 青春期狼疮性肾炎女性患者的生育力保护 
狼疮性肾炎好发于育龄期女性,尽管疾病不直接降

低生育率,但治疗药物(如环磷酰胺)的性腺毒性可

导致卵巢功能早衰[27]。因此,需尽早沟通生育力保

护和生殖健康相关话题[21]。延迟沟通可能导致患者

错过最佳的生育力保护时机,进而影响其未来生活

质量和生育选择权。因此,狼疮性肾炎女性患者生

殖健康的保护窗口期可能比以往认知的更早开启,
并选择性腺毒性较小的方案[17,

 

21,
 

24]。同时,随着年

龄增长,卵巢储备功能逐渐下降,需定期评估卵巢储

备功能[23]。当青春期患者出现POI的表现,需联合

风湿科和妇科共同管理,在控制疾病和生育力保存

间寻求平衡。
3.2 婚前期狼疮性肾炎女性患者的感染预防及避孕

管理 激素和免疫抑制剂作为狼疮性肾炎的基础用

药[3],长期使用,患者妇科感染的风险随之增加。据

统计,与健康人群相比,狼疮性肾炎女性患者 HPV感

染风险增加了3倍[28];高度宫颈鳞状上皮内病变的风

险增加了9倍[29]。因此,接种 HPV疫苗和定期进行

宫颈癌筛查对患者尤为重要。Lightstone
 

等[30]研究

显示,怀孕前疾病严重活动的患者在怀孕期间有60%
的疾病复发风险,而处于稳定期的患者仅有10%的疾

病复发风险。因此,所有育龄期患者,无论有无生育

需求,都应严格避孕。医护人员在宣教中应强调安全

性行为,教会患者自我检测妇科症状(如阴道异常出

血、盆腔疼痛),并开展接种疫苗(HPV疫苗、乙肝疫

苗)的健康教育。
3.3 计划妊娠期狼疮性肾炎女性患者的风险分层与

干预 王雪丽等[31]研究显示,活动期狼疮性肾炎女性

患者妊娠时,出现不良妊娠结局的发生率高于健康人

群。因此,建议所有有生育需求的患者,孕前需由妇

产科医生评估潜在致畸性或胎儿毒性药物的用药史,
由风湿科医生评估疾病活动评分,既往妊娠史和血栓

事件史等[14-15]。对有生育意愿但未能顺利妊娠的患

者,医护人员应尽早转诊至生育专家进行干预[32]。对

于有生育相关遗传性疾病患儿风险的患者,应指导患

者进行隐性遗传病携带者筛查[14]。因此,计划妊娠期

的管理目标是减少疾病与妊娠间的相互影响,降低妊

娠并发症发生率,最大限度地提高妊娠成功率和母婴

存活率。

3.4 妊娠期狼疮性肾炎女性患者的动态监测与用药

优化 虽然指南建议狼疮性肾炎女性患者需病情稳

定6~12个月才能备孕[15],然而病情稳定的SLE患

者不良妊娠发生率仍高达19.0%~29.2%[31,
 

33],妊
娠中期、晚期出现 重 度 狼 疮 活 动 的 发 生 率 分 别 为

2.5%和3.0%[34]。因此,狼疮性肾炎女性患者妊娠

仍属于高危妊娠。指南建议糖皮质激素联合羟氯喹

作为患者生育期的主要用药方案[14-15],但高剂量糖皮

质激素会增加妊娠糖尿病,高血压和感染的风险。因

此,目前推荐妊娠期使用低剂量糖皮质激素(≤15
 

mg/d)。对于疾病复发加重的患者,不推荐继续增加

糖皮质激素剂量,可联合使用对妊娠影响较小的免疫

抑制剂[35]。在使用免疫抑制剂治疗仍难以控制病情

的情况下,建议使用甲泼尼龙冲击治疗、血浆置换和

免疫球蛋白冲击治疗[15,
 

17,
 

21]。除了优化治疗方案和

监测疾病活动,每一个妊娠阶段均需密切监测胎儿发

育情况。因此,建议产科、风湿科和患者共同制订随

访计划,明确妊娠期间关注重点和监测内容。同时,
建议卫生保健机构制订狼疮性肾炎妊娠期用药手册,
明确药物安全等级及转换时机,解决患者对药物、疾
病和胎儿的担忧。
3.5 哺乳期狼疮性肾炎女性患者的药物安全与血栓

预防 研究显示,狼疮性肾炎女性患者妊娠期及产后

3个月病情复发率为19%~25%,显著高于非妊娠期

患者[36-37]。因此,患者在产后仍需继续治疗。WHO
推荐:纯母乳喂养6个月,6个月以后在添加辅食的基

础上继续母乳喂养到2岁或以上[38]。因此,鼓励狼疮

性肾炎女性患者在使用最小剂量的妊娠期安全药物

基础上进行母乳喂养[17]。目前乳汁中药物含量常用

婴儿可用剂量/母亲使用剂量进行计算,计算结果<
10%被界定为安全[39]。哺乳不会诱发狼疮活动,但过

度疲劳可能加重病情。研究显示,SLE患者疲劳发生

率最高(64.7%)[40]。因此,医护人员应指导患者调整

哺乳频率,结合配方喂养,保证母体休息,避免自行停

药或换药。同时,产褥期血栓事件也是导致产妇死亡

的主要原因之一。因此,产后需继续随访至少6个

月[41]。医护人员应同时关注母婴双方的健康状态,加
强避孕宣教,避免意外怀孕的发生,并在下次怀孕前

重新接受孕前咨询和孕前风险评估。
3.6 狼疮性肾炎女性患者的骨安全与绝经期管理改

善 全球肾脏病预后组织(KDIGO)指出:随着肾功能
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下降,骨矿物质代谢发生显著变化,易导致骨折[12]。
长期糖皮质激素治疗也使患者骨折风险增加了2.5
倍[16]。同时,绝经后雌激素水平下降加剧骨流失,骨
质疏松症发病率比相同年龄段的男性高出6倍左

右[42]。因此,医护人员应注重早期评估,识别有骨折

危险的患者。建议在类固醇治疗6个月内进行骨折

风险评估和基线骨密度测定,此后每2~3年进行1
次[16]。指导患者调整生活方式,戒烟、避免过量饮酒、
咖啡及碳酸饮料[19]。鼓励患者积极参加体育运动,户
外活动避开紫外线强的时间(10:00~16:00),初学者

可从每周3次、每次20
 

min的低强度有氧运动开始,
随着身体适应逐渐增加运动时间和强度,同时结合每

周2天的阻力训练[43]。同时,可结合心理社会咨询和

放松疗法等来改善绝经期症状,比如瑜伽疗法、正念

行为疗法和认知行为疗法等[44]。遵循“个体化、最小

有效剂量、最短疗程”用药原则,提高狼疮性肾炎女性

患者绝经期生活质量。

4 小结
本研究基于“6S”循证医学模型,全面检索证据资

源,进行严格的证据整合,形成了狼疮性肾炎女性患

者生殖管理的36条证据,包括青春期管理、婚前期管

理、计划生育期管理、妊娠期管理、产后管理、绝经期

管理6个方面,内容较全面,通过跨学科的共同决策,
从青春期开始,尽早优化医疗方案,规范了狼疮性肾

炎女性患者生殖期安全管理措施。但对于青春期、新
生儿、母乳喂养及绝经期管理的相关证据较少。因

此,建议医护人员在应用证据前对患者进行全面、持
续、动态的评估,将循证证据与临床实际情况相结合,
进行证据的循证转化,减少狼疮性肾炎女性患者生殖

期不良结局的发生,为提高狼疮性肾炎女性患者生存

质量提供更高质量的护理。
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