
明’不良情绪可以影响人的免疫功能’压抑)紧张都
可损伤细胞B_A的自然修复’严重的心理应激可导
致细胞免疫功能低下( 因此’对于老年 EA患者’应
进行积极的心理干预’措施包括让患者了解 EA的
相关知识’明白 EA是可预防)可治疗的疾病’只要
正确面对)积极配合治疗是完全可以治愈的( 本组
有心理障碍及精神症状者’经治疗后痊愈( $,%预
防对策( 与其他传染性疾病一样’尖锐湿疣是可以
通过多方面的努力’采取预防措施来进行预防的(
最好的措施就是避免与尖锐湿疣患者进行性接触’
养成良好的个人卫生习惯’不要乱用他人物品’对有
性伴的尖锐湿疣患者要定期检查性伴有无尖锐湿

疣( 由于大多数尖锐湿疣患者的再感染与其性伴患
尖锐湿疣和=‘?感染有关’故要避免与其性接触’
以减少患者治疗后再感染的机会(
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临床研究

厄贝沙坦联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾病的
临床观察

李玉霞

作者单位! ),*###!甘肃’定西市人民医院内分泌科

作者简介! 李玉霞$’.)’ /%’女’大学本科’学士学位’主治医师’研究方向!代谢内分泌及肾脏疾病( 0(1234![[[YV"##-8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!观察厄贝沙坦联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾病# F8期的临床疗效( 方法!将 -# 例糖
尿病肾病患者随机分为对照组和治疗组’每组各 *# 例( 对照组给予糖尿病饮食)口服降糖药物或胰岛素控制
血糖治疗’并口服厄贝沙坦 ’+# F*## 1P’’ 次@J&治疗组在以上治疗的基础上加用阿魏酸钠 *## 1P@J静脉滴
注’" 周为 ’ 个疗程’休息 " J继续第 " 个疗程’共 " 个疗程后测定治疗前后尿微量白蛋白$", 6 f(1A4Z%)", 6
尿蛋白定量$f(‘T<%)血清尿素氮$Df_%)血清肌酐$CET%)甘油三酯$LU%)总胆固醇$LE%( 结果!治疗后两
组患者 ", 6 f(1A4Z)f(‘T<)Df_)CET)LU)LE均下降’但治疗组下降更为明显( 结论!厄贝沙坦联合阿魏酸
钠对糖尿病肾病#F8期患者有较好的疗效’是一种临床较为实用的治疗方法’两药联用可增强对肾脏的保
护作用(
!!"关键词#!糖尿病肾病&!厄贝沙坦&!阿魏酸钠
!!"中图分类号#!I+$)G’!"文献标识码#!A!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-+# /#,
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);’.

3B,-,&$B(>#"%0$*,(-(-*%"$*4"-*()2,$>"*,&-".’%(.$*’D E,*’,%>"#$%*$-&(4>,-"2E,*’#(2,14)"%1B$*"=B,
-?(A’)4516)728192*:"9=*>7’9*3*@0’ 5’9@A’F’20G1*631-DC*D6’2)3’ $)9D? ),*###’ F&’9)
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P4Y5NT3JN$LU%’ O<O2456<4N9ONT<4$LE% [NTN1N29QTNJ;!"#1B*#!ARONTOTN2O1N:OO6N4NMN49<Rf(1A4Z’ f(‘T<’
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!!糖尿病肾病$ J32ZNO35:NS6T<S2O6Y’B_%是糖尿
病$Be%最严重的慢性微血管并发症之一’据近年
报道*’+ B_是美国和欧洲终末期肾功能衰竭
$0CIB%的首因’占 ,,G+H’也正在迅速成为发展中
国家0CIB的首位因素’在我国 Be中 B_的患病
率为 **G-H’严重危害 Be患者的生命和健康( 早
期诊断)早期治疗是延缓B_病情进展的主要手段(
近年来我们应用厄贝沙坦与阿魏酸钠联合治疗 B_
取得了一定疗效’现报道如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料=-# 例患者均为我院 "##,(#. F
"##$(#, 住院的病人’糖尿病符合 ’... 年 j=i糖
尿病诊断标准’糖尿病肾病按国际通用的 e<PN:9N:
糖尿病肾病分期诊断标准*"+ ’均为糖尿病肾病# F
8期患者’血清肌酐$C5T% a"+# %1<4@̂&其中!型
* 例’"型 +) 例( 对照组!男 ’) 例’女 ’* 例&年龄
*# F)’ $+,G’* k’’G’-%岁&病程 ’ F"* $.G’$ k
+G""%年&糖尿病肾病#期 ’$ 例’8期 ’" 例( 治疗
组!男 ’- 例’女 ’, 例&年龄 *’ F)#$+,G*’ k$G,%
岁&病程 . 个月F"- 年’平均$’#G+ k+G.-%年&糖尿
病肾病#期 ’. 例’8期 ’’ 例( 糖尿病肾病#期即
尿微量白蛋白$f(1A4Z% a""G+ 1P@", 6’尿蛋白定
量$", 6 f(‘T<% a#G+ P’尿常规蛋白测定阴性&糖尿
病肾病8即f(1A4Z&""G+ 1P@", 6’f(‘T<&#G+ P’
尿常规蛋白测定阳性( 均排除糖尿病急性代谢紊
乱)泌尿系感染及原发性肾脏疾病)原发性心脏病)
肝脏病)脑疾病引起的蛋白尿’且近期未使用过对肾
脏有损害的药物和降压类药物*血管紧张素转换酶
抑制剂$AE0>%及血管紧张素受体拮抗剂$AID%+(
两组患者的一般情况$年龄)性别)病程)血糖)血
压)并发症等方面%差异均无统计学意义 $Go

#G#+%’具有可比性(
FGH=方法=所有患者治疗前 ’ 周每天测血压 ’ 次’
连续 ) 次的平均血压值作为治疗前基础血压’全部
病例均进行糖尿病宣教)糖尿病饮食及低蛋白饮食
$蛋白质 d#G$ F’G# P@J%’根据病情口服降糖药物
或应用胰岛素降糖治疗’使空腹血糖’)G# 11<4@̂’
餐后 " 6 血糖’.G# 11<4@̂’血压控制在 ’*#@$#
11=P$’ 11=Pd#G’** \‘2%以下( 对照组给于厄
贝沙坦 ’+# 1P@J开始’治疗组在厄贝沙坦的基础上
给于阿魏酸钠 *## 1P加入 "+# 14生理盐水静滴’’
次@J’" 周为 ’ 个疗程’休息 " J继续第 " 个疗程’共
" 个疗程( 观察期间两组停用降脂)抗血小板聚集)
抗凝)扩血管等药物( 并于整个过程中反复多次观
测血压’根据血压控制情况调整厄贝沙坦的剂量’在
’+# F*## 1P@J’血压控制不好者可加用钙通道阻滞
剂$EED%类药物(
FGI=观察指标
’G*G’!实验室指标!观察治疗前)后f(1A4Z$免疫
比浊法%) ", 6 f(‘T<)血清肌酐 $ CET%)尿素氮
$Df_%)甘油三酯$LU%)总胆固醇$LE%(
’G*G"!临床表现!观察清晨服药前血压’水肿情
况’咳嗽)头痛)胃肠道反应等不良反应(
’G*G*!安全性评价!观察是否有出血)药物过敏)
急性胰腺炎等副作用’肝)肾功能变化(
FGM=统计学方法=所有数据用 C‘CC’#G# 软件包进
行统计学分析’计量数据以均数 k标准差$#AkD%表
示’多重比较采用双因素重复测量数据方差分析’以
Ga#G#+ 为差异有统计学意义(
H=结果
HGF=两组治疗前后各指标监测结果比较=两组患
者经治疗后f(1A4Z)", 6 f(‘T<)Df_)CET均较治疗
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前下降’对照组治疗前后比较差异有统计学意义$G
a#G#+%’治疗组治疗前后比较差异有统计学意义

$Ga#G#+%’两组治疗后比较差异有统计学意义$G
a#G#+%( 见表 ’(

表 ’!两组治疗前后f(1A4Z!f(‘T<!Df_!C5T变化比较##AkD$

组!别 时段 f(1A4Z$1P@̂% f(‘T<$P@",6% Df_$11<4@̂% C5T$%1<4@̂%

对照组
$9d*#%

治疗前 ’$,G,, k’*#G.- ’G$. k#G$$ ’’G$) k*G". ’-#G)" k""G*)

治疗后 ’")G.* k’’*G-,# ’G. k#G$-# .G$, k’G+)# ’".G*$ k"-G--#

治疗组
$9d*#%

治疗前 ’$)G* k$-G$’! ’G* k#G). ’’G,- k"G.* ’+-G-- k,"G,*

治疗后 )+G$) k+.G’*"% #G$- k#G,’Z"% -G#$ k’G*)"% $"G". k,,G)*"%

!注!组内与治疗前比较’# Ga#G#+’"Ga#G#’&与对照组治疗后比较’%Ga#G#+

HGH=两组治疗前后LU)LE变化比较!两组患者治
疗前后 LU)LE变化较小’对照组经治疗后 LU)LE
未见下降$Go#G#+%’治疗组经治疗后 LU)LE较治
疗前下降$Ga#G#+%’两组比较差异有统计学意义
$Ga#G#+%( 见表 "(

表 "!两组治疗前后LU!LE变化比较##AkD$

组!别 时段 LU$11<4@̂% LE$11<4@̂%

对照组
$9d*’%

治疗前 +G"’ k’G’. "G,, k#G)’

治疗后 +G’* k’G’+ "G** k’G""

治疗组
$9d*’%

治疗前 +G#$ k#G$. "G". k’G’+

治疗后 ,G-+ k#G-$#% ’G,) k#G-,#%

!注!组内与治疗前比较’# Ga#G#+’"Ga#G#’&与对照组治疗后比

较’%Ga#G#+

HGI=两组不良反应比较=治疗组出现干性咳嗽 ’
例停药后消失’对照组和治疗组各出现 ’ 例一过性
肌酐升高和血钾升高’未发现血管性水肿)急性胰腺
炎)味觉障碍)药物性皮疹)头痛)胃肠道反应’肝功
能受损等不良反应’所有患者均完成整个疗程治疗(
HGM=两组治疗后临床表现改善情况比较=两组患
者多饮)多尿)多食)水肿)乏力)头昏)头晕)视物模
糊等临床症状较前好转或消失(
I=讨论
IGF=B_发病机理和临床表现!目前公认B_的发
病机理为由胰岛素代谢障碍而导致的长期高血糖是

B_发病的最关键原因( 一方面由于糖代谢紊乱所
导致的肾脏血液动力学改变)醛糖还原酶通路激活)
蛋白激酶E$‘hE%的活化)已糖氨通路过度活跃)蛋
白糖基化产物$AU09%形成过多)氧化应激等导致对
各种蛋白$包括组织结构蛋白)酶蛋白等%修饰作用
以及通过糖化蛋白高级产物受体结合( 二方面是众
多细胞因子)炎症介质)血管活性物质)生长因子被
激活等形成了直接的发病机制( 病理上最早表现为
肾脏增大’随着病程增长’系膜细胞增生和细胞外基

质增多’肾小球基底膜增厚和通透性增加’破坏了肾
小球的生理结构)屏障功能和膜电荷’足突融合与足
突间隙消失’产生蛋白尿’进一步发展可出现纤维蛋
白原呈线样或颗粒样沿基膜沉着’最后可出现典型
的肾小球硬化和肾间质纤维化( 临床上早期表现为
微量白蛋白尿’随后可出现持续性蛋白尿)高血压和
进行性肾功能下降**’,+ (
IGH=B_与 Be的关系!Be状态下肾内局部内皮
素$0L%系统和肾素(血管紧张素系统$IAC%异常活
跃’血管紧张素"$A:P"%和内皮素$0L%分泌增
多’A:P"和 0L作用相似’在糖尿病肾病的发生和
发展中均起重要作用( A:P"在肾内引起出入球小
动脉不均一的收缩’可引起肾小球囊内压力升高及
肾小球滤过膜非选择性大孔直径)数目增加’从而引
起尿蛋白排泄增多&它可以直接促使肾小球系膜细
胞增生和肥大’并刺激血管活动物质和细胞因子的
产生’导致细胞外基质进行性积聚’促进炎症细胞在
肾小球和肾小管间质浸润&还可以直接作用于肾间
质或纤维细胞导致间质纤维化*++ ( 0L以0L(’ 活性
最强’不仅干扰血糖代谢’加剧患者的糖代谢紊乱’
而且是迄今发现的体内作用最强)最长效缩血管多
肽( 糖尿病状态下’由于 ‘hE激活’使 0L前体原
1I_A表达增加’0L(’ 分泌增加&0L(’ 能刺激 A:P
"的生成)增加细胞内钙离子浓度而产生血管收缩
效应’其出球小动脉的收缩作用更明显’从而增加肾
小球的跨膜压’引起肾小球血流动力学的改变$早
期肾小球内高灌注及高滤过’病情发展’后期低滤
过%&促进血栓素A"$L&A"%形成’导致肾小球阻力
升高’能刺激系膜细胞由静止期进入生长)增殖期&
促进肾小球上皮细胞合成蛋白多糖&还以自分泌及
旁分泌的方式结合于系膜细胞 $eE%上 A受体
$0LAI%和 D受体 0LDI两种膜受体’刺激转化生
长因子(6’$LUW(6’%)肿瘤坏死因子$L_W%)生长因
子$UW%及前列腺素类物质的合成和释放’调节肾血
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管和系膜细胞活力’直接引起 eE收缩和刺激 eE
增殖’增加胞外基质$0Ee%的蛋白基因表达’以上
机制共同导致肾小球系膜细胞增殖和系膜区基质堆

积)毛细血管基质增厚)胞外基质增加’从而导致肾
小球结构破坏及纤维化( 0L还可引起糖尿病患者
胰岛素抵抗’并且两者相互影响’0L不仅与胰岛素
竞争蛋白激酶细胞信赖性通道’影响肌肉摄取葡萄
糖’而且对抗胰岛素的舒血管作用’减少胰岛素敏感
靶器官的血流量’从而干扰胰岛素正常作用’引起胰
岛素抵抗’加快B_进展*-+ (
IGI=厄贝沙坦和阿魏酸钠作用机理=厄贝沙坦
$>TZN92TO2:’AM2ST<%是一种非肽类选择性A:P"AL’
受体拮抗剂$AID%’能选择性地阻断AL’’使A:P"
不能和AL’ 受体结合’从而阻断了 A:P"的各种药
理作用’阻断了升压效应’扩张肾小球出入球小动
脉’扩张出球小动脉作用更明显’降低了肾小球内
"三高#$高压)高灌注)高滤过%’改善肾血流动力学
状态’改善肾小球滤过膜的选择通透性’改善足细胞
的功能’使肾小球对白蛋白的通透性降低’减少蛋白
尿的产生&抑制肾小球系膜细胞的异常增殖’阻止了
细胞外基质合成增加’延缓了肾小球硬化的进展&独
特的改善肾间质纤维化’从而延缓肾小球硬化进展
的作用&可下调 LUW(6’ 的表达’减少糖蛋白)胶原
等细胞外质蛋白的表达和沉积’延缓肾脏肥大过程&
减少肾小球滤过膜孔径’改善滤过膜电荷分布’减少
尿蛋白排泄对肾小管间质的损伤( 厄贝沙坦不阻断
AL"’使A:P"充分地与AL" 受体结合’从而促进了
降压效应’降血压方面有"双重受益效应# *)+ ( 厄贝
沙坦在治疗糖尿病肾病中可明显降低蛋白尿’对肾
功能具有一定的保护作用( 近年来 AID被证实具
有降压之外的肾保护作用’"##$ 年.中国糖尿病防
治指南/推荐糖尿病患者从出现微量白蛋白尿开
始’无论有无高血压均应服用 AE0>或 AID( 阿魏
酸钠$9<J3Q1RNTQ42ON’CW’有效成分 *(甲氧基(,(羟
基(苯丙烯酸钠%是一种新型非肽类内皮素受体
$0LI%拮抗剂’能和内皮素竞争性争夺内皮素受体’
抑制0L(’ 与内皮素受体$0LA%结合’阻断内皮素的
增殖效应’通过抑制0L的直接缩血管及抑制A:P"

的合成而致的间接缩血管作用’阻断内皮素的缩血
管效应&通过调节 ‘U>" 和 L&A" 平衡’抑制血小板
黏附和聚集’抗凝血’抗微血栓形成’改善肾小球
"三高#症状’改善肾脏血液循环’降低肾脏缺血损
害&通过抗蛋白质非酶糖基化)抗氧化和清除自由
基)抑制炎症反应等作用’抑制一系列因子的表达而
延缓肾脏纤维化的形成过程( CW能提高超氧化物
歧化酶的活性’降低血小板脂质氧化产物丙二醛生
成’抑制脂质过氧化反应’抑制内皮细胞生成内皮
素’促进 _i的合成’从而达到松弛平滑肌)保护内
皮细胞的作用’对肾小球基底膜屏障起保护作用’减
轻通透性蛋白尿’减少尿微量白蛋白( CW还能抑制
胆固醇合成’降低血脂&阻止 0L的胰岛素抵抗作
用’改善糖代谢’从根本上改善 B_的病因’有效减
少蛋白尿’改善肾功能’改善 B_的临床症状’从而
延缓B_的病情进展*++ ( 本组资料显示’对照组经
厄贝沙坦治疗后患者血压降低’尿蛋白及尿微量白
蛋白减少’肾功能好转’表明厄贝沙坦有降压之外的
肾保护作用( 治疗组与对照组相比’治疗后对照组
LU)LE无明显变化’治疗组 LU)LE下降’表明阿魏
酸钠有调脂作用’且治疗组在血压控制的同时’f(
1A4Z)f(‘T<)Df_)CET下降更明显’表明厄贝沙坦
和阿魏酸钠两药联合’对减少尿蛋白’保护肾脏功
能’具有更好的作用’值得临床推广(
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