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  [摘要] 目的 观察前列腺素E1<PGE1>治疗糖尿病肾病I期<DN-I>的临床疗效 方法 35 例糖尿
病肾病<DN>患者予PGE1治疗 2 周,并观察 24 h尿蛋白~24 h尿微量白蛋白~空腹血糖~餐后 2 h 血糖~血肌
酐~血压的变化及不良反应等 结果 PGE1治疗 2周后,24 h尿蛋白~24 h尿微量白蛋白较前均明显下降<P<
0.01>,其余检测指标虽较前降低,但差异无统计学意义<P>0.05> 患者治疗后无肝功能异常改变,治疗期
间无皮疹~血管炎等不良反应发生 结论 PGE1 可减轻DN-I患者尿蛋白的排泄,延缓DN的发展和恶化 
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  [Abstract] Objective Toobservetheeffectsofprostaglandin E1<PGE1> in thetreatmentof35 diabeticpa-
tientswith diabeticnephropathystageI.Methods Fastingblood-glucose<FBG>,2-hourpostprandialblood glucose
<PBG2h>,serumcreatinine,blood pressure, 24-hoururinaryprotein<UPRo>,24-hourmicroalbuminuria<UMALB>,
adversereaction wereobserved afterdrip infusion ofPGE1 for2 weeks.Results Ascompared with pre-treatment,af-
tertreatment,24-hoururinaryprotein,24-hourmicroalbuminuriawerereduced<P<0.01>,whiletherewasnosignifi-
cantdifferencein thelevelsofFBG,PBG, systolicblood pressure<SBP>,diastolicblood pressure<DBP>and serum
creatinine<P>0.05>.And therewerenoskin rash, vasculitis, abnormalliverfunction and otheradversereaction in
thepatientsduringtherapy.Conclusion PGE1 in thetreatmentofdiabeticnephropathystageI can reduceurinary
albumin excretion rate, delaythedeterioration ofDN.
  [Key words] Diabeticnephropathy: Prostaglandin E1: Proteinuria

  糖尿病肾病<DN>是糖尿病患者严重微血管并
发症之一,早期如果不采取有效的治疗和干预措施,
大部分患者会发展为临床肾病且不可逆转 前列腺
素E1<PGE1>是一种血管活性药物,具有很强的扩
血管作用,可抑制血小板聚集,改善微循环 国外研
究[1,2]证实 PGE1 可抑制肾素-醛固酮系统活性,减
轻血管紧张素I对肾小球出球动脉的收缩效应,抑
制肾小球系膜细胞的增生,改善肾血流动力学的不
足,并减少尿蛋白的排泄 国内研究[3]证实 PGE1
可改善肾脏内皮细胞功能,提高纤溶活性,减少肾脏
蛋白尿的排泄 我们应用脂微球PGE1 注射液对 35
例糖尿病肾病I期<DN-I>患者进行治疗,观察其
疗效及安全性,报告如下 

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2010-03 ~2011-08 在我院代
谢糖尿病中心住院,依据 1999 年 W-o糖尿病诊断
标准[4]确诊为糖尿病患者 35 例,其中 1 型糖尿病 2
例,2 型糖尿病 33 例:依据 Mogensen[5]糖尿病肾病
分期标准诊断其为糖尿病肾病I期[24 h 尿微量白
蛋白<UMALB>30 ~300 mg/24 h] 35 例患者中,男
23 例,女 12 例,平均年龄 55.08 岁,平均体重指数
<BIM>25.19 kg/m2 患者的 UMALB排泄量在 35 ~
283 mg/24 h,均值为 77.43 mg/24 h,平均病程 7.47
年 患者在治疗观察期间,无急性肾炎~尿路感染~
发热~酮症酸中毒及近期应用肾毒性药物史 
1.2 治疗方法 在控制血糖~血压治疗的基础上,
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空腹血糖(FBG)控制于 8 mmol/L以下y餐后 2 h 血
糖(PBG2h)控制于 11.1 mmol/L以下y血压控制于
140/80 mmHg以下y同时采取低蛋白优质饮食O 在
此前提下y应用 100 pgPGE1(北京泰德制药股份有
限公司y批号国药 H10980024)加入 250 ml生理盐
水静脉滴注y1 次/dy疗程 2 周O
1.3 观察项目 本组患者均于治疗前及治疗后测
血压\24 h 尿蛋白 (UPR0)\ 24 h UMALB\FBG\
PBG2h\血肌酐( Scr)O 并观察用药前后各指标变
化O 同时监测患者肝功能y观察患者有无皮疹\血管
炎\过敏等不良反应O 生化指标均由广西医科大学
第一附属医院临床检验部报告yFBG\PBG2h\Scr\24 h
UPR0均使用美国 BECKMAN-LX20 全自动生化仪

定量分析并报告结果y24 h UPR0使用透射比浊法\
24 h UMALB使用放射免疫分析法测量O 正常值范
围IFBG3.9 ~6.1 mmol/L1PBG2h <7.8 mmol/L1
Scr44 ~133 mmol/L124hUPR0<0.15 g/24 hO
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理y计量资料以均数:标准差( X:S)表示y治疗
前后各指标比较采用自身配对 I 检验yP<0.05 为
差异有统计学意义O
2 结果
2.1 治疗前后的各项指标变化比较 35 例 DN患
者予PGE1 治疗 2 周后蛋白尿排泄量较治疗前有明
显下降(P<0.01)yFBG\PBG2h\Scr\血压则无明显
变化(P>0.05)O 见表 1O

表 1 35 例DN-I患者治疗前后血糖~血肌酐~尿蛋白~血压的变化比较< X:S>

时 点 FBG(mmol/L) PBG2h(mmol/L) Scr(pmol/L) UMALB(mg/24 h) UPR0(mg/24 h) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

治疗前 7.68 :2.16 10.62 :2.12 82.11 :23.47 77.43 :49.50 174.71 :49.50 131.48 :19.32 81.88 :10.08

治疗后 7.52 :1.70 10.49 :1.10 81.10 :16.89 56.04 :40.74 144.70 :68.14 128.71 :11.66 80.42 :6.63

I 1.521 0.421 0.337 9.547 5.416 1.390 1.384

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05

2.2 不良反应 35 例患者治疗后无肝功能异常改
变y亦无皮疹\血管炎等不良反应发生O
3 讨论
3.1 DN是糖尿病常见而严重的微血管并发症y以
肾小球硬化为主要病理特征y伴或不伴肾小管和肾
间质病变O DN发病机制非常复杂y但普遍认为I一
是糖脂代谢的紊乱诱发的微血管病变\肾脏组织糖
基化\基底膜增厚\肾小球滤过屏障结构功能的改变
等而产生蛋白尿O 二是DN早期由于肾脏血流动力
学的改变y使肾小球内高血压\高灌注\高滤过率y引
起肾小球上皮细胞足突融合y系膜细胞和基质显著
增生y肾小球肥大1肾小球内皮细胞损伤y导致肾小
球的损害y进而出现蛋白尿y随着蛋白尿增加而损伤
肾小管间质O DN发病过程中 6 y由于肾脏内缩血
管物质增多\内皮细胞损害\血小板黏附及聚集性增
加\红细胞聚集性增加和血黏度增加y易于形成血
栓y导致肾脏内微循环障碍y加重肾小球基底膜损
害y蛋白质滤过增加O 因此y如何预防和减少尿蛋白
的排泄是治疗和延缓DN发生的关键O
3.2 PGE1 是一种活性极强的生理性活性物质y有
明显的扩张血管\抑制血小板聚集的作用O 有研
究 7 表明yPGE1 通过降低 DN血清内皮素(ET-1)
水平y纠正血栓素A2(TXA2)与前列腺素 I2(PGI2)
之间的不平衡性y从而增加肾血量y降低血管阻力y

改善肾脏局部血流动力学y降低肾小球内压力1另有
研究报道 8 PGE1 可刺激肾脏内皮祖细胞的生成y
间接地完成内皮细胞的修复与补充y对 DN内皮细
胞有明显的改善作用O 还有研究 3y9 报道 PGE1 治
疗DN患者血清ET-1\PAI-1(纤溶酶原激活抑制物)
活性较治疗前明显下降y肾动脉血流量\肾动脉收缩
期峰值血流速度较治疗前上升y肾动脉阻力指数下
降y同时尿微量白蛋白也明显下降O 文献 10 报道

PGE1 对DN具有较好的短期疗效y且早期疗效优于
晚期O
3.3 本研究在控制血糖\血压\饮食的基础上y应用
PGEl治疗 35 例DN-I患者y其 24 h 总尿蛋白\24 h
UMALB排泄与治疗前相比有明显下降O 说明在控
制血糖\血压\饮食的基础上应用 PGE1 治疗y可改
善早期DN患者肾脏内皮功能\肾脏血液循环和有
效减少尿蛋白的排泄y延缓DN的发展和恶化O
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  [摘要] 目的 观察不同剂量低分子肝素<LMWH>治疗慢性肺源性心脏病<慢性肺心病>的疗效及副作
用 方法 选取 2007-04 ~2011-04救治的 107 例慢性肺心病急性加重期患者,并随机分为治疗一组<53 例>
和治疗二组<54 例>,两组患者均给予持续氧疗~抗感染~止咳~祛痰~平喘~扩血管~强心~利尿~维持水电解质
平衡等综合治疗,治疗一组在此基础上加用LMWH4250 U,皮下注射,1 次/d,治疗二组加用 LMWH4250 U,
皮下注射,2 次/d<1 次/12 h>,两组均治疗 7 d 比较两组治疗后的疗效和总有效率,并观察出血情况 结果
LMWH治疗后,两组的疗效和总有效率相近<P>0.05>,均未发生全身出血情况,但治疗二组有 4 例出现注射
部位出血 结论 在慢性肺心病急性加重期患者的治疗中,在治疗剂量固定情况下,采取 1 次/d 给药与
2 次/d给药的疗效相同,且注射部位出血比例明显减少 
  [关键词] 低分子肝素: 肺心病: 不同剂量
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   Abstract] Objective toobservetheeffectsand sideeffectsin thetreatmentofcorpumonalewith different
dailydosagesand amountoflowmolecularweightheparin<LMWH>.Met ods Onehundred and seven acutephase
patientswith chronicpulmonaryheartdiseasetreated in ourhospitalfromapril, 2007 toapril,2011 wererandomly
divided into:group 1 <n=53> and group 2 <n=54>.thepatientsin both groupsreceived thefollowingcomprehen-
sivetreatments:continuousOxygen therapy,anti-infection, anti-cough,phlegmremoving,asthmarelief,blood vessels
enlargement,heartstrengthening,diuresesand thebalanceofwaterand electrolytemaintenance.On thisbasis, Oncea
daythehypodermicinjection ofLMWH4250 Uwasadded tothepatientsofgroup 1 whileaddingtwiceaday<once
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