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[摘要] 目的 探讨羟苯磺酸钙联合氯沙坦钾治疗糖尿病。肾病(DN)蛋白尿临床疗效及安全性。方法 

收集2011-03～2013-08收治的DN患者72例，根据抽签法将患者分为氯沙坦钾组和联合组，每组 36例。氯 

沙坦钾组在常规治疗基础上用氯沙坦钾50 mg／d，口服。联合组在氯沙坦钾组基础上加羟苯磺酸钙胶囊口服 

500 ms／次，3次／d，治疗 2个月。比较两组治疗前后血肌酐(cr)、尿素氮(BUN)、24 h尿白蛋白排泄率 

(UAER)变化情况及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗前，两组Cr、BUN、24 h UAER无明显差异。治 

疗后 ，两组 Cr、BUN与治疗前无明显差异(P>0．05)，24 h UAER均较治疗前明显降低(P<0．01)，联合组 24 h 

UAER明显低于氯沙坦钾组(P<0．01)。两组均未出现明显的不良反应。结论 羟苯磺酸钙联合氯沙坦钾 

治疗DN能有效减少尿蛋白的排出量，降低 UAER，保护肾功能，延缓 DN的进展，值得临床借鉴。 
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[Abstract] Objective To explore the effect of treating diabetic nephropathy(DN)by calcium dobesilate 

combined with losartan potassium on proteinuria in patients with DN，and its safety．M ethods Seventy—two patients 

with DN who were treated were eoHected from Mar．2011 to Aug．2013．According to draw method，they were divided 

into losartan potassium group and combination group，36 cases in each group．Losartan potassium group was orally 

treated with losartan potassium 50 ms／d on basis of conventional treatment．The combination group was orany treated 

with calcium dobesilate capsules，500 ms／time，3 times a day，on basis of losaaan potassium group，the treatment 

course was two months．The change in serum creatinine(Cr)，blood urea nitrogen(BUN)，24 hours urinary albumin— 

excretion rate(UAER)before and after treatment and the occurrence of adverse reactions during treatment were com— 

pared between the two groups．Results The Cr，BUN，24 hours UAER before treatment had no significant differ- 

ence between the two groups；after treatment，the Cr，BUN had no significant difference from those before treatment in 

the tWO groups(P>0．05)，the 24 hours UAER was significantly lower than that before treatment in the two groups 

(P<0．O1)，and the 24 hours UAER in combination group were significantly lower than that in losartan potassium 

group(尸<0．O1)．No obvious adverse reaction was found in the two groups．Conclusion Treating DN with losartan 

potassium combined with calcium dobesilate can reduce urinary protein excretion，decrease UAER，protect renal 

function，delay DN progress．It is worthy of clinical reference． 
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病患者常见的严重微 

血管并发症，与肾小球微血管病变存在密切的关系。 

DN的发生、进展与肾素．血管紧张素．醛固酮系统的 

促进作用有关⋯。肾素．血管紧张素．醛固酮系统的 

病理性改变会使肾小球滤过率增高，肾小球毛细血 

管基底膜增厚及肾小球毛细血管通透性增加等，从 
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而加速 DN的进展。氯沙坦钾是一种血管紧张素受 

体拮抗剂，能有效降低 DN患者的蛋 白尿水平 。 

羟苯磺酸钙是一种微循环改善药，对血管具有保护 

作用，其可降低微血管壁通透性和血小板黏附力、血 

黏度，改善微循环障碍，减少水肿，既往主要用于糖 

尿病视网膜病变的治疗 。本研究对 DN患者采用 

氯沙坦钾联合羟苯磺酸钙，观察两者联合使用对 

DN的疗效及安全性 。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集 2011-03～2013-08我院内科 

收治的 DN患者 72例。所有患者均符合 1999年世 

界卫生组织(WHO)制定的 DN诊断标准 J。根据 

抽签的方法将患者分为氯沙坦钾组和联合组，每组 

36例。氯沙坦钾组男 22例，女 l4例；年龄 36～74 

(51．2±7．1)岁；病程 6～16(9．4±2．2)年；血肌酐 

(Cr)(190．6±23．4)~zmol／L；Mogensen DN分期 Ⅲ 

期 20例，Ⅳ期 13例，V期3例。联合组男 24例，女 

12例；年龄34～76(51．5±7．6)岁；病程5～17(9．2± 

2．5)年；Cr(190．9±25．1)txmol／L；Mogensen DN分 

期Ⅲ期21例，Ⅳ期 11例，V期4例。两组患者在性 

别、年龄、病程、DN分期等方面比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 氯沙坦钾组在常规治疗(胰岛素 

降糖、降压、饮食控制)基础上口服氯沙坦钾片(浙 

江杭州默沙东制药有限公司，批号：20101108201A， 

50 mg／片)，50 mg／d，晨起早餐前 30 min口服。联 

合组在氯沙坦钾组基础上加羟苯磺酸钙胶囊(上海 

朝晖药业有限公司，500 mg／粒)，口服 500 mg／次， 

3次／d。两组均治疗 2个月。 

1．3 观察指标 比较两组患者治疗前和治疗2个月 

后 Cr、尿素氮(BUN)、24 h尿白蛋白排泄率(UAER) 

变化情况，及治疗期间不 良反应发生情况。Cr采用 

肌酐酶法测定，BUN采用二乙酰一肟法测定 ，24 h 

UAER采用放射免疫法测定，仪器为 OLYMPUS自 

动生化分析仪，均由专人操作，盲法完成。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元4-s)表示，组 

内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用两 

独立样本 t检验。计数资料应用率表示，组问比较 

采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者血 Cr、BUN、24 h UAER变化情况比 

较 治疗前，两组 Cr、BUN、24 h UAER无明显差异；治 

疗后，两组 Cr、BUN与治疗前无明显差异(P>0．05)， 

24 h UAER均较治疗前明显降低(P<0．01)，联合组 

24 h UAER明显低于氯沙坦钾组(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组患者血 Cr、BUN、24 h UAER变化情况比较( ± ) 

注：与治疗前比较， P<0．01 

2．2 两组患者不良反应发生情况比较 两组均未 

出现明显的不良反应。 

3 讨论 

3．1 DN早期以尿微量白蛋白增加为主要临床表 

现，晚期则可进展为慢性肾功能衰竭，最终可致患者 

死亡。研究证实，糖尿病患者由于持续的血糖增高、 

脂质过氧化而使肾小球损伤，滤过膜通透性增加，从 

而增加尿蛋白排出量 。DN患者尿白蛋白定性持 

续阳性则说明其肾脏发生了不可逆性损害。许多研 

究 表明，DN的发生、进展与肾小球毛细血管病变 

有关。近期有研究 指出，血管紧张素 Ⅱ(AT11)通 

过结合。肾脏组织内 ATⅡ受体而引起肾组织局部血 

流动力学改变，最终导致肾小球内高灌注和滤过状 

态的形成，机体同时释放大量相关细胞因子，肾小球 

细胞外基质大量沉积，这些因素共同加速了肾脏的 

病理性损害，进而导致尿微量白蛋白的发生。 

3．2 目前，DN尚无有效的治疗手段。研究表明， 

阻断肾素一血管紧张素-醛固酮系统，减少内源性和 

外源性ATⅡ的释放能有效降低蛋白尿水平，减轻肾 

脏的损害。蛋白尿是 DN早期诊断的重要指标之 
一

，因此降低 UAER可能是保护肾功能，延缓 DN进 

展的有效治疗措施 J。血管紧张素受体拮抗剂能 

明显降低 DN患者的蛋 白尿水平，其机制可能是通 

过竞争性结合 AT1受体，阻断血管紧张肽Ⅱ与 AT1 
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受体的结合，降低。肾小球毛细血管压，减少相关炎性 

因子的释放，降低肾小球细胞外基质大量沉积，降低 

肾小球膜的通透性，从而降低蛋白尿水平 。 

3．3 氯沙坦钾是一种新型的非肽类慢性 ATⅡ受体 

拮抗剂，其通过减少肾小球入出球动脉压，降低肾小 

球囊内压，改善肾小球毛细血管功能，同时阻断各种 

炎性因子的聚集，从而减少蛋白尿。但有研究 表 

明，其对尿蛋白的缓解率的增加需加大用药剂量，而 

剂量的增加会引发低血压反应。羟苯磺酸钙可调节 

微血管壁生理功能以维持内皮细胞问胶质稳定性， 

维持血管壁的完整性，且可抑制血管活性物质(5一羟 

色胺、组织胺等)所致的血小板聚集，降低血黏滞 

度，增加肾组织微循环灌注，减轻高血糖对肾脏的毒 

性作用，降低氧化应激水平，改善内皮功能异常，从 

而降低 UAER。本研究将羟苯磺酸钙联合氯沙坦钾 

治疗 DN，并与单纯的氯沙坦钾治疗相比较，结果显 

示联合组24 h UAER改善程度明显优于氯沙坦钾 

组，说明两种药物联合使用可通过不同的作用途径 

而起到协同作用，且两种药物联用后不会产生明显 

的不良反应。近年有研究  ̈发现，氯沙坦钾与羟苯 

磺酸钙对肾功能的影响较小，较适用于肾功能不全 

的患者。因此，两药联合使用对患者是安全可靠的。 

综上所述，羟苯磺酸钙联合氯沙坦钾治疗 DN 

能有效减少尿蛋白的排出量，降低 UAER，保护肾功 
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能，延缓 DN的进展，值得临床借鉴。 
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[摘要] 目的 调查分析神经外科住院患者医院感染情况，探讨其危险因素及感染的特点，为预防及控 

制感染提供依据。方法 采用回顾性分析的方法，查阅于2012-01—2013—12共 1 283例神经外科住院患者发 

生医院感染的情况进行调查分析。结果 发生医院感染 的有 142例次，例次感染发生率为 11．1％。感染部 

位以下呼吸道为主，其次是泌尿道。感染的病原菌中革兰阴性菌为首位，占78．2％，革兰阳性菌占16．4％，真 

菌占5．4％，分布前4种病原菌分别为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌及金黄色葡萄球菌。医院感 

染的发生与患者的年龄、住院天数、昏迷程度、免疫功能低下及各种侵入性操作等危险因素有关(尸<0．05)。 

结论 神经外科是医院感染的高发科室，应针对各种危险因素采取相应的预防措施 ，同时加强医院感染的管 

理及防控意识，可有效的减少神经外科医院感染的发生。 
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