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%%"摘要#%目的%探讨前列地尔联合贝那普利治疗糖尿病肾病蛋白尿患者的临床效果% 方法%选取

7$"0+$# 87$"!+"$ 该院收治的 #( 例糖尿病肾病蛋白尿患者作为研究对象"根据治疗方式不同将其分为对照

组和观察组"每组 01 例% 对照组给予贝那普利治疗"观察组给予前列地尔联合贝那普利治疗"对比两组治疗

效果&治疗前后 70 9尿蛋白含量及 70 9尿微白蛋白排泄率&不良反应的发生情况等% 结果%观察组总有效率

为 &1:$;"明显高于对照组的 '7:";"差异有统计学意义#!<$:$!$% 两组治疗前 70 9尿蛋白含量及 70 9尿

微白蛋白排泄率比较"差异无统计学意义#!=$:$!$'治疗后"两组患者 70 9 尿蛋白含量及 70 9 尿微白蛋白

排泄率均较治疗前降低"但观察组优于对照组"差异有统计学意义#!<$:$!$% 观察组不良反应发生率为

&:1;"低于对照组的 "":(;"但差异无统计学意义#!=$:$!$% 结论%前列地尔联合贝那普利治疗糖尿病肾

病蛋白尿患者的临床效果显著"可有效改善患者临床症状"降低尿蛋白含量"改善患者肾功能"提升治疗效果"

且安全性高"不良反应少"对提高患者生活质量具有重要意义%
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%%糖尿病是临床常见&多发疾病之一"其发病率近

年来呈现不断上升的趋势% 糖尿病肾病是糖尿病患

者常见的一种严重微血管并发症"可导致其蛋白尿

滤过及排泄发生异常(")

% " 型&7 型糖尿病均有可

能发展为糖尿病肾病"据有关数据显示"其发病率分

别为 1$;和 "!; 8($;

(7"1)

% 糖尿病肾病的病情变

化非常复杂"且病程比较漫长"对患者的身心造成严

重影响"是造成患者肾功能衰竭的主要原因之一"其

危害仅次于心脑血管疾病(0)

% 当患者出现蛋白尿

时多表示其病程已超过 ! 年"若其出现持续性蛋白

尿时"可对肾功能造成不可逆性损害"终末期肾病是

其最终结局(!)

% 若患者发展成为终末期肾病"其治

疗难度较其他肾病的治疗难度大"故采取科学有效

的方式防控糖尿病肾病"延缓其发展进程对患者而

言具有重要的意义(()

% 鉴于此"笔者采用前列地尔

联合贝那普利治疗糖尿病肾病蛋白尿患者"取得较

好效果"现报告如下%

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 7$"0+$# 87$"!+"$ 我院收治

的 #( 例糖尿病肾病蛋白尿患者作为研究对象"根据

治疗方式不同将其分为对照组和观察组"每组 01

例% 对照组中男 7!例"女 "#例"年龄 0! 8'(#!1:7 \

0:7$岁"糖尿病病程 ! 8"1#(:7 \7:"$年'其中早期

17 例"临床期 "" 例'糖尿病 " 型 "7 例"7 型 1" 例'

观察组中男 70 例"女 "& 例"年龄 07 8'!#!7:( \

1:7$岁"糖尿病病程 ! 8"0#(:0 \7:!$年'其中早期

1" 例"临床期 "7 例'糖尿病 " 型 "$ 例"7 型 11 例%

两组患者性别&年龄&病程等一般资料比较差异均无

统计学意义#!=$:$!$"具有可比性% 见表 "%

表 "%两组患者一般资料比较!

!

@\5"

组%别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#年$

临床分期 类型

早期 临床期 " 型 7 型

观察组 01 70 "& !7:( \1:7 (:0 \7:! 1" "7 "$ 11

对照组 01 7! "# !1:7 \0:7 (:7 \7:" 17 "" "7 1"

!

7

A6

) $:$0( $:'0! $:0$7 $:$!# $:70"

! ) $:#7& $:0!# $:(#& $:#$& $:(71

?@A8病例纳入与排除标准8#"$纳入标准!入选患

者均符合世界卫生组织#] R̂$关于糖尿病肾病的

相关诊断标准(')

!存在糖尿病症状#体重下降&多

饮&多尿&皮肤瘙痒等$'空腹血糖
"

':$ ,,6/A_或

葡萄糖负荷后 7 9 血糖
"

"":" ,,6/A_'病程超过 !

年"尿白蛋白排泄率连续三次检测均高于正常水平"

连续 7 次以上尿蛋白 =$:! QA70 9% 入选患者均自

愿参与本次研究"并经我院伦理委员会审核批准%

#7$排除标准(#)

!排除心肝脑等存在严重功能障碍

者&间质性肺炎&消化性溃疡&神经系统疾病&依从性

差&资料不完善者&妊娠期及哺乳期妇女%

?@B8治疗方法8两组患者入院后均按临床常规处

理"包括给予抗凝&降压治疗"给予胰岛素治疗"积极控

制其血糖水平"将其空腹血糖水平控制<':$ ,,6/A_"

餐后血糖不超过 "$:$ ,,6/A_% 对照组在常规治疗

基础上给予贝那普利#深圳信立泰药业股份有限公司

生产"批号 7̂$$01(0#$口服治疗""$ ,QA次"" 次A@%

观察组在对照组基础上给予前列地尔#内蒙古白医

制药股份有限公司生产"批号 7̂7$7$$$"$治疗"在

$:&;生理盐水 "$$ ,/中加入前列地尔行静脉滴注"

7$ QA次"" 次A@% 两组患者均治疗 # 周"在其治疗结

束后对其治疗效果进行评价%

?@C8评价指标8观察两组患者治疗前后 70 9 尿蛋

白含量及 70 9尿微白蛋白排泄率的变化情况"并观

察两组在治疗期间不良反应的发生情况"将其详细

记录并进行统计分析%

?@D8疗效判定标准8经过治疗后患者临床症状及

体征基本消失或得到显著改善"其 70 9 尿微白蛋白

排泄率基本恢复正常"或较治疗前降低超过 !$;"

为显效'治疗后患者临床症状及体征较治疗前有改

善"70 9 尿微白蛋白排泄率较治疗前降低 1$; 8

0&;"为有效'治疗后患者临床症状较治疗前改善不

明显"70 9 尿微白蛋白排泄率降低不足 1$;"为无

效(&)

% 总有效率 显̀效率a有效率%

?@E8统计学方法8应用 bcbb"':$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数\标准差#

!

@\5$表示"组间

比较采用J检验"计数资料组间比较采用
!

7 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验"!<$:$! 为差异有

统计学意义%

A8结果

A@?8两组临床疗效比较8观察组显效 7! 例"有效

"! 例"总有效率为 &1:$;'对照组显效 "' 例"有效

"0 例"总有效率为 '7:";% 观察组治疗总有效率高

于对照组"差异有统计学意义#!<$:$!$% 见表 7%

表 7%两组临床疗效比较#(!;"$

组%别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 01 7! "! 1 0$#&1:$$

对照组 01 "' "0 "7 1"#'7:"$

BA

!

7

) )7:7'" (:0(0

! ) $:$71 $:$""

A@A8两组患者治疗前后 70 9尿蛋白含量及 70 9尿

*&$(*
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微白蛋白排泄率比较%两组患者治疗前 70 9 尿蛋

白含量及 70 9尿微白蛋白排泄率比较"差异无统计

学意义#!=$:$!$'治疗后"两组患者 70 9尿蛋白含

量及 70 9尿微白蛋白排泄率均较治疗前降低"但观

察组优于对照组"差异有统计学意义#!<$:$"$%

见表 1%

表 1%两组患者治疗前后 70 9尿蛋白含量及 70 9尿微白蛋白排泄率比较!

!

@\5"

组%别 例数
70 9尿蛋白含量#QA@$

治疗前 治疗后
6 !

70 9尿微白蛋白排泄率#,QA@$

治疗前 治疗后
6 !

观察组 01 7:!1 \$:!# ":1! \$:7" "7:!00 $:$$$ '0(:1! \0!:1( 0!#:1( \7&:1( 10:&!$ $:$$$

对照组 01 7:!0 \$:!7 ":&! \$:17 (:11( $:$$$ '0':17 \00:!& (!0:1( \17:"! "":$#& $:$$$

6 ) $:$#0 "$:7'& ) ) $:"$$ 7&:!"& ) )

! ) $:&11 $:$$$ ) ) $:&7$ $:$$$ ) )

A@B8两组不良反应发生情况比较8观察组不良反

应发生率为 &:1;"低于对照组的 "":(;"但差异无

统计学意义#!=$:$!$% 两组患者治疗期间均未发

生严重不良反应"由于不良反应轻微"未进行特殊处

理"均自行缓解% 见表 0%

表 0%两组不良反应发生情况比较#(!;"$

组%别 例数 皮肤发红 头晕 头痛 干咳 总发生率

观察组 01 " " 7 $ 0#&:1$

对照组 01 " " 7 " !#"":($

%注!两组不良反应发生率比较"

!

7

$̀:"77"! $̀:'7(

B8讨论

B@?8糖尿病肾病是糖尿病患者比较常见的一种并

发症"属于比较严重的微血管并发症之一"其发病机

制较为复杂"大多数学者认为胰岛素抵抗&肾小球血

流动力学改变&代谢紊乱&遗传易感性等与其发生存

在十分密切的关系("$)

% 其临床症状主要表现为蛋

白尿&高血压以及水肿等"可以对患者的肾功能造成

破坏"病情严重者可引起肾功能衰竭"最终导致其死

亡("")

% 早期糖尿病肾病患者其肾小球过滤率大多

处于正常水平"处于该阶段的患者可通过药物治疗

将其部分肾功能恢复"若病情发展成为临床糖尿病

肾病"其肾功能损害多难以逆转"肾小球过滤率水平

不断降低("7""1)

% 目前"临床主张采取血管紧张素受

体拮抗剂或血管紧张素转换酶抑制剂治疗"以达到

降低尿蛋白的含量"延缓病情发展的目的("0)

% 糖尿

病临床诊疗指南曾明确指出"除妊娠期患者以外"微

量或大量蛋白尿患者均应采取上述药物治疗"以控

制病情发展%

B@A8贝那普利治疗 "$$ 例糖尿病肾病患者"其尿蛋

白排泄率较治疗前降低 07:';左右("!)

% 这是由于

贝那普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂类药物"

可阻滞血管紧张素
!

转化为血管紧张素
"

#?DQ

"

$"从而降低?DQ

"

所介导的相关生化改变% 此外

贝那普利可以扩张肾脏血管"改善其血流量"进而降

低肾灌注压"从而改善肾小球过滤率("()

% 此外贝那

普利还可以减少胰岛素的抵抗作用"对机体的耐糖

量具有明显的改善作用("')

% 前列地尔是一种新型

的脂微球载体制剂"其主要成分为前列素*"与传统

的前列腺素药物相比"具有持续&高效的作用"在病

灶局部可呈靶向性分布"集中于肾小球部位"从而发

挥前列素*作用("#)

'此外前列地尔能有效抑制血小

板的聚集"具有扩张外周血管及血管活性"改善周围

神经供血的作用"增加肾脏的血流量"改善肾小球微

循环及其过滤作用"从而降低尿蛋白的含量"延缓病

情的发展"对肾脏功能起到保护作用("&)

% 临床大量

研究(7$ 877)表明"前列地尔具有较高的亲和力"可选

择性作用于损伤血管"采用静脉给药的方式可显著

提升局部组织药物浓度"从而提升治疗效果% 易家

才(71)采用前列地尔联合贝那普利治疗糖尿病肾病

蛋白尿患者"其治疗总有效率为 &7:1;"明显高于

单独使用贝那普利治疗的 '&:0;"且治疗后患者 70 9

尿蛋白含量及 70 9 尿微白蛋白排泄率较治疗前明

显降低% 本次研究以 #( 例糖尿病肾病蛋白尿患者

作为研究对象"通过研究发现"观察组总有效率为

&1:$;"明显高于对照组的 '7:";"差异有统计学

意义#!<$:$!$% 70 9 尿蛋白含量及 70 9 尿微白

蛋白排泄率是反映尿蛋白的主要指标"具有较高的

灵敏度"能够反映肾小球的损伤程度"对评估患者的

治疗效果及预后具有重要意义(70"7!)

% 本组研究发

现"两组治疗前 70 9尿蛋白含量及 70 9尿微白蛋白

排泄率比较"差异无统计学意义#!=$:$!$'治疗后"

两组患者 70 9尿蛋白含量及 70 9 尿微白蛋白排泄

率均较治疗前降低"但观察组优于对照组 #!<

$:$"$% 说明前列地尔联合贝那普利治疗该病可有

效改善患者临床症状"提升治疗效果"减少尿蛋白的
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含量"控制疾病发展% 另外"本次研究发现"观察组

不良反应发生率为 &:1;"低于对照组的 "":(;"但

差异无统计学意义#!=$:$!$% 说明两者联合治疗

不会增加不良反应"是一种安全可靠的治疗方式%

综上所述"前列地尔联合贝那普利治疗糖尿病

肾病蛋白尿患者的临床效果显著"可有效改善患者

临床症状"降低尿蛋白含量"改善患者肾功能"提升

治疗效果"且安全性高"不良反应少"对提高患者生

活质量具有重要意义%
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