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#摘要$

!

目的
!

探讨前列地尔治疗糖尿病合并慢性肾病疗效及安全性!为临床治疗提供参考&方法
!

选择
:$!3

年
"

月至

:$!>

年
!

月
#9

例早期糖尿病合并慢性肾病患者!按照患者自愿原则分为观察组与对照组!观察组
99

例!对照组
9$

例&对照组使

用依帕司他联合吡格列酮治疗!观察组在对照组基础上联合前列地尔治疗!比较两组患者治疗有效率(血肌酐(尿素氮(尿清蛋白

排泄率(

@

反应蛋白"

@;C

%(白细胞介素
'2

"

UA'2

%及不良反应&结果
!

观察组治疗有效率为
"34!#\

!明显高于对照组"

#$4$$\

%!

差异有统计学意义"

!
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%$观察组与对照组治疗后
@;C

与
UA'2

相比治疗前均有显著改善!差异有统计学意义

"
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%!观察组治疗后
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$49>b$4$>
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,与
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%

%

M

'

A

,改善明显优于对照组+"
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%$观察组与对照组治疗后尿素氮(尿清蛋白排泄率(

E<K'

*

(内生肌酐清除率相

比治疗前均有显著改善!差异有统计学意义"

!

#

$4$>

%!观察组治疗后尿素氮(尿清蛋白排泄率(

E<K'

*

(内生肌酐清除率分别为
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%$观察组不良反应发生率为

!#4!#\

!对照组为
!84>$\

!差异无统计学意义"

!
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%&结论
!

前列地尔治疗糖尿病合并慢性肾脏病疗效好!利于改善尿清

蛋白排泄及炎症水平!安全性高!值得临床推广应用&

#关键词$

!

前列地尔$糖尿病$糖尿病肾病$安全性
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糖尿病患者由于血糖过高导致肾微血管病变#发生肾病#

随着病情发展可能演变为终末期肾衰竭(

!':

)

$早期糖尿病肾病

患者存在蛋白尿#晚期逐渐发生功能衰竭#但由于症状不明显#

因此容易忽视#但晚期难以控制$因此早期治疗仍然是改善预

后的直接方法#前列地尔应用于治疗糖尿病肾病利于改善炎症

因子等指标#从而控制糖尿病肾病发展#临床效果较好$本文

旨在探讨前列地尔治疗糖尿病合并慢性肾病疗效及安全性#现

报道如下$

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

选择
:$!3

年
"

月至
:$!>

年
!

月
#9

例早期

糖尿病合并慢性肾病患者#按照患者自愿原则分为观察组与对

照组#观察组
99

例#对照组
9$

例$观察组男
:9

例#女
:$

例'

年龄
98

'

8:

岁#平均!

>34":b243"

"岁'糖尿病病程
!

'

!!

年#

平均!

>432b!43:

"年'平均空腹血糖!

84>!b$48!

"

((.+

&

A

'平

833!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期

$

基金项目!

:$!3

年温州市科技局社会发展项目!

:$!3?$$"#

"$

!

作者简介!金洁娜!

!"#!%

"#主治医师#硕士#主要从事糖尿病肾病研究$



均糖化血红蛋白!

#4#9b!48:
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'平均体质量指数!
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$对照组男
:3

例#女
!8

例'年龄
9#

'

83

岁#平均

!

>3423b24!9

"岁'糖尿病病程
:

'

!!

年#平均!

>4>!b!4:"

"

年'平均空腹血糖!

8438b$42#

"
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'平均糖化血红蛋白

!
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'平均体质量指数!
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$观

察组与对照组性别*年龄*空腹血糖等基线资料比较#差异无统

计学意义!

!

%

$4$>

"#具有可比性$本研究经过医院伦理委员

会批准实施$

?4@

!

纳入及排除标准
!

纳入标准%!

!

"符合世界卫生组织关于

糖尿病肾病诊断标准(

3'9

)

'!

:

"对依帕司他*吡格列酮*前列地尔

无过敏史'!

3

"尿清蛋白排泄率
:$

'

:$$

%

M

&

(*7

'!

9

"患者对研

究知情同意$排除标准%!

!

"泌尿系感染'!

:

"心力衰竭*哮喘*

脑卒中等并发症'!

3

"肝肾功能不全'!

9

"血压*血糖波动过大$

?4A

!

治疗方法
!

两组患者均进行血糖*血压控制等治疗#对照

组使用依帕司他联合吡格列酮治疗#依帕司他
>$(

M

&次#

3

次&

,

'观察组在对照组基础上联合前列地尔治疗#前列地尔
!$

%

M

与
!$(A

生理盐水混合静脉推注#

!

次&
,

#两组患者均持续治

疗
!

个月$

?4B

!

观察指标
!

!

!

"碱性苦味酸法测定血肌酐#速率法测定尿

素氮*尿清蛋白排泄率#

&AU?=

法测定
E<K'

*

*内生肌酐清除

率$!

:

"炎症指标%

@

反应蛋白!

@;C

"*白细胞介素
'2

!

UA'2

"$

!

3

"不良反应$!

9

"治疗有效率(

>'2

)

%显效为临床症状消失#尿清

蛋白排泄率降低大于
>$\

#内生肌酐清除率上升'有效为临床

症状*尿清蛋白排泄率*内生肌酐清除率改善'无效%以上指标

均无变化甚至加重$

?4C

!

统计学处理
!

采用
?C??:!4$

软件进行分析#计量资料

以
Bb6

表示#比较采取
2

检验#计数资料比较采取
!

: 检验#以

!

#

$4$>

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@4?

!

治疗有效率
!

观察组治疗有效率为
"34!#\

#明显高于

对照组!

#$4$$\

"#差异有统计学意义!

!

:

_94:>!

#

!_$4$$>

"#

见表
!

$

表
!

!!

观察组与对照组治疗有效率比较

组别
)

显效!

)

" 有效!

)

" 无效!

)

" 有效率!

\

"

观察组
99 :! !$ 3 "34!#

对照组
9$ !2 !2 # #$4$$

@4@

!

炎症指标
!

观察组与对照组治疗后
@;C

与
UA'2

比治疗

前均有显著改善#差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#观察组治疗

后
@;C

与
UA'2

改善明显优于对照组#差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#见表
:

$

表
:

!!

观察组与对照组炎性指标比较'

Bb6

(

组别 时间
@;C

!

(

M

&

A

"

UA'2

!

%

M

&

A

"

观察组 治疗前
!48>b$49! !4"$b$4:>

治疗后
$49>b$4$>

)I

$48:b$4!!

)I

对照组 治疗前
!48#b$49> !4#"b$43!

治疗后
!4$>b$4!9

)

!4:>b$4:9

)

!!

)

%

!

#

$4$>

#与治疗前比较'

I

%

!

#

$4$>

#与对照组治疗后比较$

@4A

!

肾功能相关指标
!

观察组与对照组治疗后尿素氮*尿清

蛋白排泄率*

E<K'

*

*内生肌酐清除率比治疗前均有显著改善#

差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#观察组治疗后尿素氮*尿清蛋

白排泄率*

E<K'

*

*内生肌酐清除率改善明显优于对照组#差异

有统计学意义!

!

#

$4$>

"#见表
3

$

表
3

!!

观察组与对照组相关指标比较'

Bb6

(

组别 时间 尿素氮!

((.+

&

A

" 血肌酐!

%

(.+

&

A

" 尿清蛋白排泄率!

%

M

&

(*7

"

E<K'

*

!

7

M

&

A

" 内生肌酐清除率!

\

"

观察组 治疗前
"4:8b!4>2 8342#b#4:> !#:4:9b!>4>9 !224:9b!!4:9 #$4:>b84>9

治疗后
249!b!4!:

)I

894$>b"4$9 9!4!:b9492

)I

8>4>9b2429

)I

":4"9b#4:9

)I

对照组 治疗前
"43!b!42: 894:!b#429 !#34>:b!:43# !2949#b"4:! 884!9b#42>

治疗后
843"b!4$>

)

8943:b#4#9 "!49#b843!

)

!!!49:b842"

)

#!4>>b"4>9

)

!!

)

%

!

#

$4$>

#与治疗前比较'

I

%

!

#

$4$>

#与对照组治疗后比较$

@4B

!

不良反应
!

观察组治疗期间出现
3

例头晕#

9

例血压偏

低#

!

例局部疼痛#不良反应发生率为
!#4!#\

#对照组出现
!

例血管炎反应#

>

例头晕#

!

例血压偏低#不良反应发生率为

!84>$\

#两组比较差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#对症治疗后

不良反应均消失$

A

!

讨
!!

论

!!

糖尿病肾病主要发病机制没有明确结论#但目前认为主要

与炎症机制及肾小球微血管病变有关$炎症因子与细胞外基

质代谢*肾小球血流动力学等密切相关#如
UA'2

及
@;C

等异

常(

8'#

)

$肾小球微血管病变表现为高血糖导致血流动力学异

常#酶基化蛋白及肾小球基底膜糖蛋白水平升高同时肾小球滤

过功能降低#导致基低膜滤过屏障功能降低#蛋白漏出#生成蛋

白尿(

"'!$

)

$因此治疗糖尿病肾病关键在于清除尿清蛋白及改

善炎性水平$

临床治疗主要采取综合治疗手段#一方面控制患者血糖*

血压#限制蛋白*钠盐摄入#调整饮食及生活习惯#同时联合药

物治疗$本文观察组患者采用依帕司他联合吡格列酮联合前

列地尔治疗#结果提示临床效果好$前列地尔通过抑制血小板

聚集降低血小板高反应性及血栓素
=

水平#从而提升血管平

滑肌细胞内
5=FC

水平(

!!'!:

)

#抑制血管平滑肌钙离子游离及

血管交感神经末梢释放
<)

k

#扩张外周血管#抑制脂质斑块形

成及肾小管上皮细胞
<)'X'=EC

酶生成#起到利尿效果#且降

低集合管尿素吸收#提升血管血流量#改善尿清蛋白水平#起到

保护肾脏作用(

!3'!9

)

#本文结果提示观察组患者尿素氮*尿清蛋

白排泄率*

E<K'

*

改善明显更优#且治疗有效率更高#提示前

列地尔利于改善尿清蛋白水平#提升治疗效果$同时前列地尔

直接作用于病变肾小球动脉内膜#利于扩张微血管#改善微循

环#抑制细胞因子炎症作用#本文结果提示观察组患者
@;C

与

UA'2

改善明显优于对照组#表明前列地尔能更好地改善炎症

水平#减缓糖尿病肾病病情进展#预防神经损害$本文结果还

提示两组患者均无严重不良反应发生#治疗中出现轻度不良反

应均自行缓解或经过对症治疗后消失#表明使用前列地尔治疗

临床安全性高$但由于高血压及血管紧张素
#

受体拮抗剂

!

=;J

"*血管紧张素转换酶抑制剂!

=@&U

"等降压药物均对肾

脏功能指标有影响#因此对合并高血压患者应注意药物之间影

响#避免对研究结果判断造成干扰$

综上所述#前列地尔治疗糖尿病合并慢性肾病疗效好#利

于改善尿清蛋白及炎症水平#安全性高#值得!下转第
!39:
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参考文献

(

!

) 杨竹#胡丽娜#王智彪#等
4

高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤

的病理学研究(

e

)

4

中华超声影像学杂志#

:$$3

#

!:

!

!!

"%

389'2824

(

:

)

=+'J)H)*70NY

#

e0770e

#

[PI0-C4@+*7*5)+)7,/PHP-0)

O

'

O

+*5)H*.71./N*

M

N*7H071*H

R

/.5P10,P+H-)1.P7,*75)750-

(

e

)

4@)750-E-0)H;0L

#

:$!:

#

3#

!

>

"%

392'3>34

(

3

) 陈家兰#王月玲#李旭#等
4

应用高强度聚焦超声治疗子宫

肌瘤近期疗效的
F0H)

分析(

e

)

4

中国妇幼健康研究#

:$!3

#

:9

!

>

"%

2>!'2>9

#

22>4

(

9

) 周敏#陈锦云#唐良萏#等
4

子宫腺肌病超声消融有效性及

安全性研究(

e

)

4

第三军医大学学报#

:$!$

#

3:

!

!$

"%

!$8"'

!$#:4

(

>

)

?H0Q)-H&=

#

V0,-.

R

5GF

#

E0(

O

)7

R

@F

#

0H)+4K.5P10,

P+H-)1.P7,H-0)H(07H./PH0-*70/*I-.*,HP(.-1

%

1)/0H

R

)7,

/0)1*I*+*H

R

./)7.7*7L)1*L0HN0-(.)I+)H*L0H05N7*

D

P0

(

e

)

4

=(eYI1H0HV

R

705.+

#

:$$3

#

!#"

!

!

"%

9#'>94

(

2

)

?H0Q)-H&=

#

;)I*7.L*5*e

#

E0(

O

)7

R

@F

#

0H)+4@+*7*5)+

.PH5.(01.//.5P10,P+H-)1.P7,1P-

M

0-

R

/.-HN0H-0)H(07H

./PH0-*70/*I-.*,1

(

e

)

4K0-H*+?H0-*+

#

:$$2

#

#>

!

!

"%

::':"4

(

8

)

n*7e

#

@N07ef

#

gN).GC

#

0H)+4YPH5.(0./P7*7H07,0,

O

-0

M

7)75

R

)/H0-P+H-)1.P7,'

M

P*,0,N*

M

N'*7H071*H

R

/.5P10,

P+H-)1.P7,)I+)H*.7./PH0-*70/*I-.*,1

(

e

)

4U7HeV

R

7)05.+

YI1H0H

#

:$!:

#

!!8

!

3

"%

:83':884

(

#

) 孙爱军#黄坚#周远征#等
4

子宫输卵管碘油造影和腹腔镜

检查对盆腔黏连不孕诊治价值的探讨(

e

)

4

中国实用妇科

与产科杂志#

:$$#

#

:9

!

>

"%

32"'38!4

(

"

) 马宏生#冷金花
4

子宫腺肌病临床病理特点与治疗的研究

进展(

e

)

4

实用妇产科杂志#

:$$"

#

:>

!

2

"%

33"'39!4

(

!$

)祝宝让#杨武威#李静#等
4

高强度聚焦超声消融子宫肌瘤

疗效相关因素分析(

e

&

@B

)

4

中华临床医师杂志%电子版#

:$!:

#

2

!

:

"%

389'3884

(

!!

)叶凌玫
4

浅谈盆腔黏连研究的现状与发展(

e

)

4

长江大学

学报%自然版#

:$!!

#

#

!

!$

"%

!8"'!#$

#

!#34

(

!:

)

U(P,*)=<

#

XP()-?

#

?)0,VF

#

0H)+4C)HN.

M

0701*1./*7'

H-)')I,.(*7)+)7,

O

0+L*5),N01*.7,0L0+.

O

(07H

(

e

)

4?0(*7

;0

O

-.,F0,

#

:$$#

#

:2

!

9

"%

:#"':"84

(

!3

)任常#朱兰
4

盆腹腔术后黏连的形成机制(

e

)

4

中华医学杂

志#

:$!:

#

":

!

>

"%

3>8'3>#4

(

!9

)陈蔚瑜#李光仪#陈云卿
4

腹部手术史者行妇科腹腔镜手

术可行性探讨(

e

)

4

中国内镜杂志#

:$$!

#

8

!

:

"%

2!'2:4

(

!>

)

F.7WJe

#

J0-()7FA

#

F.7HZKe4=,N01*.71)/H0-0SH07'

1*L0

MR

705.+.

M

*51P-

M

0-

R

%

5+*7*5)+1*

M

7*/*5)750

#

0H*.+.

MR

#

)7,

O

-0L07H*.7

(

e

)

4=(eYI1H0HV

R

705.+

#

!""9

#

!8$

!

>

"%

!3"2'!9$34

!收稿日期%

:$!2'$!'$3

!

修回日期%

:$!2'$:'$9

"

!上接第
!33#

页"

临床推广应用$

参考文献

(

!

) 黄艳#陈海冰
4

糖尿病肾病患者残余蛋白尿治疗新进展

(

e

)

4

中华医学杂志#

:$!!

#

"!

!

99

"%

3!>#'3!2$4

(

:

)

F0

M

)@

#

B0A0(.1&E

#

a)+)[

#

0H)+4B*)I0H*570

O

N-.

O

)'

HN

R

)(0+*.-)H*.7I

R

)+.Q',.101*H)

M

+*

O

H*7*7)7)7*()+

(.,0+./H

RO

0:,*)I0H01

!

gP5W0-,*)I0H*5/)HH

R

-)H

"(

e

)

4

&S

O

B*)I0H01;01

#

:$!!

#

:$!!

%

!2:$":4

(

3

) 刁春冬#申玉兰
4

糖尿病肾病维持血液透析患者联合应用

左卡尼汀及促红细胞生成素对肾性贫血的影响(

e

)

4

中国

基层医药#

:$!>

#

3:

!

!$

"%

!>2!'!>234

(

9

)

B-P

R

H1&

#

EN.-+P7,X

#

[P(

O

N-0

R

1?

#

0H)+4U7H0-

O

-0H*7

M

,*15.-,)7H*7,*-05H)7, (P+H*

O

+0H-0)H(07H5.(

O

)-*1.7

(0H)')7)+

R

101

%

)70L)+P)H*.7./,*-05H)5H*7

M

)7H*L*-)+1/.-

5N-.7*5N0

O

)H*H*1@*7/05H*.7

(

e

)

4@+*7&

O

*,0(*.+

#

:$!3

#

>

!

>

"%

!83'!#34

(

>

) 陈穗#罗学胜#王珊珊#等
4

前列地尔注射剂治疗高龄老年

糖尿病肾病
8$

例疗效观察(

e

)

4

中国医药科学#

:$!!

#

!

!

>

"%

:2':84

(

2

)

[P7Z*W0-?

#

[h

M

+0E

#

?5NP5N)-,HX

#

0H)+4EN0L)+P0./

10-P(

O

-.5)+5*H.7*7+0L0+/.-,*//0-07H*)H*.7./*7/05H*.P1

/-.(7.7*7/05H*.P15)P101.//0L0-)/H0-.-HN.

O

)0,*51P-'

M

0-

R

(

e

)

4eJ.70e.*7H?P-

M

=(

#

:$!$

#

":

!

!

"%

!3#'!9#4

(

8

) 马咏梅#费小薇#徐邦奎
4

前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿

病周围神经病变的临床观察(

e

)

4

实用临床医药杂志#

:$!!

#

!>

!

!"

"%

!$3'!$9

#

!$84

(

#

)

?5NP0HZC

#

@N-*1H'@-)*7 F

#

[PI0-=;

#

0H)+4A.7

M

'H0-(

1H)I*+*H

R

./

O

-.5)+5*H.7*7*7/-.Z071)(

O

+01)7,5.(

O

)-*'

1.7./X-

RO

H.-)7,aUB=?)PH.()H0,*((P7.)11)

R

1

(

e

)

4

@+*7J*.5N0(

#

:$!$

#

93

!

3

"%

39!'3994

(

"

) 陈云亚
4

前列地尔对早期糖尿病肾病患者血清相关炎症

因子的影响(

e

)

4

海南医学院学报#

:$!3

#

!"

!

!:

"%

!2#>'

!2#8

#

!2"$4

(

!$

)

K*HZ

O

)H-*5WB@

#

?N00-*7Ba

#

G.+/J;

#

0H)+4=-)7,.('

*Z0,

#

O

-.1

O

05H*L01HP,

R

5.(

O

)-*7

M

*7H0-H-.5N)7H0-*5N*

O

/-)5HP-0/*S)H*.7Q*HNHN0,

R

7)(*5N*

O

15-0Q)7,HN0,

R

'

7)(*5N0+*5)+N*

O

1

R

1H0(*7)5.((P7*H

RO

-)5H*50

(

e

)

4U.Q)

Y-HN.

O

e

#

:$!!

#

3!

!

:

"%

!22'!8:4

(

!!

)叶海燕#杨昆#周径#等
4

前列地尔治疗糖尿病肾病的临床

研究(

e

)

4

中国医药导报#

:$!:

#

"

!

!3

"%

8>'824

(

!:

)

@N07

M

E

#

gN)7

M

V

#

gN)7

M

d4;0L*0Q

%

(*7*()++

R

*7L)1*L0

L0-1P15.7L07H*.7)+,

R

7)(*5N*

O

15-0Q/*S)H*.7*70+,0-+

R

O

)H*07H1Q*HN*7H0-H-.5N)7H0-*5/-)5HP-01

%

)1

R

1H0()H*5-0'

L*0Q)7,(0H)')7)+

R

1*1

(

e

)

4?P-

M

U77.L

#

:$!!

#

!#

!

:

"%

""'

!$>4

(

!3

)金希萍#胡友莹
4

糖尿病肾病患者炎症相关因子水平及临

床意义(

e

)

4

安徽医药#

:$!!

#

!>

!

!$

"%

!:2$'!:2!4

(

!9

)

B)701N=

#

e)7

M

N.-I)7*F

#

XN)+)HI)-*?4&//05H1./)7H0'

7)H)+5.-H*5.1H0-.*,1.7()H0-7)+10-P(*7,*5)H.-1./*7'

/05H*.7*7Q.(07)H-*1W/.-

O

-0H0-(,0+*L0-

R

%

=-)7,.('

*Z0,H-*)+5.(

O

)-*7

M

I0H)(0HN)1.70)7,,0S)(0HN)1.70

(

e

)

4e;01F0,?5*

#

:$!:

#

!8

!

!$

"%

"!!'"!84

!收稿日期%

:$!2'$!'$#

!

修回日期%

:$!2'$:'!9

"

:93!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期


