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目的
!

探讨
$

硫辛酸联合脂微球前列地尔治疗老年早期糖尿病肾脏疾病的临床疗效%方法
!

选择
1%$0

年
$

月至

1%$)

年
$

月在郑州大学附属南阳市中心医院接受治疗的
$)0

例早期糖尿病肾脏疾病患者!按照随机数字法分为试验组与对照

组!每组
/1

例%对照组予以脂微球前列地尔治疗!试验组在对照组的基础上加用
$

硫辛酸治疗%比较两组患者各项生化指标&临

床疗效及皮下淤青&眼底事件发生情况%结果
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治疗后两组患者尿微量清蛋白"
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乙酰
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氨基葡萄糖苷酶"
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$水平较治疗前均有明显下降!差异有统计学意义"
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$%虽然血清肌酐"
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$&血尿素氮"

L̂,

$&血

胱抑素"
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$&血
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微球蛋白"
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$有不同程度的下降!但差异无统计学意义"
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%

%&%F

$%试验组患者治疗有效率为
($&0)X

明显高于对照组的
-/&%FX

!差异有统计学意义"

!

#

%&%F

$%试验组患者虽然皮下淤青&眼底事件有上升的趋势!但与对照组比较

差异无统计学意义"
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硫辛酸联合脂微球前列地尔治疗老年早期糖尿病肾脏疾病能够更好地改善肾小球&肾小

管功能%
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糖尿病肾脏疾病是糖尿病常见的微血管并发症之一#糖代

谢异常是主要诱发原因)即使严格控制血糖*血压能延缓部分

糖尿病微血管病变的发生*发展#但对糖尿病肾脏疾病发展意

义不大#若不进行有效地治疗干预#最终可导致终末期肾脏疾

病'

$

(

)一旦糖尿病肾脏疾病患者发展到终末期肾脏疾病#难以

发生逆转且治疗方法极其有限#通常采取透析来维持生命)研

究证明#早期积极有效的治疗措施可延缓甚至逆转糖尿病肾脏

疾病的发生'

1

(

)因此#早发现*早治疗对维护糖尿病肾脏疾病

患者的生命健康有重要意义)本文探讨
$

硫辛酸联合脂微球

前列地尔治疗老年早期糖尿病肾脏疾病的临床疗效#取得了较

好的效果#现报道如下)
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$

月在郑州大学

附属南阳市中心医院接受治疗的
$)0

例早期糖尿病肾脏疾病

患者为研究对象)纳入标准!$

$

&年龄大于
)%

岁%$
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&符合世界

卫生组织$
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型糖尿病诊断标准#予以免疫透射浊法
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检测尿微量清蛋白$
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'%

#

C9RA

#
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为早期糖尿病肾脏疾病标准'
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(

%$
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&眼底检查均未见视

网膜微血管瘤及眼底出血*渗出%$
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&临床资料完整#遵医嘱按

时服药%$

F

&全身检查均无出血征象#凝血项检查正常%$

)

&患者

签署知情同意书)排除标准!$

$

&近期发生过糖尿病急性并发

症及严重的慢性并发症%$

1

&肝功能不全#脑血管疾病#精神疾
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作者简介$籍胤玺$
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&#主治医师#硕士#主要从事糖

尿病及其并发症的诊治研究)



病#原发性高血压#心脏病#泌尿系感染#糖尿病酮症酸中毒#出

血性倾向#合并恶性肿瘤#有精神疾病史*药物过敏史'
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%$

'

&非

糖尿病引发的其他肾脏疾病%$
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&近期使用过他汀类*血管紧张

素转换酶抑制剂*血管紧张素受体拮抗剂药物%$
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&近期使用过

肾毒性药物)按照随机数字法分为试验组与对照组#每组
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例)试验组!男
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例#女
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)两组患者一般资料比较差异无统计学

意义$

!
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&#具有可比性)本研究经医院伦理委员会批

准#患者及家属知情同意)
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方法
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所有患者均予以糖尿病健康教育#低盐*低脂*优

质低蛋白饮食$
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选择以对肾脏影响较小的降糖药物胰岛素为主#如糖适平%使

用降血压药物将血压控制在
$0%

"

(%CCV

M

以下#降压药选择

95[R

类或
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对肾脏影响较小的药物为主#如安博维%同时

也应结合患者个体情况)对照组予以脂微球前列地尔$哈药集

团生物工程有限公司#国药准字
V1%$0%1%1$

&

$%
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加入生理

盐水
$%%CY

中#静脉滴注#每天
$

次%观察组在对照组基础上

应用
$

硫辛酸$山西亚宝药业集团股份有限公司#国药准字!
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中#静脉滴注#每天
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次)疗程均为
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观察指标
!

应用美国贝克曼库尔特有限公司生产的

9h.F0%%

型全自动生化分析仪及原装配套试剂检测两组患者

治疗前后血清肌酐$
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&*血尿素氮$

L̂,

&*血胱抑素$
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&水平)观察两组患者临

床疗效#皮下淤青及眼底事件发生情况)

A&D

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$/&%

统计软件进行分析)计量

资料以
GG9

表示#采用
(

检验%计数资料以率表示#采用
!

1 检

验)以
!

#

%&%F

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A
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两组患者治疗前后各项指标比较
!

治疗后两组患者

89H

*

h.7̂ =

*

C9RA

水平较治疗前均有明显下降#差异有统计

学意义$

!

#

%&%F

&)虽然其他指标有不同程度的下降#但差异

无统计学意义$
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%
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&)见表
$

)

表
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两组患者治疗前后各项指标比较%
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续表
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两组患者治疗前后各项指标比较%
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项目 治疗前 治疗后
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!
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1&/'G%&0F 1&0'G%&'1 $&0/' %&$$/

( %&F)$ %&')-

! %&0$- %&)(0

89H
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"

Y

&
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试验组
$$&-FG'&$' F&'-G$&/' -&F)/ %&%%%

!

对照组
$$&(0G0&1- )&1)G1&%0 /&%$) %&%%%

( %&F)$ %&(-'

! %&0$) %&$-'

h.7̂ =

$

C

M

"

Y

&

!

试验组
(&$1G$&(- '&%/G$&%' $$&%$F %&%%%

!

对照组
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( %&F)/ $&%-'
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试验组
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( $&%$0 )&$1-

! %&%(' %&%%%

B&B

!

两组患者临床疗效比较
!

试验组患者治疗有效率为

($&0)X

明显高于对照组的
-/&%FX

#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&)见表
1

)

表
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两组患者临床疗效比较

组别
&

显效$

&

& 有效$

&

& 无效$

&

& 有效率$

X

&

试验组
/1 1/ 0- - ($&0)

对照组
/1 1% 00 $/ -/&%F

!

1

0&$F1

! %&%%0

B&C

!

两组患者皮下淤青及眼底事件发生情况比较
!

两组患者

均未见严重不良反应)试验组患者虽然皮下淤青*眼底事件有

上升的趋势#但与对照组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)

见表
'

)

表
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两组患者皮下淤青及眼底事件发生情况比较"
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糖尿病肾脏疾病为常见多发疾病#近年来随着人们生活水

平的提高*老龄化的加重*生活节奏的改变发病率呈上升趋势)

糖尿病肾脏疾病在美国已成为诱发终末期肾脏疾病的主要因

素#在我国是仅次于肾小球肾炎的诱导原因'

F

(

)由于糖尿病肾

脏疾病具有可逆性的窗口期#而进入晚期的预防*治疗相当困

难#因此对于糖尿病肾脏疾病的预防及治疗应从早期开始)由

于糖尿病肾脏疾病发病时缺乏明显的临床症状#容易被临床忽

略#而持续的蛋白尿是糖尿病肾脏疾病重要的早期临床表现#
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也是观察疗效及判断预后的重要指标)有研究指出#糖尿病肾

脏疾病不仅能够使肾小球硬化#而且可造成肾小管的损害'

)

(

)

长期血糖控制不良是糖尿病肾脏疾病发生*发展的基本因素#

虽然患者将血糖指标控制在标准范围内使病情得到了改善#但

不能延缓患者肾脏疾病的进展#而且患者红细胞聚集性增加)

若不进行有效的治疗干预#蛋白尿将以每年
-X

!

/X

的速度

递增#若临床出现大量清蛋白尿时#这一过程将难以逆转'
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)

前列地尔属于天然前列腺素类物质#主要成分为前列腺素

[$

#具有扩张血管作用的血管活性药物)前列地尔能够抑制

血小板释放血栓烷
91

$

<c91

&#使红细胞的聚集性降低#改善

红细胞的变形能力#使血粘度降低#纠正炎症引起的高凝状态#

降低尿蛋白的排泄#防止肾小球内微血栓的形成%扩张肾血管#

使肾血流量*肾小球滤过率得以增加#能够有效预防因缺血引

起的肾功能损害%通过对炎性递质的抑制作用#减轻肾脏组织

的炎性反应#从而改善和保护肾脏功能%可升高血清一氧化氮#

降低内皮素#抑制动脉粥样硬化斑块形成#起到保护血管内皮

的功能'
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)脂微球前列地尔是将前列腺素
[$

包裹在
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脂微球内的新型靶向制剂#具有减少肺内灭活*延迟代谢的作

用#在肾小球中高浓度聚集#能够更好地发挥药效)

$

硫辛酸

是一种强力的抗氧化剂#在人体内可转变为还原性二氢硫辛

酸#两种形式可同时在体内存在#相互补充*协调#具有双重的

氧化还原作用'

(

(

)能够有效地清除大部分氧自由基和活性氧#

减轻机体氧化应激反应#提高抗氧化水平%通过抑制脂质过氧

化#使高血糖导致的内皮衍生性超极化因子和一氧化氮的异常

得到纠正#调节一氧化氮介导的内皮依赖性血管舒张#起到改

善血管内皮功能的作用#从而增加神经营养血管血流量'
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本研究中#治疗后两组患者
89H

*

h.7̂ =

*

C9RA

水平较治疗

前均有明显的下降#

C9RA

水平较对照组下降明显)试验组患

者治疗有效率为
($&0)X

明显高于对照组
-/&%FX

的)联合用

药后虽然患者皮下淤青*眼底事件有上升的趋势#但两组比较

差异无统计学意义$
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综上所述#

$

硫辛酸联合脂微球前列地尔治疗老年早期糖

尿病肾脏疾病能够更好的改善肾小球*肾小管功能#明显降低

C9RA

*

89H

*

h.7̂ =

水平#提高临床疗效#且具有较好的安

全性)
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