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科索亚治疗２型糖尿病微量蛋白尿的疗效

李雪平（重庆市丰都县人民医院高镇分院　４０８２００）

　　【摘要】　目的　探讨科索亚治疗２型糖尿病微量蛋白尿的疗效。方法　随机抽取丰都县人民医院高镇分院

２０１２年１～９月的２型糖尿病患者１２０例，随机分成观察组和对照组，每组各６０例。对照组采取常规降糖、降脂治

疗，观察组在常规治疗的基础上加用科索亚口服片，５０～１００ｍｇ／ｄ。治疗２周后对比分析两组患者的尿蛋白水平。

结果　观察组患者显效２２例，有效１９例，无效１９例，总有效率６８．３％；对照组患者显效１７例，有效１９例，无效２４

例，总有效率６０．０％。观察组治疗效果优于对照组。结论　科索亚治疗２型糖尿病微量尿蛋白具有较好的临床效

果，值得临床应用和推广。
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　　糖尿病是临床治疗中常见多发的慢性疾病，相关并发症多，

而且难以治愈，发病原因主要为机体免疫功能紊乱、微生物感

染、自由基毒素、遗传因素或精神因素等致病因子作用于机体，

导致人体胰岛功能减退、胰岛素抵抗，引发机体内的糖、脂肪、

水、电解质、蛋白质等出现代谢紊乱［１］。２型糖尿病是成人发病

型糖尿病，发病群体多为３５岁以上的中老年人，发病机制主要

为胰岛素抵抗、胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗合并胰岛素分泌

不足。作者通过对本院１２０例２型糖尿病患者中的６０例加用

科索亚辅助常规治疗，探讨科索亚治疗２型糖尿病微量尿蛋白

的效果，并对相关数据结果进行详细的统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１２年１～９月收治的２型糖

尿病患者１２０例作为研究对象，随机分成观察组和对照组，每

组各６０例。１２０患者中男６９例，女５１例，年龄３２～７４岁，平

均（５２．０±７．６）岁。两组患者均符合糖尿病诊断标准，临床确

认为２型糖尿病。肾功能检测正常、尿蛋白排泄量２０～３０

ｍｇ／ｄ、尿蛋白定性检测为阴性、近期未应用肾毒性药物、无过

敏、感染、心力衰竭、高血压、肿瘤等其他基础疾病。两组患者

一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均采取降糖、降脂等常规治疗手段，给予

糖尿病饮食，均不使用血管紧张转换酶抑制药剂，并且停用抗

凝剂及保肾药物。观察组在此基础之上加用科索亚口服治疗，

根据患者的实际病情，确定临床用药剂量，药量范围５０～１００

ｍｇ／ｄ。治疗周期为２周，在治疗前、后分别检测两组患者的尿

蛋白水平、血糖水平、尿微量清蛋白（ＡＬＢ）及血尿β２微球蛋白

（β２ＭＧ），对比分析治疗效果。

１．３　判断标准　患者体征、症状消失，２４ｈ尿蛋白排泄量小

于３０ｍｇ为显效；患者体征症状明显减轻，２４ｈ尿蛋白排泄量

较治疗前下降５０％为有效；患者体征、症状无明显改善，出现

加重为无效。显效和有效计入总有效率的计算。

１．４　统计学方法　本次实验数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统

计学分析，其中计量资料对比采用狓±狊表示，采用狋检验进行

统计分析，计数资料对比采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前２４ｈ尿蛋白与治疗后尿蛋白统计　见

表１。

表１　两组患者治疗前后尿蛋白检测结果（ｇ，狓±狊）

组别 狀 治疗前２４ｈ 治疗２周以后

观察组 ６０ １．８６±１．０５ ０．９３±０．５２

对照组 ６０ １．８５±０．９７ １．４３±１．０２

２．２　两组患者治疗前后血糖、尿 ＡＬＢ及血尿β２ＭＧ检测结

果　见表２。

表２　两组患者治疗前后血糖、尿 ＡＬＢ及血尿β２ＭＧ

　　检测结果（狀＝６０，狓±狊）

组别 治疗阶段
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血β２ＭＧ

（ｍｇ／ｍＬ）

尿β２ＭＧ

（ｍｇ／ｍＬ）

尿ＡＬＢ

（μｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ９．２２±２．０９ １．７２±０．６１ ０．２４±０．０７ ６．７９±０．９４

治疗后 ６．０３±１１．４ １．３９±０．３２ ０．１１±０．０４ ５．１４±０．７６

对照组 治疗前 ９．５３±２．３８ １．９４±０．８２ ０．１８±０．０９ ７．８３±０．８６

治疗后 ７．４２±１４．３ １．４５±０．３７ ０．１５±０．０６ ４．８５±０．７２
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　　观察组６０例患者中显效２２例，有效１９例，无效１９例，总

有效率６８．３％；对照组６０患者中显效１７例，有效１９例，无效

２４例，总有效率６０．０％。

３　讨　　论

科索亚是临床上新型的血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，对糖尿

病患者具有良好的肾脏保护作用，并且能够有效减少糖尿病患

者体内的微量尿蛋白。微量蛋白尿是糖尿病患者肾脏和血管

结构发生改变的早期表现，是早期诊断糖尿病肾病（ＤＮ）的重

要依据［２］。ＤＮ是指糖尿病性肾小球硬化症，是一种以血管损

害为主的肾小球病变［３］。ＤＮ的发生和发展与高血糖、高血压

等多种因素相关，高血糖和高血压是治疗该病的关键所在［４］。

ＤＮ的主要病理变化是肾小球基底膜硬化，主要是持续高血糖

引起肾小球的血流动力学改变，导致肾小球毛细血管内脂栓形

成，肾小球内压增高，引起肾动脉硬化而致ＤＮ
［５］。大量的临

床试验和动物研究已经有效证明肾素级血管紧张素Ⅱ对糖尿

病患者的肾脏并发症有明显的肾脏损害作用，其中血管紧张素

能够使患者血流动力发生异常，导致患者体内肾小球高灌注、

高滤过，并且积极参与集体细胞因子的调整和表达，促使人体

肾小球系膜细胞出现肥大性增生病变，对糖尿病患者肾脏造成

严重损害［６７］。

科索亚作为临床治疗２型糖尿病有效的血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂，能够通过阻断血管紧张素Ⅱ和醛固酮，从血容量及

血管阻力２个方面降低血压，改善患者肾小球内的高灌注、高

滤过和高压情况，有效减少人体的微量尿蛋白［６］。同时还具有

一定的高压非依赖性降低尿蛋白效应［８］，有效阻断肾上腺球状

带上血管紧张素Ⅱ受体与血管紧张素Ⅱ结合，导致醛固酮分泌

减少，表现出显著的降蛋白效应［３］。此外，科索亚在２型糖尿

病患者的临床治疗中阻断血管紧张素Ⅱ受体，能够增加一氧化

氮的释放，抑制肾小球系膜和基底膜增大，有效防止糖尿病患

者慢性肾病的发生［９］。

综上所述，科索亚对于２型糖尿病患者临床尿蛋白期具有

良好的临床治疗效果，能够有效减少蛋白尿，延缓慢性肾病的

进展，值得临床应用和广泛推广。
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除了患者因素以外，检测方法学可能是造成此种差异的重要原

因之一。

对２０１０年和２０１１年３、４和５月住院患者２，２、５，２、４、５　

３种模式阳性率分别进行比较分析，结果发现，ＥＣＬＩＡ检测出

的２，２、５，２、４、５　３种模式阳性率在２０１１年３个月住院患者

之间差异均无统计学意义，而ＥＬＩＳＡ检测出的２，２、５，２、４、５　

３种模式阳性率在３个月住院患者之间比较差异均有统计学

意义。２０１０年３个月１１９２３例住院患者和２０１１年３个月８

７８６例住院患者之间模式２，２、５和２、４、５阳性率比较差异均

有统计学意义。这些发现提示对于全部用ＥＣＬＩＡ检测乙型肝

炎血清学标志物或既开展ＥＣＬＩＡ又保留ＥＬＩＳＡ的实验室而

言，在审核和解释乙型肝炎血清学标志物结果时需要注意这些

差异性。

如前文所述，抗ＨＢｓ是 ＨＢｓＡｇ刺激机体产生的保护性

中和抗体，有清除 ＨＢＶ防止再感染的作用。本文研究对２，２、

５，２、４、５　３种抗ＨＢｓ阳性模式进行分组，对３组间抗ＨＢｓ

浓度水平进行比较分析发现其差异均有统计学意义，２、４、５阳

性模式组抗体浓度水平要高于其他两组，提示机体抗ＨＢｓ浓

度水平可能与抗ＨＢｅ和（或）抗ＨＢｃ是否存在有一定关系。

参考文献

［１］ 中华医学会肝病学分会、感染病学分会．慢性乙型肝炎防

治指南［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００５，１３（１２）：８８１８９１．

［２］ ＨａｄｚｉｙａｎｎｉｓＥ，ＭａｎｅｓｉｓＥ，ＶａｓｓｉｌｏｐｏｕｌｏｓＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ

ｆｏｒｍａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｅｎｚｙｍｅ ａｎｄ

ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓｆｏｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆａｎ

ｔｉＨＢｃｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ ｉｎ ｓｅｒａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ＨＢｅＡｇｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，１５（２）：３８５３８７．

［３］ ＨｕｚｌｙＤ，ＳｃｈｅｎｋＴ，ＪｉｌｇＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｉｎｅｃｏｍ

ｍｅｒｃｉａｌｌｙａｖａｉｌａｂｌｅａｓｓａｙｓｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｏｄｙ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００８，４６（４）：１２９８１３０６．

［４］ 何卫平，赵军．乙型肝炎病毒血清学标志物临床意义解读

［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１０，９（８）：５１６５１８．

［５］ 黄文林．分子病毒学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社．

２００６：５１９５２１．

［６］ 刘媛媛，辛武，韩忠学．乙型肝炎血清学标志物特殊模式

的分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（４）：５１６５１７．

［７］ 邱振华，黄金波，曾在祥．乙肝血清学标志物 ＨＢｅＡｇ与抗

ＨＢｅ共存模式分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９

（１２）：８９５８９６．

［８］ 徐兆珍，关伟，张淑静，等．乙型肝炎表面抗原抗体同时存

在的血清学模式与病毒血症的关系［Ｊ］．临床输血与检

验，２０１０，１２（３）：２１６２１８．

（收稿日期：２０１２１２０９）

·５７０１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９




