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探讨辛伐他汀联合厄贝沙坦对糖尿病肾病患者晚期氧化蛋白产物"
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#水平的影响$方法
!

于
!"#%

年
$

月至
!"#$

年
$

月选择糖尿病肾病患者
'"

例!以抽签法平均分为观察组和对

照组!对照组使用厄贝沙坦治疗!观察组在对照组的基础上加用辛伐他汀$观察两组患者治疗前后血压&血脂&肾功能&

/PUU
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WR/O.#
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WN.#
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水平变化情况!并比较疗效$结果
!

治疗后!观察组总胆固醇&三酰甘油&血肌酐&血尿素氮&尿清蛋白排泄率&

/PUU
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WR/O.#

及
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水平均低于对照组"

!

$
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#$观察组临床疗效总有效率为
(')'+*

!高于对照组"

+")""*

!

!

$
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结论
!

辛伐他汀联合厄贝沙坦对糖尿病肾病患者疗效显著!可有效降低患者体内
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水平!值得在临床推广

应用$

关键词"辛伐他汀'
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厄贝沙坦'
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糖尿病肾病
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糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#主要表现为肾小球体

积增大#呈高滤过状态#以及尿蛋白水平异常#病情严重时可导

致肾衰竭(

#.!

)

*早期及时诊治对缓解糖尿病肾病病情进展十分

关键*糖尿病患者体内存在氧化应激反应#可引起单核吞噬细

胞活化和释放炎症因子#导致蛋白氧化而诱发内皮功能损伤#

加速了病情进展*有研究显示#在糖尿病肾病病理改变过程

中#晚期氧化蛋白产物$

/PUU

%'细胞间黏附分子
.#

$

WR/O.#

%'

白细胞介素
#

"

$

WN.#

"

%具有重要作用(

&.%

)

*辛伐他汀和厄贝沙

坦是治疗糖尿病肾病的常用药物#在延缓肾功能病变进展方面

有积极作用(

$

)

*本研究采用辛伐他汀联合厄贝沙坦治疗糖尿

病肾病患者#并分析了联合用药对
/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平

的影响*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
!"#%

年
$

月至
!"#$

年
$

月本科室收治

的糖尿病肾病确诊患者
'"

例*纳入标准!治疗前
#

个月未服

用其他治疗性药物&尿清蛋白水平
&"

!

&""D

A

"

!%9

(

'

)

*排除

标准!合并恶性肿瘤&合并心力衰竭&合并泌尿系统感染&对辛

伐他汀'厄贝沙坦过敏*采用抽签法将
'"

例患者平均分为观

察组和对照组*观察组男
#'

例'女
#%

例#年龄
&,

!

+$

岁#平

均$

%,)&%_,)+'

%岁#病程
#

!

+

年#平均$

&),!_#)#"

%年*对

照组男
#+

例#女
#&

例#年龄
&+

!

+'

岁#平均$

%,)%#_,),#

%

岁#病程
#

!

,

年#平均$

&)+(_#)#!

%年*两组患者一般资料比

较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*本研究经本院

伦理委员会批准实施#所有患者签署知情同意书*

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规治疗#包括降糖治疗#

控制饮食'减少糖分摄入'加强运动及胰岛素干预等*对照组

给予厄贝沙坦$浙江海正药业有限公司#批号
!"#%"%!+

#规格

+"D

A

%口服治疗#每次
#$"D

A

#每天早晚各服用
#

次*观察组

在此基础上加用辛伐他汀$山东司邦得制药有限公司#批号

!"#%"%"&

#规格
#"D

A

%口服治疗#每次
!"D

A

#每天
#

次*

$)/)/

!

指标检测
!

在治疗前后检测患者舒张压$

MTU

%'收缩

压$

HTU

%'总胆固醇$

0R

%'三酰甘油$

0a

%'血肌酐$

H@=

%'尿清

蛋白排泄率$

/̂YF

%'血尿素氮$

T̂ L

%'

/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平*血清
/PUU

检测采用海朗顿生物技术有限公司酶联免

疫吸附试验$夹心法%试剂盒#

WR/O.#

'

WN.#

"

检测采用武汉博

士德生物工程有限公司产品*严格按试剂盒说明书进行操作*

$)/)'

!

疗效评价
!

疗效评价标准参照相关文献#分为显效'有

-

'#,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



效及无效
&

种(

+

)

*显效!治疗后
!%9

内#尿蛋白恢复正常水

平&有效!治疗后
!%9

内#尿蛋白水平下降#但未恢复正常&无

效!治疗后
!%9

内#尿蛋白水平无变化或升高*总有效率
f

$显效及有效患者例数"患者总例数%

h#""*

*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#,)"

软件进行数据分析*计量

资料以
O_<

表示#组间均数比较采用
2

检验&计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
!

! 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*

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗前后血压水平变化情况
!

治疗前
MTU

'

HTU

水平组

间比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#治疗后观察组'对照组

MTU

'

HTU

水平均较治疗前降低$

!

$

")"$

%&治疗后观察组

MTU

'

MTU

水平低于对照组#但比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
#

*

/)/

!

治疗前后血脂水平变化情况
!

治疗前
0R

'

0a

水平组间

比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#治疗后观察组
0R

'

0a

水

平及对照组
0a

水平均较治疗前降低$

!

$

")"$

%#且治疗后观

察组
0R

'

0a

水平低于对照组$

!

$

")"$

%#见表
!

*

表
#

!!

治疗前后血压水平变化情况#

DDC

A

'

O_<

$

组别
'

MTU

治疗前 治疗后
2 !

HTU

治疗前 治疗后
2 !

观察组
&" (")#+_+)&$ ,"),%_')!$ $)&" ")"" #%$)'+_()!& #&!)"&_')++ ')$& ")""

对照组
&" ,(),!_+)&' ,#)"&_')## $)"& ")"" #%+)#%_,)+( #&$)#!_')$% ')"# ")""

2 e ")#, ")#! e e ")'& #)," e e

! e "),$ ")(# e e ")$& ")"+ e e

!!

注!

e

表示无数据*

表
!

!!

治疗前后血脂水平变化情况#

DD14

&

N

'

O_<

$

组别
'

0R

治疗前 治疗后
2 !

0a

治疗前 治疗后
2 !

观察组
&" '),&_#)!" %)",_")(# #")"" ")"" !)+,_")'& #)#+_")!( #!)+# ")""

对照组
&" ')+(_#)!# ')&+_#)#& #)&( ")#+ !)+%_")'$ !)&%_")%' !)+$ ")""

2 e ")#& ,)'$ e e ")!%

#

##)+, e e

! e ")(" ")"" e e "),# ")"" e e

!!

注!

e

表示无数据*

表
&

!!

治疗前后肾功能变化情况#

O_<

$

组别
'

H@=

$

,

D14

"

N

%

治疗前 治疗后
2 !

T̂ L

$

DD14

"

N

%

治疗前 治疗后
2 !

/̂YF

$

,

A

"

D;3

%

治疗前 治疗后
2 !

观察组
&" #$,)+#_%()"&##")%#_&")!, %)$( ")"" +)!%_#)!" $)(+_#)"# %)%& ")"" ##+)'%_!")!+ '#)"&_#+)&% ##)'! ")""

对照组
&" #$()"$_%,)'!#&!)&$_&()"! !)&$ ")"! +)!"_#)!& ')(%_#)!# "),& ")%# ##')+,_!#)'% (!),'_!$)#' &)($ ")""

2 e ")"& !)%& e e ")#& &)&+ e e ")#' $)+# e e

! e ")(, ")"! e e ")(" ")"" e e "),+ ")"" e e

!!

注!

e

表示无数据*

表
%

!!

治疗前后
/PUU

%

WR/O.#

%

WN.#

"

水平变化情况#

,

A

&

N

'

O_<

$

组别
'

/PUU

治疗前 治疗后
2 !

WR/O.#

治疗前 治疗后
2 !

WN.#

"

治疗前 治疗后
2 !

观察组
&" +,)$&_,)#! &%)"!_$)%$ !%)(& ")"" #$!)+(_#%)"! #"%)##_+)'+ #')', ")"" ")&,_")#" ")#,_")"% #")#+ ")""

对照组
&" +()#'_,)#" $&)(%_+)#+ #!)++ ")"" #$%)'#_#&)(,#!,)(!_##)'$ +)+& ")"" ")&(_")"( ")!$_")"+ ')+& ")""

2 e ")&" #!)## e e ")$" ()+% e e ")%# %)+' e e

! e ")+' ")"" e e ")'! ")"" e e ")'( ")"" e e

!!

注!

e

表示无数据*

表
$

!!

临床疗效比较(

'

#

*

$)

组别
'

显效 有效 无效 总有效率

观察组
&" #+

$

$')'+

%

#!

$

%")""

%

#

$

&)&&

%

!(

$

(')'+

%

对照组
&" #"

$

&&)&&

%

##

$

&')'+

%

(

$

&")""

%

!#

$

+")""

%

!

!

e !)%' +)',

! e ")"# ")"#

!!

注!

e

表示无数据*

/)'

!

治疗前后肾功能变化情况
!

治疗前
H@=

'

T̂ L

'

/̂YF

水

平组间比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#治疗后观察组
H@=

'

T̂ L

'

/̂YF

水平及对照组
H@=

'

/̂YF

水平均较治疗前降低

$

!

$

")"$

%#治疗后观察组
H@=

'

T̂ L

'

/̂YF

水平低于对照组

$

!

$

")"$

%#见表
&

*

/)1

!

治疗前后
/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平变化情况
!

治疗前

/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平组间比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#治疗后观察组'对照组
/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平均较

治疗前降低$

!

$

")"$

%#治疗后观察组
/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平低于对照组$

!

$

")"$

%#见表
%

*

/)2

!

临床疗效比较
!

治疗后#观察组总有效率高于对照组

-

+#,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



$

!

$

")"$

%#见表
$

*

'

!

讨
!!

论

糖尿病患者血糖水平升高#易造成微血管损伤#进而引起

多种并发症(

,.(

)

*糖尿病肾病是糖尿病常见并发症#表现为肾

小球增大#呈高滤过状态#若未及时治疗#易导致持续的蛋白

尿#甚至出现肾衰竭(

#"

)

*因此#对糖尿病肾病患者进行及时'

有效的治疗十分重要*在糖尿病肾病患者治疗过程中#不仅需

要控制血糖#也应保护患者肾功能*厄贝沙坦属于血管紧张素

-

受体拮抗剂#可降低患者尿蛋白水平和抑制炎症细胞增殖#

从而减缓肾功能的恶化#但单独使用厄贝沙坦的疗效不是十分

显著(

##.#!

)

*他汀类药物在抑制炎性反应#改善血管内皮细胞

功能#以及降低纤溶酶原活性等方面具有重要作用(

#&

)

*辛伐

他汀属于还原酶抑制剂#可降低血脂水平#同时还具有抑制炎

症因子活性和抑制细胞增殖的作用#可有效减缓肾功能的恶

化(

#%

)

*本研究结果显示#厄贝沙坦与辛伐他丁联合治疗的总

有效率明显高于厄贝沙坦单独治疗#并且患者血脂'肾功能相

关指标水平均得到明显改善#说明厄贝沙坦与辛伐他丁联合使

用可达到最佳治疗效果*

糖尿病患者体内存在糖代谢紊乱#易发生葡萄糖自身氧

化'血管紧张素系统被激活#以及代谢应激反应等#使患者体内

形成大量的活性氧#刺激单核巨噬细胞活化并分泌大量的
WN.

#

"

#诱导系膜细胞'内皮细胞'成纤维细胞等的增殖#使肾小球

基质膨胀'硬化#进而导致肾脏的慢性炎症*

/PUU

是一种氧

化反应产物#可结合单核细胞及巨噬细胞#促进分泌黏附分子#

进而促进炎性反应*本研究结果显示#辛伐他汀与厄贝沙坦联

合治疗可明显降低患者血清
/PUU

'

WN.#

"

水平*有研究证实#

WR/O.#

和糖尿病肾病早期病变密切相关(

#$

)

*本研究也发现#

糖尿病肾病患者体内
WR/O.#

呈高水平表达#在治疗后#联合

用药的患者
WR/O.#

下降程度更为明显*此外#辛伐他汀与厄

贝沙坦联合治疗还可保护肾功能#明显降低血清中肾功能相关

指标的水平*

在采用辛伐他汀与厄贝沙坦联合治疗时#应注意患者的饮

食控制#避免食用高糖'高脂肪类食物#并且对药物过敏的患者

进行严格筛选#避免用药后发生不良反应*

综上所述#辛伐他汀联合厄贝沙坦对糖尿病肾病患者疗效

显著#可有效降低患者体内
/PUU

'

WR/O.#

'

WN.#

"

水平#值得

临床上推广应用*
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