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!临床探讨!

依那普利联合前列地尔治疗糖尿病肾病的临床疗效分析

刘光军

"重庆市石柱县人民医院肾内科
!

')/$))

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究依那普利联合前列地尔治疗糖尿病肾病的临床疗效&方法
!

选择
$%)

例糖尿病肾病患者!根据入院先后

顺序编号!采用随机数字方法分为两组!每组
+)

例!其中对照组予以依那普利治疗!而研究组采用那普利联合前列地尔治疗!治疗

随访
'

周!比较两组患者相关临床资料&结果
!

两组患者治疗后的尿素氮"

VYT

%'血清肌酐"

N>B

%'尿酸"

Y0

%'

%'<

尿蛋白'尿蛋

白排泄率水平"

Y0ZG

%均低于治疗前!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$而且治疗后!研究组的
VYT

'

N>B

'

Y0

'

%'<

尿蛋白'

Y0ZG

水平均低于对照组!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&研究组的总有效率"

-+&+(.

%高于对照组"

,*&**.

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&对照组患者不良反应发生率
-&**.

!研究组患者不良反应发生率
+&+(.

!两组相比较差异无统计学意义"

E

&

)&),

%&结

论
!

依那普利联合前列地尔治疗糖尿病肾病能够更好的改善肾功能'降低尿蛋白!具有较好的安全性!值得临床推广应用&

关键词"糖尿病肾病$

!

依那普利$

!

前列地尔

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%21

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)*/1)*

!!

糖尿病肾病是糖尿病引起的最常见的微血管并发症之一#

约占糖尿病总数的
$

"

*

#其中以
%

型糖尿病对肾脏的损害最为

显著#随着的疾病不断进展#如不尽早干预#肾小球不断发生硬

化#肾单位逐渐丢失#最终引起肾衰竭#严重影响患者的生活质

量)

$1*

*

'然而糖尿病肾病起病隐匿#发展缓慢#早期诊疗糖尿病

肾病显得至关重要'目前对于糖尿病肾病主要采用改善症状

和控制血糖的联合治疗方法)

'

*

'本研究采用依那普利联合前

列地尔治疗糖尿病肾病#具有较好的临床效果'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%)$)

年
%

月至
%)$,

年
%

月期间在本院

住院部治疗的糖尿病肾病患者
$%)

例#所有入选者经过临床症

状及相关检查临床诊断#且均符合糖尿病肾病的相关临床诊断

标准#需排除恶性肿瘤(急慢性泌尿系感染(其他继发性肾脏疾

病(糖尿病酮症酸中毒(多器官功能衰竭等患者'所有入选对

象均向其家属履行过知情告知义务#并取得知情同意#同时本

研究取得了院医学伦理委员会的批准'根据患者入院先后顺

序进行编号#采用随机数字表法#将其分成
%

组#每组
+)

例#分

为研究组和对照组'两组患者在年龄(性别(体质量指数(并发

症及病程等一般情况方面均无统计学差异#具有可比性$

E

&

)&),

&#见表
$

'

表
$

!!

两组患者的一般情况

临床指标 对照组$

-\+)

& 研究组$

-\+)

&

年龄$

LU=

#岁&

+)&%U+&( +)&(U,&/

男"女$

-

"

-

&

*-

"

%% ')

"

%)

体质量指数$

LU=

#

M

:

"

D

%

&

%*&%U*&% %*&+U*&(

吸烟$有"无&

*'

"

%+ *$

"

%/

病程$

LU=

#年&

(&+U%&' (&%U%&$

高血压$有"无&

''

"

$+ '(

"

$*

$&/

!

方法
!

两组患者均予以改善不良生活方式(监控血糖血

压等常规治疗'在此基础上#对照组患者予以依那普利$每次

,

!

$)D

:

#每日两次&#研究组在对照组的基础上予以前列地

尔$每次
%)

&

:

#将其加入
$)DF

生理盐水或
,.

葡萄糖中缓慢

静推#每日一次&'

'

周为一个疗程#两组患者均予以一个疗程

的治疗观察'

$&'

!

评价指标
!

比较两组患者治疗前后的尿素氮$

VYT

&(血

+

/*)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



清肌酐$

N>B

&(尿酸$

Y0

&(

%'<

尿蛋白(尿蛋白排泄率水平

$

Y0ZG

&(总有效率及不良反应发生率'其中显效!临床症状

完全消失#尿白蛋白排泄率下降
,).

以上%有效!临床症状以

及各项实验室指标有显著改善%无效!临床症状以及实验室指

标无改善甚至加重%总有效率
\

$显效例数
d

有效例数&"总例

数
f$)).

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
N"NN$+&)

软件统计分析数据'计量

资料以
LU=

表示#计量资料的组间比较采用独立样本
8

检验#

计数资料的组间比较采用
!

% 检验'以上所有统计检验均为双

侧概率检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后相关指标比较情况
!

两组患者治疗后

的
VYT

(

N>B

(

Y0

(

%'<

尿蛋白(

Y0ZG

水平均低于治疗前#且

差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&%且治疗后#研究组的
VYT

(

N>B

(

Y0

(

%'<

尿蛋白(

Y0ZG

水平均低于对照组#差异均有统

计学意义$

E

$

)&),

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后相关指标比较情况#

LU=

$

组别
VYT

$

DD3E

"

F

&

N>B

$

&

D3E

"

F

&

Y0

$

&

D3E

"

F

&

%'<

尿蛋白$

:

&

Y0ZG

$

D

:

"

D45

&

对照组 治疗前
/&*U*&' $%*&(U*)&( ',)&(U,+&/ $&,U)&- $',&/U*$&(

治疗后
-&+U%&(

#

$)-&(U%-&'

#

*-(&+U')&,

#

$&$U)&+

#

$%*&'U%%&'

#

研究组 治疗前
/&$U*&, $%,&+U*$&, ''(&'U,,&( $&'U)&/ $'+&(U*%&,

治疗后
+&,U%&$

#"

-+&'U$/&'

#"

*$%&/U*,&+

#"

)&(U)&'

#"

/'&$U$-&+

#"

!!

注!与治疗前相比较#

#

E

$

)&),

%与对照组治疗后比较#

"

E

$

)&),

'

/&/

!

两组患者临床效果比较
!

研究组的总有效率高于对照

组#且差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'见表
*

'

表
*

!!

两组患者临床效果比较

组别 显效$

-

& 有效$

-

& 无效$

-

& 总有效率$

.

&

对照组
$) %% %- ,*&**

研究组
%, %( - -+&+(

/&'

!

两组患者不良反应情况比较
!

对照组患者中有干咳
*

例(肾功能异常
$

例(高钾血症
$

例#不良反应发生率
-&**.

%

研究组患者中有干咳
$

例(肾功能异常
)

例(高钾血症
)

例(疼

痛
$

例#血管炎
%

例#不良反应发生率
+&+(.

#两组比较差异

无统计学意义$

E

&

)&),

&'

'

!

讨
!!

论

!!

随着人民生活水平的不断提高#饮食结构的改变#糖尿病

的发病率呈逐年上升趋势#而糖尿病肾病是其最为主要的并发

症之一#最终导致肾衰竭#甚至死亡#严重影响了患者的生命健

康#如何更好地防治糖尿病肾病是该领域研究的热点课题

之一)

,

*

'

糖尿病患者体内代谢紊乱#早期会引起肾小球基底膜增

厚(肾小球系膜细胞增生#到了晚期逐步进展为肾间质纤维化#

引起肾小球硬化#肾单位不断丢失#最终导致肾衰竭'在疾病

进展过程中#前列腺素
Z$

分泌降低是糖尿病肾病发生发展的

重要机制#前列腺素
Z$

的降低导致肾小球毛细血管内压力增

加#引起肾小球滤过性增加#导致尿蛋白增加)

+1(

*

'同时#即肾

素
1

血管紧张素
1

醛固酮系统$

G00N

&过度激活亦参与了糖尿病

肾病的发生发展#导致肾小球处于高滤过状态及肾间质纤维

化#出现肾性高血压#进一步引起肾小球硬化)

-1/

*

'

依那普利是临床上最为常见的血管紧张素转换酶抑制剂#

通过阻断
G00N

过度激活而发挥保护肾功能的作用#已广泛

应用于糖尿病肾病的临床治疗#能够显著降低患者的尿蛋白排

泄及改善肾功能)

$)

*

'前列地尔又称前列腺素
Z$

#可通过促进

血管平滑肌细胞内的
I0X"

水平升高#发挥扩张血管的功效#

降低外周阻力及肾小球毛细血管渗透压%另外患者具有一定抗

血小板聚集和促进血管内皮细胞组织型纤溶性物质的分泌#具

有改善微循环的作用'而两种药物合用#具有更好的协调效

应'李艳)

$$

*研究发现#依那普利联合前列地尔治疗糖尿病肾

病较单用依那普利具有更好的降低血肌酐(尿蛋白作用'王耀

珍)

$%

*观察短期使用前列地尔联合依那普利治疗老年早期糖尿

病肾病的疗效发现#治疗
%

周后依那普利联合前列地尔患者的

尿白蛋白(血肌酐(胱抑素
I

的改善效果较单一使用依那普利

更显著'艾则木江+吐尔孙)

$*

*采用马来酸依那普利联合前列

地尔治疗糖尿病肾病
'

周后发现#患者的
Y0ZG

(

N>B

水平下

降幅度较单用马来酸依那普利更为明显'本研究发现#研究组

的
VYT

(

N>B

(

Y0

(

%'<

尿蛋白(

Y0ZG

水平均较对照组均进一

步改善#具有较高的临床有效率#而且并没有增加不良反应发

生率#既安全又有效#值得临床推广应用'二者合用增加临床

疗效可能有如下机制!前列地尔扩张肾血管#使得肾血流增加#

与依那普利进一步抑制
G00N

系统#使得肾小球内压和肾动

脉阻力显著降低#进而改善肾小球硬化及尿蛋白的排泄#发挥

较好的肾脏保护作用'至于其具体作用机制还有待进一步深

入研究'
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!临床探讨!

压力管理改善直肠癌根治术患者生活质量的效果研究

梁
!

颖

"海南省农垦三亚医院普通外科!海口
,(%)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨压力管理在改善直肠癌根治术患者生活质量方面的临床效果&方法
!

将
%)$)

年
+

月至
%)$,

年
*

月在

本院进行治疗的
$')

例直肠癌根治术患者作为研究对象!应用随机数字表法分为两组!对照组
()

例患者应用常规护理方法!观察

组
()

例患者在对照组基础上!给予压力管理!比较两组患者经过护理后的临床效果及生活质量改善情况&结果
!

观察组患者经

过压力管理护理后!焦虑评分("

*%&-/U-&%$

%分*低于对照组焦虑评分("

*+&/%U/&(-

%分*!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组

患者在压力管理护理干预后!身体症状与器官功能'日常生活功能'身体活动功能'正向情绪'心理症状与负向情绪'认知功能'角

色活动与社会适应'社会资源与社会接触'社会支持的各项生活质量评分均高于对照组患者!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&结

论
!

对直肠癌根治术患者开展压力管理后!可有效缓解患者焦虑情绪!有助于患者保持良好的心理状态!提高生活质量&

关键词"压力管理$

!

直肠癌$

!

根治术$

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%22

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'$1)*

!!

随着社会的不断进步#在癌症治疗方面单纯延长生存时

间#已经不能满足广大患者及家属的需要#除此之外#提高患者

生活质量#使患者在有生之年享有舒适(安逸的生活#显得更为

重要)

$

*

'对直肠癌患者采用根治术后#患者心境变得复杂#并

存在明显的压力)

%

*

'因此#在常规护理基础上#对患者进行压

力管理#有助于患者保持良好的心境'为探讨对直肠癌根治术

患者采用压力管理后#患者生活质量的改善情况#特选取本院

$')

例直肠癌根治术患者进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%)$)

年
+

月至
%)$,

年
*

月入住本院的

$')

例直肠癌根治术患者作为研究对象'其中男
('

例#女
++

例#年龄
'*

!

(+

岁#平均年龄$

,/&)(U$+&%,

&岁'采用随机数

字表法将研究对象平均分成观察组和对照组#将应用常规护理

方法的
()

例患者设为对照组#其中男
*+

例#女
*'

例#年龄

''

!

(*

岁#平均年龄$

,-&*$U$'&*-

&'对照组患者学历!初中

及以下
%*

例#高中及中专
%,

例#大专及大学
$(

例#大学以上
,

例'参与对照组治疗的护理人员共
$)

名'给予压力管理的

()

例患者#设为观察组#其中男
*-

例#女
*%

例#年龄
'*

!

(+

岁#平均年龄$

'/&*$U$+&'/

&岁'观察组学历!初中及以下
%,

例#高中及中专
%*

例#大专及大学
$'

例#大学以上
-

例'参与

观察组治疗的护理人员共
$)

名'纳入标准!参加调查的护理

人员是直接为患者提供服务的%患者经直肠镜(

`

线(病理检查

确诊为直肠癌#符合直肠癌诊断标准#并采取直肠癌根治术进

行治疗%患者意识清楚(能对事物进行清晰的表达%能主动配合

调查#各项生命体征平稳'排除标准!排除心(肝(肾严重疾病

患者#排除有精神障碍的患者#排除近三个月应用精神类药物

的患者'本研究已通过医学伦理委员会的批准#患者及家属对

本组治疗方案均已详细了解#同意治疗并签署了知情同意书'

两组患者在疾病种类(病情严重程度(病程等方面比较后差异

无统计学意义$

E

&

)&),

&'两组护理人员在性别(年龄(职称(

工作年限(学历(职务等方面比较后差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组护理方法
!

对照组患者给予常规护理#包括饮

食指导(定期换药(及时与患者及家属进行沟通'了解患者情

绪上发生的变化'增强患者面对压力的能力#提高患者生活自

理能力#并指导患者重拾生活的信心#理解生存的意义#促进患

者积极配合治疗#提升患者治疗过程中的依从性'指导患者定

期复查#按时化疗#戒烟戒酒#保持良好的生活习惯'

$&/&/

!

观察组护理方法
!

观察组患者在对照组基础上#给予

压力管理#具体内容如下'$

$

&住院期间的压力管理!对压力管

理护士进行整体培训#使其具有优秀的沟通能力和表达能力#

在压力管理期间#避免交流涉及患者隐私的问题#护理人员通

过直接沟通的途径#了解直肠癌根治术后患者手术恢复情况#

对患者进行压力反应的测试#并指导患者合理释放压力#指导

患者床上放松的技巧'通过宣泄(咨询(引导的方式促进直肠

癌根治术患者的压力释放'宣泄包括有剧烈运动(大声喊叫(

唱歌等%咨询即向专业心理人员或亲朋好友倾诉心中的郁闷紧

张情绪%此外#由护理管理者帮助患者改变心态及行为方式#使

患者正确对待压力#例如重新确定发展目标(培养其他的兴趣

爱好等'在出院前宣教过程中#指导患者家属积极加入到患者

的日常生活护理及心理护理中#使患者家属意识到家庭支持的

重要性'鼓励患者多参加体育锻炼#做放松训练'保证充足的

睡眠休息#睡眠时间不少于
-<

'此外#建议患者养成记录压力
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