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前列地尔能够显著提高糖尿病早期伴慢性肾病
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糖尿病伴慢性肾病为临床常见的慢性微血管并发症#是由

于血糖过高#导致肾脏微血管发生病变#进而发生肾病#随着病

情迁延最终发展为终末期肾衰竭#亦是导致糖尿病患者死亡的

重要原因之一(

"

)

'该病主要病理机制为肾小球硬化和蛋白尿#

临床研究表明(

$

)

#糖尿病早期患者未采取有效治疗措施#将近

&$b

患者会发展成为肾病'现代医学研究证实(

&

)

#糖尿病早期

伴慢性肾病的发生发展是由多种因素相互作用的结果'糖尿

病早期伴慢性肾病患者肾脏体积过大#肾小球滤过较高#且肾

小球系膜细胞增生#肾小球基质积聚#蛋白尿排泄增加#导致肾

小球硬化'由于早期临床症状不显著#易于延误病情#一旦进

入终末期肾功能损害加剧#难以得到有效控制'大量临床实践

证实(

%

)

#糖尿病早期伴慢性肾病患者进行积极干预治疗#可有

效延缓病情进展#有利于预后'本研究通过应用前列地尔治疗

糖尿病早期伴慢性肾病#观察患者临床效果及炎性因子的影
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'本研究所有研究对象已签署知情同意书#同

时经过医院伦理会批准'两组患者在性别*年龄*糖尿病病程*

体质量指数*血压等基线资料比较#差异无统计学意义$
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&对于血脂异常者给予降脂类药物治疗'研究

组在对照组基础上给予前列地尔$北京泰德有限公司#生产批
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冰箱保存检查&采用碱性苦味酸法检测血肌酐$
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生肌酐清除率'分别于治疗前*治疗后
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%'记录两组患者治疗期间不良反应发生情况'
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疗效判定
!

参考卫生部0中药新药临床研究指导原则1制

定的疗效判定标准(

(

)

#显效!临床症状完全消失#
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#肾功能恢复至正常水平&
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两组患者治疗前后肾功能指标变化情况
!

治疗后两组患

者
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*

!78

*

<A6@

*

)TQ6

&

*

$%5

尿蛋白*

\3V7

明

显降低#内生肌酐清除率显著升高#与治疗前比较差异具有统

计学意义$

!

$

':'4

%&其中研究组各肾功能指标改善程度优于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
$

'

表
$

!!

两组患者治疗前后肾功能指标的比较#

7ZE

$

组别
)

时间
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两组患者炎性指标变化情况
!

治疗后两组患者
!78

*

<A6

@

*

)TQ6

&

均明显降低#与治疗前比较差异具有统计学意义

$

!

$

':'4

%&其中研究组
!78

*

<A6@

*

)TQ6

&

显著低于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
&

'

表
&

!!

两组患者炎性指标变化情况#

7ZE

$

组别
)

时段
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$
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%
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':'4
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$
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%&
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注!与研究组治疗后比较#
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安全性评价
!

两组患者治疗期间均发生头晕*恶心*一次

性低血压*血管炎*局部疼痛等不良反应#未经处理自行好转&

两组患者各不良反应发生情况比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#见表
%

'

表
%

!!

两组患者不良反应发生情况&

)

#

b

$(

组别
)

头晕 恶心 一次性低血压 血管炎 局部疼痛
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%& &

$

(:'

%

$

$

%:(

%

&

$

(:'

%

'

$

':'

%

"

$

$:&

%

对照组
%& 4

$

"":@

%

&

$

(:'

%

"

$

$:&

%

"

$

$:&

%

&

$

(:'

%

!

$

":$4% ':%?' $:%>" $:&$( $:%>"

! ':$@& ':%?? ':""% ':"$( ':""%

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病早期伴慢性肾病是临床常见的慢性微血管并发症#

其发病机制复杂#至今尚未完全明确(

?

)

'高血压*微循环障碍*

炎性反应*氧化应激反应等是糖尿病早期伴慢性肾病发生发展

的重要原因'临床研究证实(

>

)

#炎性细胞因子与肾小球血液动

力学*细胞外基质代谢相关&糖尿病早期伴慢性肾病早期特点

为高滤过*高灌注导致肾小球病理性肥大#系膜基质过度扩张*

基底膜异常增厚#因此#微循环障碍*微血管内膜损伤*微血管

瘤形成及反应性增厚是导致糖尿病早期伴慢性肾病形成的直

接原因'糖尿病早期伴慢性肾病发病隐匿#早期症状不明显#

患者一旦进入蛋白尿期#表明肾功能发展进程将不可逆转#最

终进入肾衰竭期(

"'

)

'因此#及时发现并采取积极有效治疗措

施#就显得格外重要'

糖尿病早期伴慢性肾病通常采用综合治疗方法#一方面调

整饮食习惯#低钠限盐#限制蛋白摄入#控制血压*血糖#并在此

基础上联合药物治疗'前列地尔为一种血管活性物质#具有强

烈的扩张肾血管的作用#可抑制血小板聚集及血栓素
3$

的形

成#能特异性作用血栓周围#活化血小板&增加患者血流量#提

高肾小球滤过膜的通透性#降低肾小球毛细血管压力#改善肾

小球血液高凝状态#进而降低尿蛋白水平#改善肾功能(

""

)

'此

外#前列地尔还能有效抑制炎性细胞因子作用#减少系膜细胞

和系膜基质增多#延缓肾间纤维化与肾小球硬化进展(

"$

)

'

本研究对糖尿病早期伴慢性肾病在常规治疗基础上联合

前列地尔#结果显示研究组总有效率显著高于对照组$

!

$

':'4

%#说明前列地尔联合常规治疗能够显著提高糖尿病早期

伴慢性肾病的治疗效果'夏朝霞等(

"&

)对糖尿病早期伴慢性肾

病患者在常规治疗基础上联合前列地尔#结果显示糖尿病早期

伴慢性肾病患者临床症状及肾功能均得到显著改善&该作者认

为前列地尔具有的抗血小板聚集作用能够降低肾脏微血管高

凝状态#延缓肾小球硬化#减轻肾组织损伤'本研究显示研究

组
9FI

*

R\T

*

!

.

2!

*

!78

*

<A6@

*

)TQ6

&

*

$%5

尿蛋白*

\3V7

明

显降低#内生肌酐清除率显著升高#说明前列地尔能够显著降

低患者蛋白尿*尿清蛋白排泄率#减少肾组织损伤#对肾功能具

有保护作用'临床研究证实前列地尔能够抑制血小板聚集#降

低血小板高反应性和血栓素
3

水平#改善血管平滑肌细胞水

平#抑制脂质斑块形成与肾小管上皮细胞生成#扩张外周血管#

达到利尿效果#加速纤维蛋白的吸收#从而改善患者肾脏损伤

状态(

"%

)

'进一步观察患者炎性反应变化情况#本研究结果显

示#研究组
!78

*

<A6@

*

)TQ6

&

显著低于对照组#表明前列地尔

能可减轻体内炎性反应#减缓病情进展#预防神经损害'此外

两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#

说明前列地尔未增加治疗风险#安全性较高'

综上所述#前列地尔治疗糖尿病早期伴慢性肾病患者临床

疗效确切#有利保护肾功能#改善炎性细胞水平#安全性高#值

得临床推广应用'
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论

近年研究显示
S

]感染比例逐年上升(

$6%

)

#本研究结果显

示
$'"%

年
S

] 感染比例为
4&:'%b

#到
$'"@

年逐渐升高至

4(:$>b

#与相关文献趋势一致#且本研究发现
S

]菌株所占比

例高于
S

i

#平均检出率为
44:4(b

#与近年研究结果相近(

4

)

'

V:FB-D

为
S

]中检出率最高的菌株#

$'"%

年检出率为
&$:4>b

$

"'$

"

&"&

%#

$'"4

年检出率为
$4:$@b

$

">4

"

(($

%#

$'"@

年检出

率为
">:%?b

$

"&4

"

@>&

%#可见
&

来年其检出率呈递减趋势'

而
8JH

呈逐年递增趋势#由
$'"%

年的
":@'b

$

4

"

&"&

%逐渐增加

到
$'"@

年的
>:4$b

$

@@

"

@>&

%'此外#

S

]菌株中粘质沙雷菌也

有小幅度的增加#

3L

在
$'"@

年有较大幅度的增加#原因可能

为院内清洁情况未完善#院内感染可能性较大'在
S

i中
!T6

9

呈逐年递增趋势#但增长速度并不明显#且研究表明
!T69

致

病率较低#且至少有
4'b!T69

阳性标本为标本污染所致(

@

)

'

在抗菌药物的耐药情况中可以看到#葡萄球菌对青霉素*

苯唑西林及头孢西丁的耐药性极高#对呋喃妥因*替加环素*奎

奴普汀*利奈唑胺*替考拉林及万古霉素的耐药性较低'需要

引起重视的是#

+793

的耐药性较高#有研究表明
+793

具有

高致病性及多重耐药性#其导致的严重感染的病死率可达

4'b

以上(

(

)

#但其对糖肽类抗菌药物仍极为敏感#因此#糖肽类

抗菌药物是治疗
+793

感染的首选用药#但临床仍需谨慎使

用抗菌药物#以免抗菌药物滥用后导致细菌耐药频现(

?

)

'肠球

菌中#屎肠球菌的耐药性较高#且多对氟喹诺酮类药物敏感性

低#不除外与基因排列有关(

>

)

#且屎肠球菌对多个糖肽类抗菌

药物均产生不同程度的耐药性#需要引起临床广大医师的重

视'在肠杆菌中#产
V9RA2V:FB-D

可能因携带喹诺酮耐药基

因对其产生极为明显的耐药(

"'

)

#而对碳青霉烯类抗菌药物较

为敏感#但近年因抗菌药物滥用导致肠杆菌逐渐对碳青霉烯类

抗菌药物产生耐药(

""

)

'在非发酵菌中#

8JH

对氨基糖苷类及氟

喹诺酮类抗菌药物较为敏感#因此临床可联合此两类抗菌药物

对
8JH

致病患者进行治疗(

"$

)

'而对于耐药率较高的
3L

#尚无

好的治疗方案'目前抗菌药物的滥用导致细菌耐药性越来越

高#因此合理使用抗菌药物已经迫在眉睫'
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