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要"目的
!

探讨螺内酯与贝前列素钠联合治疗糖尿病肾病的疗效及对患者微量清蛋白"

M9!+

#%胰岛素抵抗指数"

2X'

W9'T_

#及
R

反应蛋白"

R_,

#的影响$方法
!

选取该院
;/.8

年
:

月至
;/.5

年
.;

月收治的
.31

例糖尿病肾病患者作为研究对

象!对所有患者临床病历资料进行回顾性分析$由于患者接受
;

种不同治疗方法!将其分为观察组"

(631

#与对照组"

(6.//

#$

其中对照组患者使用螺内酯进行治疗!而观察组患者联合使用螺内酯与贝前列素钠进行治疗$观察并比较两组患者的治疗效果$

结果
!

"

.

#观察组患者治疗总有效率明显高于对照组"

1341/UHF4:-4//U

#!差异有统计学意义"

!
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#&"
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#治疗前!两组患

者
M9!+

%

2XW9'T_

%

R_,

%

;8D

尿蛋白%血清肌酐"

PE)

#%尿素氮"

+]%

#%收缩压%舒张压%全血比黏度%血浆比黏度及全血比还原

黏度指标值差异无统计学意义"

!

$
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#&治疗后!观察组上述指标值明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%
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#$结论
!

螺

内酯与贝前列素钠联合治疗糖尿病肾病!降低患者血压%血脂水平及血液黏度!并改善患者肾功能!治疗效果显著$因此!该治疗

方法值得在临床上进一步推广和使用$

关键词"螺内酯&
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贝前列素钠&
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糖尿病肾病
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糖尿病肾病$

S%

%是临床上糖尿病发生的一种较为严重的

微血管并发症)临床研究结果表明#由于机体长期糖代谢异

常#同时多种细胞因子损伤血管内皮#导致肾小球硬化#进而肾

功能发生渐进性损害#主要表现为持续性蛋白尿)若缺乏有效

治疗则会出现终末期尿毒症#严重影响患者生存质量#甚至增

加其病死率'

.

(

)另外#也会加重患者个人*家庭和社会经济负

担)因此#对该疾病进行早期治疗具有重要临床意义'

;

(

)为了

探讨螺内酯与贝前列素钠联合治疗
S%

的疗效#以本院收治的

.31

例
S%

患者作为研究对象#回顾性分析其临床病历资料#

将其分为观察组与对照组)其中对照组患者使用螺内酯进行

治疗#而观察组患者联合使用螺内酯与贝前列素钠进行治疗#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.8

年
:

月至
;/.5

年
.;

月收治

的
S%

患者
.31

例作为研究对象)根据不同的治疗方法#将其

分为观察组$

(631

%与对照组$

(6.//

%)观察组中男
5/

例#女

81

例&年龄
;1

!

:5

岁#平均$

5345V84;

%岁&病程
.

!

3

年#平

均$

:4.V.4;

%年)对照组中男
5.

例#女
83

例&年龄
;3

!

::

岁#平均$

:/40V845

%岁&病程
.

!

1

年#平均$

54:V.4.

%年)两

组患者的性别*年龄*病程等一般资料比较#差异无统计学意义

+
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检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
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作者简介!陈岚#女#主管药师#主要从事西药临床方面的研究)

!
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%#具有可比性)

$4/
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纳入和排除标准
!

纳入标准'

0

(

!$

.

%根据世界卫生组织

$

a2X

%诊断标准$

.333

年%确诊的糖尿病患者&$

;

%尿清蛋白"

尿肌酐
&

0/M

B

"

B

#且
%

0//M

B

"

B

&$

0

%餐后
;D

或空腹血糖水

平
%

..MM*F

"

!

&$

8

%未使用过任何抗氧化药物治疗)排除标

准!$

.

%血清肌酐$

PE)

%

$

.0/M*F

"

!

&$

;

%血清钾离子水平
$

54/

MM*F

"

!

&$

0

%慢性心功能不全患者*非糖尿病相关的慢性肾病

患者*肝硬化失代偿患者)

$4'

!

治疗方法
!

所有患者均接受常规临床治疗#主要包括运

动指导*糖尿病饮食*降血糖药物#并予以其他对症处理措施进

行针对性处理)其中对照组患者使用螺内酯进行治疗#口服#

每天
.

片#每片
;/M

B

#持续服用
0

个月)而观察组患者联合

使用螺内酯与贝前列素钠进行治疗)在治疗基础上#口服贝前

列素钠每次
;

片$

;/

克"片%#

0

次"天#持续服用
0

个月)观察

并比较两组患者的治疗效果)

$41

!

质量控制
!

相关人员各司其职#层层把关#多层次多环节

质量监控#及时发现和解决试验中存在的问题#完善各项管理

制度和标准操作程序#建立规范化质控管理模式#明确试验管

理流程!$

.

%临床试验方案和管理规范&$

;

%研究对象根本权益

得到保证&$

0

%病历资料记录和报告数据准确#完整可信#具有

可比性&$

8

%临床试验质量可靠)
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!

疗效评价
!

观察指标!$

.

%胰岛素抵抗指数 $

2XW9'T_

#

空腹胰岛素
i

空腹血糖"
;;45

%)$

;

%清晨空腹抽取
;M!

静脉

血#离心后分离血清#并冷冻保存)抽取标本后的
.

个月内应

用酶联免疫吸附试验检测
R

反应蛋白$

R_,

%水平)$

0

%治疗

前*后使用血压计对患者血压进行检查#包括收缩压$

P+,

%*舒

张压$

S+,

%)$

8

%清晨留取#并用放射免疫法测定
;8D

尿微量

清蛋白$

M9!+

%*尿素氮$

+]%

%&早晨抽取空腹静脉血
0M!

#

分离血清#使用酶联免疫吸附试验法检测
PE)

)$

5

%使用全自

动血液流变仪检测血液流变学指标!全血比黏度*血浆比黏度

及全血比还原黏度)治疗效果判断标准'

8

(

!患者临床症状基本

消失#

PE)

下降超过
0/U

或其肾功能基本正常#即为显效&患者

临床症状改善明显#

PE)

下降低于
0/U

或其肾功能有所好转#

即为有效&患者临床症状无任何改善甚至加重#且
PE)

指标未

达到有效标准#即为无效)总有效率为$显效例数
l

有效例

数%"总例数
i.//U

)

$4)

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件对数据进行统计学分

析处理#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资

料以率或例数表示#组间比较采用
!

; 检验)以
!

%

/4/5

表示

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者临床疗效的比较
!

观察组治疗总有效率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

;

6.54.;3

#

!

%
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%)见

表
.

)

表
.

!!

两组患者临床疗效的比较(

(

#

U

$)

组别
(

显效 有效 无效 总有效率

对照组
.// 01

$

014//

%

;3

$

;34//

%

00

$

004//

%

:-

$

:-4//

%

观察组
31 5/

$

5.4/;

%

01

$

014-1

%

./

$

./4;/

%

11

$

1341/

%

/4/

!

两组患者治疗前*后
M9!+

*

2XW9'T_

及
R_,

水平比

较
!

治疗前#两组患者
M9!+

*

2XW9'T_

及
R_,

水平差异无

统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察组上述指标值明显低于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
;

)

/4'

!

两组患者治疗前*后肾功能的比较
!

治疗前#两组患者

;8D

尿蛋白*

PE)

*

+]%

水平差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治

疗后#观察组患者
;8D

尿蛋白*

PE)

*

+]%

指标值明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
0

)

/41

!

两组患者治疗前*后血压的比较
!

治疗前#两组患者血压

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察组患者收缩压与

舒张压明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见

表
8

)

/42

!

两组患者治疗前*后血液流变学指标的比较
!

治疗前#两

组患者血液流变学相关指标$全血比黏度*血浆比黏度及全血

比还原黏度%差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察组患

者上述指标值明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
5

)

表
;

!!

两组患者治疗前%后
M9!+

%

2XW9'T_

及
R_,

水平比较#

IVF

$

组别
(

2XW9'T_

治疗前 治疗后

M9!+

$

M

B

"

;8D

%

治疗前 治疗后

R_,

$

M

B

"

!

%

治疗前 治疗后

对照组
.// :40;V.481 54:;V.4/0 ;014;0V8.4;8 .854:5V0143- :4;8V.4.5 848:V.4;;

观察组
31 :4.5V.4:0 840.V/43: ;034-8V0545: 1341:V;:481 :4;.V.4-0 ;40;V.4.8

? /4-:3 34;80 /4;-: ..4-53 /4.88 .;4-8-

! /4880 /4/// /4-10 /4/// /411: /4///

表
0

!!

两组患者治疗前%后肾功能的比较#

IVF

$

组别
(

;8D

尿蛋白$

B

%

治疗前 治疗后

PE)

$

M*F

"

!

%

治疗前 治疗后

+]%

$

MM*F

"

!

%

治疗前 治疗后

对照组
.// ;4.-V/438 /43:V/450 .;148;V0.488 3:4-.V0.4;; .14-5V548- .045:V84:8

观察组
31 ;4.5V.4/: /4:0V/40: .;84;-V0;4;5 104:0V;/4:3 .14:1V:4-5 3458V04-5

? /4.8. ;4--3 /43.- 048:1 /4/1/ :4:3-

! /4111 /4//: /40:/ /4//. /430: /4///

+

5;1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



表
8

!!

两组患者治疗前%后血压的比较#

IVF

&

MM2

B

$

组别
(

P+,

治疗前 治疗后

S+,

治疗前 治疗后

对照组
.// .5;485V;/4-: .0.40-V;/4:8 3.408V1480 1548:V04:8

观察组
31 .584;:V;.4:8 .;/4:0V.;4;. 3/458V./4:5 1/480V840;

? /4:/. 84885 /451- 141:-

! /4583 /4/// /4551 /4///

表
5

!!

两组患者治疗前%后血液流变学指标的比较#

IVF

&

M,C

!

@

$

组别
(

全血比黏度

治疗前 治疗后

血浆比黏度

治疗前 治疗后

全血比还原黏度

治疗前 治疗后

对照组
.// :4:-V.4;: 5480V.4;5 ;458V/418 .4-.V.4.; 340:V.4-3 -4;5V.4;0

观察组
31 :458V.4.- 84;:V.4/1 ;48:V/435 .4.1V/453 348;V.41: :40;V.4/;

? /4-5; -4/8; /4:;1 84.58 /4;0. 54-.-

! /4850 /4/// /450. /4/// /41.- /4///

'

!

讨
!!

论

作为临床上较为常见的多发性疾病之一#

S%

也是引起慢

性肾衰竭发生的主要病因)该疾病早期主要以微量蛋白尿为

主#随着病情进展#逐渐演变为持续性蛋白尿#最终导致肾衰

竭*尿毒症等'

5

(

)因此#早期对
S%

患者给予积极治疗#对患者

预后及生活质量的改善具有重要意义)

目前临床针对
S%

多采用血管紧张素
'

受体阻断剂或血

管紧张素转换酶抑制剂进行治疗#该方法仅对早期糖尿病肾损

伤具有一定疗效#而对患病时间长*临床表现大量蛋白尿或顽

固性水肿患者而言#难以达到较好的治疗效果'

:

(

)另外#长期

使用上述治疗药物极易降低患者耐受性#并增加不良反应)因

此#探索有效治疗
S%

的药物是目前临床上迫切需要解决的问

题之一)

为了探讨螺内酯与贝前列素钠联合治疗
S%

的疗效#本文

回顾性分析两组患者临床病历资料)对照组患者使用螺内酯

进行治疗#观察组患者联合使用螺内酯与贝前列素钠进行治

疗)研究结果表明!观察组治疗有效率明显高于对照组

$

1341/UHF4:-4//U

%#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)可能

与以下几方面原因有关!$

.

%

S%

患者多会出现
2XW9'T_

上

升)通过抑制胰岛素
M_%9

表达#贝前列素钠具有减轻机体

胰岛素抵抗的功能)另外#该药物减少肾灌注的发生#进而缓

解肾小球压力)肾衰竭患者多伴有慢性炎性反应#而
R_,

与

机体炎性反应程度呈正相关&同时#该蛋白也与肾衰竭患者高

血压*低清蛋白血症及贫血紧密相关'

-

(

)本研究中#两组患者

治疗前
2XW9'T_

及
R_,

水平差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察组上述指标值明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

%

/4/5

%)提示贝前列素钠能减轻患者胰岛素抵

抗#并改善机体炎性反应#促进病情好转)$

;

%治疗前#两组患

者肾功能差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察组患者

M9!+

*

;8D

尿蛋白*

PE)

*

+]%

指标值明显低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

/4/5

%)通过扩张肾血管#贝前列素钠使患

者肾脏血流动力学得到明显改善#增加肾脏血流量'

1

(

)另外#

该药通过降低血管紧张素水平促进小动脉收缩#增强肾小球的

滤过#减少蛋白尿的产生#对肾功能起到保护作用)$

0

%治疗

前#两组患者血压差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察

组患者收缩压与舒张压明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%)血管平滑肌细胞膜和血小板上存在大量前列环

素受体#贝前列素钠能与之结合#从而激活腺苷酸环化酶活性#

减少钙离子内流#抑制血栓素
9;

生成及血小板的黏附与聚

集#使肾血管扩张#改善肾脏血流#降低患者血压'

3

(

)$

8

%治疗

前#两组患者血液流变学相关指标$全血比黏度*血浆比黏度及

全血比还原黏度%差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#观察

组患者上述指标值明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)贝前列素钠能够激活脂蛋白酶#有利于三酰甘油发生

水解'

./

(

)另外#该药能抑制血小板凝集和活化#改善血液流变

学#降低血脂和血黏度)

综上所述#螺内酯与贝前列素钠联合治疗
S%

#降低患者

血压*血脂水平及血液黏度#并改善患者肾功能#治疗效果显

著)因此#该治疗方法值得在临床上进一步推广和使用)
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依据'

-

(

)

国外对小麦不耐受的研究已有相当长的时间#并取得深入

进展)同发达国家相比#我国对其研究和关注还存在一定差

距)小麦是我国居民的主要且重要的食物来源#也是较常见的

引起人群食物不耐受的食物)目前国内对于食物不耐受的研

究方法一种是通过使用检测多种食物不耐受的试剂盒进行检

测)而另一种方法是直接用食物某种蛋白包被微孔板#再用

#!TP9

检测血清中特异性
T

B

O

抗体水平#该方法主要用于单

一蛋白的研究)本研究采用乙醇丙酮提取法提取小麦蛋白#并

用小麦蛋白包被微孔板#用
#!TP9

检测天津市南开医院
.;;

例体检人群的小麦特异性
T

B

O

抗体水平)研究结果显示小麦

不耐受阳性率为
;.40/U

#表明健康人群中有部分人对小麦有

不同程度的不耐受)此结果高于河南地区小麦不耐受阳性率

$

.;4//U

%

'

1

(

#也 高 于 广 州 地 区 的 小 麦 不 耐 受 阳 性 率

$

.4;/U

%

'

3

(

)这表明我国不同地区小麦不耐受阳性率不同#这

可能与不同地区饮食习惯和膳食结构有关'

./

(

#也可能是由于

分析样本量不足而使结果产生差异)

本文研究小麦不耐受与性别的关系#试验结果用统计学方

法分析#小麦不耐受与性别无相关性#其中女性小麦蛋白不耐

受阳性率为
;0450U

#男性为
.145;U

#差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#与高楠楠等'

..

(的研究结果一致#由此可以表明性

别不是小麦不耐受的相关因素)在年龄组分析过程中发现#年

龄
%

;5

岁的少年组小麦不耐受阳性率较高#且与中年组和老

年组存在一定的差异)

本研究应用
PSP

聚丙烯酰胺凝胶电泳分析小麦蛋白的组

成成分#图
.

显示主要有
-

种蛋白#其
W)

分别为
5/i./

0

*

80

i./

0

*

8/i./

0

*

08i./

0

*

;/i./

0

*

.-i./

0

*

./i./

0

#根据文献

'

.;

(推测#

W)80i./

0 的蛋白可能为麦谷蛋白)利用
3

例筛

选出的
985/

较高的血清#采用酶免疫印迹方法初步鉴定小麦

粗提物中的不耐受组分)结果显示#主要有
8

种蛋白组分与小

麦不耐受有关#其
W)

分别为
8/i./

0

*

08i./

0

*

;/i./

0

*

./i

./

0

#小麦蛋白中主要引起食物不耐受的组分为
W)

为
8/i./

0

的蛋白#即麦谷蛋白)本研究中
3

例血清所针对的小麦抗原组

分相似#无异质性)此外#正常血清中几乎不存在小麦
T

B

O

抗

体)

总结本研究得出结论!体检人群中小麦不耐受的人群占较

大比例#小麦不耐受与性别无相关性#小麦蛋白抗原组分无异

质性)小麦蛋白抗原集中在中低分子区#可通过蛋白纯化保留

低分子区蛋白#从而制备小麦不耐受诊断试剂盒)通过检测个

体血清中小麦特异性
T

B

O

抗体#可初步判断该个体是否对小麦

不耐受#调整其饮食结构#为预防和治疗因小麦不耐受引起的

疾病提供理论依据#从而可改善该个体健康状况#同时也为实

验室和医院提供一种检测方法)
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