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!临床探讨!

血必净联合前列地尔对糖尿病肾病患者的疗效及安全性

江
!

强!区岛良

"海南省儋州市人民医院肾内科
!

LJ&J%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血必净联合前列地尔对糖尿病肾病"

IQ

#患者的疗效与安全性$方法
!

选取
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&

月

该院就诊的
&L$

例
IQ

患者作为研究对象$按照计算机随机数字法分为对照组与观察组!每组各
JS

例$

!

组均行西药常规治疗!

对照组采用前列地尔治疗!观察组采用血必净联合前列地尔治疗$观察
!

组
!K=

尿蛋白水平&空腹血糖"

G6R

#&餐后
!=

血糖

"

!=,R

#&总胆固醇"

*-

#&三酰甘油"

*R

#&低密度脂蛋白胆固醇"

CIC+-

#&高密度脂蛋白胆固醇"

VIC+-

#&尿清蛋白排泄率

"

W9U)

#&尿蛋白'肌酐"

9-)

#&血肌酐"

"-1

#&尿素氮"

6WQ

#水平及健康调查简表"

"G+'$

#评分的变化情况%观察是否出现不良反

应$结果
!

治疗后!

!

组血糖&血压&

W9U)

&

9-)

&

"-1

&

6WQ

水平!

"G+'$

评分&尿蛋白水平优于治疗前!且尿蛋白水平!

W9U)

&

9-)

&

"-1

&

6WQ

水平!

"G+'$

评分方面!观察组改善效果优于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%但
!

组其他指标比较差异无

统计学意义"

=

$

%P%L

#%未发生严重不良反应$结论
!

血必净联合前列地尔治疗
IQ

疗效理想!能改善肾功能!提高生命质量!且

安全性较好$

关键词"血必净注射液%

!

前列地尔%

!

糖尿病肾病%

!

疗效%

!

安全性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+''(S+%'

!!

糖尿病是一种以血糖升高为主要表现#以多饮'多食'多尿

为特点的疾病#好发于中老年人#且发病率随年龄升高呈逐渐

升高趋势(

&

)

*如果不控制血糖#病情持续进展可导致多种并发

症的出现#严重降低患者的生命质量*糖尿病肾病$

IQ

%是糖

尿病的最常见并发症之一#早期患者症状不明显#若耽误治疗#

随着病情恶化#肾功能损伤加剧#最终将导致肾功能衰竭*

IQ

多以降糖'降压'改善循环等对症治疗为主*前列地尔具有抑

制
IQ

氧化应激反应'延缓肾脏衰竭'缓解肾脏细胞凋亡等作

用#被广泛应用于
IQ

的治疗中(

!

)

*目前#采用中西医联合治

疗成为热点#故本研究引入血必净联合前列地尔治疗
IQ

#研

究其疗效及安全性*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

本研究选取
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&

月本院

就诊的
&L$

例
IQ

患者作为研究对象*按照计算机随机数字

法分为对照组与观察组#每组各
JS

例*观察组男
KS

例#女
'%

例&平均年龄$

L(PLKa&%P&'

%岁&平均病程$

$P%!a!P!%

%年*

对照组男
KK

例#女
'K

例&平均年龄$

$%PL!a&%P'K

%岁&平均病

程$

$P&&a!PKK

%年*纳入标准!$

&

%符合
IQ

的诊断标准&$

!

%

自身无其他疾病引起血糖'血压等异常者&$

'

%中医证型属肾虚

血瘀者&$

K

%自愿配合本次研究*剔除标准!$

&

%严重精神障碍&

$

!

%女性处于哺乳期或妊娠期&$

'

%对本研究使用药物过敏

者(

'

)

*中医肾虚血瘀证型诊断标准参照1中药新药临床研究指

导原则2

(

K

)

*本研究经医学伦理委员会批准后实施#患者及家

属均知晓并签署知情同意书*

!

组患者一般资料方面比较差

异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有可比性*

$P/

!

方法
!

!

组均给予西医常规治疗#包括优质低蛋白糖尿

病饮食#控制血糖和血压#降脂#避免劳累'熬夜'饮食辛辣刺

激'抽烟饮酒等不良嗜好*对照组在常规治疗基础上静脉滴注

前列地尔注射液$凯时#北京泰
$

制药股份有限公司#批准文号

为国药准字
V&%(S%%!K

%

!%

"

O

g%P(Z

氯化钠注射液
!L%NC

#

!

次"日&观察组在对照组基础上再联合血必净注射液$天津红

日药业股份有限公司#批准文号为国药准字
b!%%K%%''

%

L%NCg%P(Z

氯化钠注射液
&%%NC

静脉滴注#

!

次"日#疗程

均为
!

周*

$P'

!

观察指标
!

观察
!

组
!K=

尿蛋白定量'空腹血糖

$

G6R

%'餐后
!=

血糖$

!=,R

%'总胆固醇$

*-

%'三酰甘油

$

*R

%'低密度脂蛋白胆固醇$

CIC+-

%'高密度脂蛋白胆固醇

$

VIC+-

%'尿清蛋白排泄率$

W9U)

%'尿蛋白"肌酐$

9-)

%'血

肌酐$

"-1

%'尿素氮$

6WQ

%水平及健康调查简表$

"G+'$

%评分

的变化情况#并观察疗过程中出现的不良反应*

"G+'$

评分包

含生理功能$

,G

%'生理职能$

),

%'躯体疼痛$

6,

%'活力$

X*

%'

情感职能$

)U

%'精神健康$

BV

%'社会功能$

"G

%和总体健康

$

RV

%等
S

个维度#分数越高#表示生命质量越好(

L

)

*

$P1

!

统计学处理
!

将原始数据输入
UM:.4

软件#然后采用

",""&(P%

统计学软件进行数据处理*计量资料以
Aa>

表示#

组间两两比较采用
7

检验*计数资料以率或例数表示#组间比

较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*数据处

理由
!

位研究者同时进行#以便核对校准*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!K=

尿蛋白量改善情况
!

!

组患者治疗前
!K=

尿蛋白比

较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&治疗后
!K=

尿蛋白均低于治

疗前#且观察组下降幅度明显大于对照组#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!K=

尿蛋白量改善情况%

Aa>

&

O

'

组别
#

治疗前 治疗后

观察组
JS %P'La%P&& %P&&a%P%K

"

对照组
JS %P''a%P&' %P!'a%P%S

)

7 &P!&! KP($'

=

$

%P%L

#

%P%L

!!

注!与治疗前比较#

"

7]!PLLK

#

"

=

#

%P%L

#

)

7]$P!!%

#

)

=

#

%P%L

+
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/P/

!

血糖'肾功能改善情况
!

治疗后#患者血糖'肾功能均得

到改善*

!

组血糖水平间比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&

肾功能改善方面#观察组改善情况优于对照组#差异有统计学

意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

/P'

!

血压'血脂改善情况
!

治疗后#

!

组患者血压'血脂等指

标均得到改善#但组间比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*见

表
'

*

/P1

!

"G+'$

评分情况
!

治疗后#

!

组
"G+'$

评分均得到改善#

差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&各维度改善情况方面#观察组

改善幅度大于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
K

*

治疗过程中未发现不良反应*

表
!

!!

血糖#肾功能改善情况%

Aa>

'

组别
观察组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

对照组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

G,R

$

NN54

"

C

%

(P'Sa&P!& $P'Ja%PLS

"

(P$!a&P!% JPL$a%PJ$

"

!=,R

$

NN54

"

C

%

&!PL'a&P%L

SP$Sa%P$(

"

&!P'Ja&P%'

&%PK(a%PL$

"

W9U)

$

N

O

"

!K=

%

&J%P!&a!&P%' S!P%(a&%PJK

"%

&J&P&(a!&P%' (LPK(a&!PKJ

"

9-) &KSP&(a&SP(L

SKP(!a(P''

"%

&L&PK!a&JP'S

&%KP('a&%PJ!

"

"-1

$

"

N54

"

C

%

!(KP!$aL(P'J

&%SPK'a'SP'L

"%

!($PL'aLSP!S

&JKP%!aKLP(!

"

6WQ

$

NN54

"

C

%

&KP!KaKP$! $P&Ja!P$L

"%

&KPS'aKPS& (PJ!a!PJ!

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

%

=

#

%P%L

表
'

!!

血压#血脂改善情况%

Aa>

'

组别
观察组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

对照组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

"6,

$

NNV

O

%

&K(PK&aJPK' &&$PL(a$P!J

"

&L&P$&aJP%J &&(PL$a$PLS

"

I6,

$

NNV

O

%

(%PL'aLP&!

S&P$!aKP$(

"

S(P''aLP!J

S%PL$aKPJ!

"

*R

$

NN54

"

C

%

!P!Ja%PKK &P$(a%P'K

"

!P&(a%PK$ !P%Sa%PKL

"

*-

$

NN54

"

C

%

$P!(a%PLL

KP(!a%P''

"

$P'&a%PKS

$P!'a%P'(

"

CIC

$

NN54

"

C

%

KP!Sa%P!$

!P'Ja%P'S

"

KP'&a%P!L

KP!$a%P!J

"

VIC

$

NN54

"

C

%

%PS!a%P&S &P%'a%PK&

"

%PS'a%P!& %PSLa%P!'

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

表
K

!!

"G+'$

评分情况%

Aa>

&分'

项目
观察组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

对照组$

#]JS

%

治疗前 治疗后

,G $(PLSa&(PLS J(P(Ja&&PKL

"%

$SPL!a!&P'L J$P!%a&&P%K

"

), $$P!$a&LP'!

SLP&Sa!&PL!

"%

$$PL&a&KPJ%

S&PL(a&&P($

"

6, $SPJLa!!P$! S!PSLa&'P!K

"%

$JPS!a!'P!% JLPL%a&!PJL

"

X* $KPLLa&JPJS

S%P!(a(P!S

"%

$'P!Ka&SP&J

J!P$'a&%PLJ

"

)U $(P%'a&$PSS

SKPSLa&&PJ%

"%

$SPS(a&SPS$

S!P!!a&JP$%

"

BV J%P&(a&JPLJ S!P%%a&KP$!

"%

$(PJ(a!%PJ& JJPKJa&LP!$

"

"G JLPS'a&(P&'

S&P%LaJPL%

"%

$KP!$a!%P'!

J$P&$a'P!K

"

RV $$P'$a!'P'&

SJP%%a&SP'(

"%

$LPJSa!LPL&

JSP$La&LP(J

"

!!

注!与治疗前比较#

"

=

#

%P%L

&与对照组比较#

%

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

IQ

以肾小球硬化为典型表现#发病初期症状不明显#可

仅表现为轻度蛋白尿#缺乏特异度临床症状#常被忽略(

$

)

*蛋

白尿对于
IQ

的诊断具有重要意义#其在疾病初期即可出现*

随着病情的发展#还可出现高血压'水肿'肾功能损伤等并发

症*肾病
'

期以前#经过合理的药物干预能改善患者的临床症

状#一旦肾病发展为
K

期#预后较差#患者可因肾功能衰竭而死

亡(

J

)

*因此#对
IQ

患者早期药物干预非常有必要#这对于提

高患者生命质量有重要意义*

!!

肾素
+

血管紧张素系统$

)9"

%与
IQ

关系密切*研究发

现#

IQ

患者多存在血管紧张素
+

$

92

O+

%升高的问题*

92

O

+

具有明显的血管收缩作用#还可影响肾脏血流#导致高灌注'

高滤过#并参与血小板生长因子等细胞因子的调节#从多方面

影响肾脏的正常生理功能#最终形成
IQ

(

S

)

*前列地尔是前列

腺素
U&

的脂微球载体制剂#具有抑制肾素原醛固酮系统活

性'调节
)9"

和前列腺素系统平衡'降低出球动脉阻力'减少

肾小球内压上升'降低尿蛋白滤过等功能*

G1;.8

等(

(

)指出#前

列腺素
U

可舒张肾血管#改善肾功能#对肾脏形态学结构具有

较好的保护作用*

*H2;5/

等(

&%

)指出#前列腺素
U

可通过降低

患者血清丙二醛$

BI9

%水平和增强体内抗氧化酶超氧化物歧

化酶活性作用#发挥抗氧化作用#影响
IQ

氧化应激改变*

IQ

隶属于中医,消渴-范畴#由消渴病迁延不愈发展而来*阴虚燥

热是消渴病的重要机制#其中牵涉脏腑以肝肾最为主要*肝藏

血#肾藏精#两脏在生理上互为支持#病理上相互影响*肝肾阴

虚#阴液亏虚#阳失所制#虚热内生#故而口干&阴虚腰腑失养#

故而腰膝酸软&虚热内扰#耗伤津液#故而瘀血内生*我国传统

+

((''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



中医早在多年前便提出#绝大多数肾病患者均存在着不同程度

的,血淤-机制#可认为血淤是导致发生
IQ

发展的重要因素*

故治疗当以活血化瘀为主#佐以滋阴补肾为法(

&&

)

*观察组采

用血必净联合前列地尔治疗#疗效明显#患者
!K=

尿蛋白定

量'血糖'血压'

W9U)

'

9-)

'

"-1

'

6WQ

水平#

"G+'$

评分较治

疗前得到改善#且
!K=

尿蛋白定量'

W9U)

'

9-)

'

"-1

'

6WQ

水平#

"G+'$

评分方面#观察组改善效果优于对照组#且无不良

反应发生#可见血必净注射液能在不增加不良反应的基础上#

明显提高临床疗效#改善肾功能*血必净注射液以古方血府逐

瘀汤为基础#主要由赤芍'当归'丹参'红花及川芎等组成#具有

清热凉血'活血行气'散瘀止痛功效#这与中医理论中
IQ

的活

血化瘀治疗思路相对应*现代药理学研究证明#丹参可降低自

由基生成#消除自由基#降低脂质过氧化反应&释放血管内皮松

弛因子与前列腺素#松弛血管#改善微循环#增加肾血流量(

&!

)

&

其水溶液丹酚酸
9

可抑制成纤维细胞增殖#抑制成纤维细胞

胶原合成#缓解组织纤维化*当归可以增加肾血流量#明显抑

制血小板聚集#改善高凝状态*赤芍可改善肾脏微血液循环*

红花能扩张血管#抑制二磷酸腺苷$

9I,

%诱导的血小板聚集*

川芎可直接降低红细胞聚集性#增加其多形性#降低血小板凝

聚性和表面黏附性#抑制血栓形成*刘焕乐(

&'

)应用中西结合

治疗
IQ

疗效明显#患者症状评分'

"G+'$

评分及肾功能的改

善情况均优于对照组#这与本研究结果基本相符*

!!

综上所述#血必净联合前列地尔治疗
IQ

疗效理想#能改

善肾功能#提高生命质量#且安全性较好*本次研究尚存不足

之处#如在药物进入人体过程中是否会产生其他化学成分方面

尚待进一步深入研究*
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