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  摘 要:目的 探讨前列地尔联合疏血通治疗2型糖尿病肾病的疗效。方法 选择2017年2月至2018年

4月在该院诊治的2型糖尿病肾病患者128例为研究对象,随机分为研究组和对照组,每组各64例。对照组患

者在常规治疗基础上应用前列地尔治疗,研究组在对照组治疗基础上应用疏血通治疗。分别于治疗前后检测

两组24
 

h尿蛋白定量、尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、丙二醛

(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)及血液流变学指标。结果 两组治疗后24
 

h尿蛋白定量、BUN、Scr、全血黏度

(低切、高切)、血浆黏度、红细胞聚集指数、CRP、TNF-α、MDA水平均较治疗前下降(P<0.05),SOD水平较治

疗前升高(P<0.05);治疗后研究组24
 

h尿蛋白定量、BUN、Scr、全血黏度(低切、高切)、血浆黏度、红细胞聚集

指数、CRP、TNF-α、MDA水平均低于对照组(P<0.05),SOD水平高于对照组(P<0.05)。结论 前列地尔

联合疏血通治疗2型糖尿病肾病疗效确切,能显著提高患者肾功能水平,降低血清炎症因子水平,改善患者体

内的氧化应激状态和血液流变学,值得在临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Alprostadil
 

combined
 

with
 

Shuxuetong
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropathy.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropathy
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

April
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group,each
 

with
 

64
 

patients.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Alpros-
tadil

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

treatment,the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Shuxuetong
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group.Before
 

and
 

after
 

treatment,24
 

h
 

urine
 

protein,urea
 

nitrogen
 

(BUN),serum
 

creatinine
 

(Scr),C-reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,malondialdehyde
 

(MDA),super-
oxide

 

dismutase
 

(SOD)
 

and
 

hemorheology
 

indicators
 

were
 

measured.Results After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

24
 

h
 

urinary
 

protein,BUN,Scr,whole
 

blood
 

viscosity
 

(low-cut,high-cut),plasma
 

viscosity,erythrocyte
 

aggre-
gation

 

index,CRP,TNF-α,and
 

MDA
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

before
 

treatment
 

(P<
0.05),and

 

the
 

level
 

of
 

SOD
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

24
 

h
 

urine
 

protein,BUN,Scr,whole
 

blood
 

viscosity
 

(low-cut,high-cut),plasma
 

viscosity,erythrocyte
 

aggre-
gation

 

index,CRP,TNF-α
 

and
 

MDA
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05),and

 

the
 

level
 

of
 

SOD
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion Alprostadil

 

combined
 

with
 

Shuxuetong
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropa-
thy,which

 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

renal
 

function,reduce
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors,im-
prove

 

the
 

oxidative
 

stress
 

state
 

and
 

hemorheology
 

in
 

patients,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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factors; hemorheology;
 renal
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  糖尿病肾病(DN)是糖尿病患者最常见的并发症

之一,主要表现为肾功能进行性恶化。目前考虑DN
的发病原因为糖尿病患者体内的高血糖状态导致肾

小球进行性损伤。DN为难以治愈的肾脏疾病,如控

制不佳,最终还可发展为尿毒症,需行肾脏替代治疗,
为患者及其家庭带来沉重的经济和心理负担。所以

进行合理治疗,有效延缓DN患者的肾功能损伤至关

重要[1]。前列地尔是一种血管活性药物,具有很强的
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扩血管作用,不仅可改善微循环,还可抑制血小板聚

集,目前在临床上应用广泛[2]。疏血通为中成药,其
主要组分为水蛭与地龙,多用于脑卒中、冠心病及肾

脏疾病的临床治疗[3]。本研究通过探讨前列地尔联

合疏血通对DN患者血清炎症因子、血液流变学、肾
功能水平及氧化应激反应的影响,分析其治疗效果,
旨在为临床合理用药提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2018年4月于

本院诊治的DN患者128例为研究对象,采用随机数

字表法分为研究组(64例)和对照组(64例)。对照组

患者在常规治疗基础上应用前列地尔治疗,研究组患

者在对照组治疗基础上应用疏血通治疗。对照组中

男33例,女31例;年龄(60.73±11.24)岁;体质量指

数(BMI)为(23.46±5.21)kg/m2;病程(19.30±
3.26)年;其中肾功能Ⅱ期28例,Ⅲ期25例,Ⅳ期11
例。研 究 组 中 男 34 例,女 30 例;年 龄 (61.06±
10.51)岁;BMI(23.38±5.40)kg/m2;病程(19.71±
3.52)年;其中肾功能Ⅱ期26例,Ⅲ期26例,Ⅳ期12
例。纳入标准:所有患者均为2型糖尿病,且符合DN
诊断标准[4],即(1)大量清蛋白尿;(2)糖尿病视网膜

病变伴任何一期慢性肾脏病;(3)在糖尿病病程10年

以上的1型糖尿病患者中出现微量清蛋白尿;符合其

中任何一项的糖尿病患者可诊断为DN。排除标准:
合并肾脏原发病或其他继发性泌尿系统疾病患者;合
并感染性疾病、恶性肿瘤患者;妊娠或哺乳期患者。
两组患者性别、年龄、BMI、病程、肾功能分期比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经本院伦理委员会审核批准,患者或家属均签署知情

同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均进行常规治疗,包括使

用降糖药物或胰岛素控制血糖,控制饮食及加强运动

等。对照组在常规治疗基础上给予前列地尔注射液

(哈药集团生物工程有限公司,规格:1
 

mL,生产批号:
20161024)1

 

mL加入10
 

mL生理盐水,静脉注射,1
天1次;研究组患者在对照组治疗基础上给予疏血通

注射液(牡丹江友搏药业有限责任公司,规格:2
 

mL,
生产批号:20160821)6

 

mL加入5%葡萄糖注射液

250~500
 

mL,静脉滴注,1天1次,缓慢滴入。两组

均连续治疗3周[5-6]。

1.3 观察指标 分别于治疗前后评估患者肾功能,
主要指标为24

 

h尿蛋白定量、尿素氮(BUN)、血肌酐

(Scr);同时检测 患 者 血 清 炎 症 因 子[C 反 应 蛋 白

(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)],氧化应激指标[丙
二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)]水平及全血黏

度(高切、低切)、血浆黏度、红细胞聚集指数等血液流

变学指标。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后肾功能水平比较 研究组与

对照组患者治疗后24
 

h尿蛋白定量、BUN和Scr水

平均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);且研

究组治疗后的24
 

h尿蛋白定量、BUN和Scr水平均

低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者治疗前后肾功能水平比较(x±s)

组别 n 时间
24

 

h尿蛋白定量

(g)
BUN
(mmol/L)

Scr
(μmol/L)

对照组 64 治疗前 2.09±0.60 19.21±3.17 117.60±10.56

治疗后 0.95±0.44# 11.09±2.85# 88.45±9.40#

研究组 64 治疗前 2.11±0.57 19.43±3.25 118.29±11.30

治疗后 0.63±0.40*# 9.14±2.90*# 81.31±10.23*#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<
0.05。

2.2 两组患者治疗前后血清炎症因子及氧化应激指

标水平比较 两组患者治疗后CRP、TNF-α、MDA水

平均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);且研

究组治疗后CRP、TNF-α、MDA 水平均低于对照组

(P<0.05)。两组患者治疗后血清SOD水平均高于

治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);且研究组治疗

后血清SOD水平高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标水平比

较 两组患者治疗后全血黏度(高切、低切)、血浆黏

度、红细胞聚集指数水平均低于治疗前,差异有统计

学意义(P<0.05);且研究组治疗后全血黏度(高切、
低切)、血浆黏度、红细胞聚集指数水平均低于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者治疗前后血清炎症因子及氧化应激指标水平比较(x±s)

组别 n 时间 CRP(g/L) TNF-α(pg/mL) MDA(mmol/L) SOD(U/mL)

对照组 64 治疗前 67.04±8.29 136.80±14.52 26.39±3.17 21.45±2.85

治疗后 35.47±7.65# 88.47±15.42# 17.26±2.83# 30.62±3.14#

研究组 64 治疗前 67.11±8.33 137.51±15.26 26.54±3.08 21.28±2.90

治疗后 31.20±6.92*# 81.06±13.94*# 12.41±2.69*# 33.94±3.22*#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05。
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表3  两组患者治疗前后血液流变学指标水平比较(x±s)

组别 n 时间
全血黏度(mPa·s)

高切 低切
血浆黏度(mPa·s) 红细胞聚集指数

对照组 64 治疗前 7.61±0.59 14.25±1.24 2.32±0.36 7.69±0.63

治疗后 5.19±0.63# 10.96±1.13# 1.74±0.30# 5.43±0.51#

研究组 64 治疗前 7.65±0.66 14.30±1.18 2.37±0.41 7.71±0.64

治疗后 4.20±0.57#* 9.41±1.24#* 1.20±0.29#* 4.32±0.57#*

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05。
 

3 讨  论

  DN是糖尿病患者致残、致死的重要原因之一,2
型糖尿病患者DN的发病率为20%~40%。DN的发

生、发展是糖代谢紊乱、炎症因子、血液流变学等多因

素综合作用的结果[7]。
前列地尔是一种以脂质微球为药物载体的前列

腺素E1 制剂,具有较强的扩血管作用,能扩张肾血

管,增加肾血流量,改善肾小球微循环,提高肾脏灌

注;同时还能抑制血小板聚集,防止微血栓形成[8],抑
制血栓素A2 形成和释放,改善血液流变学,改善肾脏

缺血缺氧,从而发挥肾脏保护作用[9-10]。温聪慧等[11]

分析了前列地尔对DN患者的临床疗效,发现前列地

尔可显著改善患者BUN和Scr水平。
疏血通是中药水蛭和地龙的精粹萃取物,水蛭的

主要有效成分水蛭素是一种凝血酶特异性抑制剂,可
抑制凝血酶活性和血小板聚集;地龙清热解痉,通络

活血,其活性物质蚓激酶具有纤溶活性,能够间接激

活体内纤溶酶原,促进血管内皮细胞组织纤溶酶原激

活物的释放[12]。陆旭东等[13]发现对急性期脑梗死患

者给予疏血通注射液治疗可显著降低患者的超敏C
反应蛋白、TNF-α、白细胞介素-6水平,增加侧支血管

再通。说明疏血通注射液可改善血清炎症因子水平,
对缺血梗死区侧支循环重建具有重要作用。本研究

结果显示,在常规治疗基础上,与单纯予以前列地尔

治疗的对照组比较,予以疏血通联合前列地尔治疗的

研究组患者肾功能、血液流变学指标均得到显著改

善,炎症因子(CRP、TNF-α)水平下降,表明前列地尔

联合疏血通治疗能够进一步提高临床疗效,对DN具

有更好的保护作用。考虑在前列地尔扩张血管、调节

肾脏血流量、改善血液流变学的基础上,应用疏血通

能够进一步改善患者凝血功能,降低血管内皮炎症因

子活性,抑制炎症发展[14]。
氧化应激反应对肾脏的损伤主要包括使肾小球

通透性升高,血浆蛋白易沉淀于基底膜;使结缔组织

中透明质酸减少,失去黏性,微血管通透性增加;引起

肾血管硬化;损害肾小球滤过膜屏障;细胞外基质过

度沉积,导致系膜区扩张等。有研究对60只大脑中

动脉闭塞后再灌注模型大鼠给予不同剂量的疏血通

灌胃后发现,与未灌胃组比较,低剂量和高剂量疏血

通灌胃组大鼠SOD水平均升高,MDA水平均下降,

且低剂量组和高剂量组的效果呈剂量依赖表现(P<
0.05),认为疏血通治疗急性脑梗死缺血再灌注可显

著降低氧化应激反应水平[15]。在本研究中,治疗后研

究组患者 MDA水平低于对照组,SOD水平高于对照

组(P<0.05)。提示应用疏血通治疗降低了DN患者

的氧化应激反应水平,从而减少了氧化应激引起的肾

脏损伤,对肾脏具有保护作用。
综上所述,前列地尔联合疏血通治疗2型DN疗

效确切,能够显著提高患者肾功能水平,降低血清炎

症因子水平,改善患者体内的氧化应激状态和血液流

变学,值得在临床推广应用。
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道感染性疾病诊治的重要依据[5]。
渝东北地区人口基数较大,呼吸道疾病高发季节

时传播迅速,感染人群较多。本研究结果显示,渝东

北地区人群以肺炎支原体感染为主,其次为流感病毒

B型,以上两种病原体应作为急性呼吸道感染的防治

重点。0~5岁组呼吸道病原体谱感染的阳性率为

67.27%,高于国内其他地区儿童呼吸道感染的相关

研究结果[6-8],但肺炎支原体与流感病毒B型的感染

率与廖兵等[6]报道的重庆北部地区的感染情况一

致。>60岁组嗜肺军团菌检出率最高,考虑可能与随

着年龄的增长,老年人群肺组织弹性逐渐下降,呼吸

道防御功能也随之下降相关。所以在该地区老年人

群急性呼吸道感染中,应首先考虑嗜肺军团菌感染,
这与以往研究存在一定差异[9]。呼吸道合胞病毒、埃
可病毒在所有年龄组中检出率均较低,与国内相关报

道不一致[5-8],可能与不同地区气候、季节、对病毒的

易感性不同等因素有关。
本研究中,呼吸道病原体的检出率存在季节差

异,以春(2-5月)、冬(10-12月)季检出率最高。不

同呼吸道病原体的检出率也存在季节差异:肺炎支原

体与流感病毒B型冬季检出率最高;流感病毒A型、
肺炎衣原体夏、秋季检出率最高。该流行趋势与国内

相关报道有一定的差异[10],可能与气候、环境等因素

有关,渝东北地区地处长江流域,春、冬季节气候潮

湿,雨水较多,昼夜温差较大,为病原体的繁殖、传播

提供了有利条件。
渝东北地区呼吸道病原体混合感染的发生率较

高,占4.88%,以肺炎支原体合并流感病毒B型感染

为主,可能是由于肺炎支原体感染呼吸道后导致机体

免疫功能紊乱,容易合并其他病原体感染[11]。提示当

患者单一用药治疗效果不理想时,临床上应考虑多重

感染可能,及早制订相应的联合抗感染治疗方案。
本研究通过对渝东北地区呼吸道病原体感染情

况的分析,对该地区人群呼吸道病原体的流行病学有

了更直观的认识,可指导临床医生早期对高发的病原

体感染及易感人群进行预防、干预,在高发季节制订

出合理的防治措施。
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