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[摘要】 目的观察2型糖尿病患者肾功能与相关因索的关系，探讨2型糖尿病患者肾功能减退的相

关危险因素。方法选取住院的2型糖尿病患者492例，收集相关临床资料并检测相关生化指标。使用

SPSSl3．0统计软件进行数据分析和处理。结果2型糖尿病合并肾功能不全组患者与肾功能正常组患者

相比，年龄、病程、收缩压、总胆固醇、低密度脂蛋白、血尿素氮、尿酸、血肌酐、尿蛋白排泄率水平均明显较

高，有统计学意义(P<O．05)；肾功能不全与年龄、病程、尿蛋白排泄率有相关性(P<O．05)。结论年龄、

病程是2型糖尿病患者肾功能不全的主要影响因素。
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Study of risk factors of renal dysfunction in type 2 diabetes patients H【，Ying-yu，ⅢXiao-dong，LU
W砌一sheng，甜a1．Guang．zi ZhuangAuttrmnnous Region People’sHospital，Nanning 530021，G磁?／a

[Abstract] Objective To observe the relations of rcncal function in type 2 diabetes patients and related fae—

tOtS tO explore the risk fact(璐‘)f renal dysfunction． Methods A total of 492 cas岱Ⅵ礓扰recruited frcrn the de—

partment of en&)crinology in our study．mleir clinical data咄collected and bioehemical indicators were mea—

sured．The data were analyzed by SPSsl3．0．saftware．Results Age，coul'se，systolic blood pros,sure，total eholes—

terol，lo"density lipoprotein，blood Lffea nitrogen，scn肺ereatinine，文誓哪uric acid and urinary albumin excl-e—

don in type 2 diabetes with renal dysfunction group we．re significantly higher than the normal renal function group

(P<0．05)．They vcar'e relevant with age，∞魄and urinary albumin excretion(P<0．05)．Conclusion Age

and ODI．R'Se is the main influencing faetors of renal dysfunction in type 2 diabetes patien诏．
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糖尿病。肾病(diabetic nephropathy，DN)是糖尿

病常见而难治的微血管并发症，为糖尿病的主要致

残、致死原因之一。糖尿病肾病的发病机制十分复

杂，约30％～40％的2型糖尿病及约20％的1型糖

尿病患者继发糖尿病肾小球硬化症。为此，我们观

察了492例2型糖尿病患者，旨在探讨导致2型糖

尿病患者肾功能不全的影响因素，现报道如下：

I对象和方法

1．1研究对象 依据WH01999年糖尿病诊断标

准，随机选取2006—07～2007—03在广西壮族自治

区人民医院内分泌代谢科住院的2型糖尿病患者

492例，其中，男255例，女237例；年龄29～88岁；

糖尿病病程1--360个月，平均(50±36)个月。对可

疑临界病例排除1型糖尿病和其他继发性糖尿病。

1．2研究方法(1)在患者知情同意的情况下，收

集临床资料，按标准方法测量血压、身高、体重，计算

体重指数(body Irlsss index，BMI)。(2)非抗凝真空

管采集外周静脉血2 ml，于2小时内常温离心(3000

r／min)取血清分装，一80℃冷冻以备检测生化指标。

自动生化仪酶法检测血清糖化血红蛋白(HI)A1c)、

尿素氮(BuN)、肌酐(Cr)、尿酸(UA)、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)和高密度脂蛋白(HDL-C)。

低密度脂蛋白(U)L广C)通过Friedewald公式计算获

得。(3)内生肌酐清除率(Ccr)是反映糖尿病患者肾

小球滤过率(研碾)的重要指标。内生肌酐清除率计

算法用Coekcroft—Gault公式：Ccr=(140一年龄)×

2．12×体重×K／[血肌酐(／』mol／L)×体表面积]，公

式中K=0．85(女)或1．O(男)。内生肌酐清除率≥

万方数据万方数据



主垦堕压堑匿堂至Q堡生!至旦筮!鲞型卫|曼

90 ml／min为肾功能正常组，<90 ml／min为肾功能

不全组。

1．3统计方法采用SPSSl3．0统计软件进行数

据录入和统计分析，分析方法包括描述性分析、t检

验、秩和检验、非条件Logistic回归分析等，检验水

准为O．05。

2结果

2．1一般情况共人选492例患者中，2型糖尿病

合并肾功能不全的患者为330例，总的发病率为
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67．07％。男性152例，占2型糖尿病合并肾功能不

全患者的46．06％；女性则为178例，占53．94％。

男性的内生肌酐清除率为78．25±6．35，女性的内

生肌酐清除率为78．66±5．97。两性相比差异无统

计学意义(P=0．245)。

2．2两组临床资料比较见表1～2。2型糖尿病

合并肾功能不全组患者与肾功能正常组患者相比，

年龄、病程、sBP、TC、LDL-C、BuN、Cr、UA、UAE均

明显较高，有统计学意义(P<0．05)。

表1 耱尿病合并肾功能不全组与肾功能正常组的临床资料比较

病程(月) 65(23—120) 36(0-91)0．000

FCP(nmol·L一1) 1．z(0．44--1．44) 1．06(0．47--1．39)0．182

P2h—CP(nmol·L_1)4．59(1．77--4．91) 3．35(1．70～6．O)0．981

TG(retool·L-1) 1．77(1．16-2．54) 1．59(1．08--2．12)0．124

Cr(mnol·L一1)82(65-95) 62．5(52--74)0．000

UAE(ug·ml-1·min-1) lO．85(5．23～lO．85) 10．85(3．45-10．8)0．011

2．3影响因素分析 以糖尿病患者是否合并肾功

能不全(肾功能正常=0，肾功能不全=1)为应变量，

以性别、年龄、病程、BMI、UAE为自变量作单因素

Logistic回归分析(表3)。结果显示，年龄、病程、

UAE与糖尿病合并肾功能不全者有关联。

表3耱尿病患者是否合并肾功能不全的
单因素Logistic回归分析

3讨论

3．1糖尿病肾病(DN)是2型糖尿病患者最常见的

慢性并发症之一，大约20％患者发展为终末期肾

病⋯1。有研究表明，2型糖尿病微量蛋白尿期患者

在5年间将有8．89％发展至肾功能不全，而正常蛋

白尿组也有5．71％进展到临床肾病期【2J。本研究

显示，增龄、糖尿病病程长，更容易患肾功能不全。

3．2 DN其发病机制迄今尚未完全明了，目前认为

是在遗传背景基础上多因素综合作用的结果。临床

研究证实，氧化应激是DN的主要发病机制之一。

炎症和各种细胞因子、缺血缺氧、高血糖、高脂血症、

酸性代谢产物刺激、血流动力学改变导致内皮素合

成分泌增加而清除减少，内皮素可以使肾小球系膜

细胞(MC)增殖，加速肾间质纤维化和肾小球硬化，

使肾功能恶化⋯3。氧化应激反应中产生的活性氧

(Reactive oxygen species，ROS)增加【4|，可使肾小球

基底膜增厚；红细胞对内皮细胞的黏附性增加，使微

血管通透性增加；低密度脂蛋白过氧化，可导致肾脏

血管的硬化，最终导致肾功能衰竭。

3．3李英等f5]报告，SD大鼠在高糖环境中肾小球

MC转化生长因子一l亨I(TGF一岛)mRNA和Glu■1
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表达增高。转化生长因子B1能促进肾小球系膜和

间质纤维化的改变，肾脏细胞GluT-1的表达增多，

使肾小球MC合成过多的细胞外基质(ECM)，进一

步激活PKC、ERK通路，加速DN的进展i6]。但本

组研究中，2型糖尿病合并肾功能不全组患者的糖

化血红蛋白低于肾功能正常组，可能是肾功能不全

时患者体内胰岛素代谢减慢，使血糖更易控制所致。

3．4糖尿病患者中并发糖尿病肾病病人比非糖尿

病肾病的病人存在更严重的脂质代谢异常【71。糖

尿病患者由于其体内胰岛素水平低或产生胰岛素抵

抗，胰岛素作用减弱，而脂蛋白脂酶(LPL)的活性也

相应降低。LPL是水解TG的关键酶，主要分布在

脂肪、心肌、骨骼肌、胰腺B细胞等处，其活性降低，

会导致其水解TG的能力下降。富含TG的脂蛋白

增加，其在循环中与其他脂蛋白核心成分相互交换。

主要表现为LDL-C升高，此种脂蛋白胆固醇易被氧

化，更易进入动脉壁，且滞留时间长，引起全身大小

动脉粥样硬化，包括肾脏血管的硬化。本研究中，糖

尿病肾功能不全组TC、LDL-C均高于糖尿病肾功

能正常组，具有统计学差异。英国前瞻性糖尿病研

究UKPDS研究结果，血压越低，微白蛋白尿的发生

风险越低。因此，在预防糖尿病并发症的过程中，高

血压控制比血糖控制更有价值№j。

综上所述，多因素的作用导致糖尿病肾损害的

发生。在临床上，关注老年糖尿病患者的肾功能状

况，重视相关生化指标的监测，及时合理的控制血

压、血糖、血脂等危险因素，对积极地防治糖尿病肾

病的发生和发展具有重要意义。
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笔者于2000—06～2007—06采用针刺加服中药龙胆泻

肝汤治疗带状疱疹120例，效果满意报告如下。

1临床资料本组男62例，女58例，年龄2l～75岁。发

病于头部、颈部、胸肋部、腰骶部、背部，病程最长者15天，最

短2天。

2治疗方法

2．1针刺取穴合谷(双侧)，支沟、阳陵泉(患侧)，局部病

灶采用围针，以病损大小决定围针多少，最多15根，最少4

根，离疱疹0．5寸处呈15度角刺入，均用泻法。

2．2内服中药以龙胆泻肝汤加减。基本方：龙胆草、黄芩、

栀子、柴胡各10 g，生地黄、泽泻、茵陈、丹皮各15 g，甘草6 g，

湿盛者加薏苡仁、苍术、茯苓、滑石等，热毒盛加连翘、金银花、

紫花地丁、蒲公英等，疼痛剧烈加元胡、枳壳、五灵脂等。

3治疗效果120例全部治愈，治疗时间最长者lO天，最短

者5天，平均8天，疼痛很快减轻，且未出现后遗神经痛症状o

4典型病例介绍患者，女，60岁，予2006—07—20日来

诊，主诉：右胸部阵发性疼痛4天。患者无明显诱因出现右

胸背部群集带状分布的水疱，皮疹周围皮肤潮红，伴阵发性

刺痛，寝食难安，遂来我院就诊，诊为带状疱疹，给予针刺合

谷(双侧)，支沟、阳陵泉(患侧)，局部病灶采用围针每10 min

运针1次，每日1次，每次留针30 min，内服龙胆泻肝汤。当

天夜间疼痛明显减轻，睡眠改善，8天后水疱及疼痛消失，纳

眠如常。1个月后随访无神经疼痛后遗症，临床痊愈。
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