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!!"摘要#!目的!观察贝那普利联合骨化三醇治疗早期糖尿病肾病$对患者肾功能指标和微炎症因子水

平的影响% 方法!将该院收治的 )( 例早期糖尿病肾病患者随机分为对照组和观察组$各 %* 例% 对照组采用

单纯贝那普利治疗$观察组采用贝那普利联合骨化三醇治疗% 对两组患者的血糖指标&肾功能指标&炎症因子

水平&治疗效果和不良反应发生情况进行分析比较% 结果!两组血糖检测结果和不良反应发生率比较差异均

无统计学意义"!<#=#>#% 观察组肾功能指标和炎症因子水平检测结果均低于对照组$治疗总有效率高于对

照组$差异均有统计学意义"!?#=#>#% 结论!对早期糖尿病肾病患者$采取贝那普利联合骨化三醇治疗$有

效改善了患者的肾功能指标$降低了炎症反应$提高了患者的治疗效果%
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!!糖尿病肾病是糖尿病最为严重的一种全身微血

管性合并症% 患者初期症状表现为肾功能异常&蛋

白尿和浮肿等$随着病情发展至终末期$体内水&电

解质和酸碱代谢出现严重紊乱($ S&)

$此时只能通过

透析或肾脏移植治疗才能延长患者生命$这不仅使

患者的生存质量降低$而且生存时间也不理想% 如

何对早期糖尿病肾病采取有效的治疗措施$延缓患

者病情发展$已经成为当今医学领域研究的一个难

题(%$>)

% 因此$我院采取贝那普利联合骨化三醇对

早期糖尿病肾病患者进行治疗$取得较好效果$现报

道如下%
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?6资料与方法

?@?6一般资料6选择我院 "#$'-#" S"#$*-#$ 收治

的早期糖尿病肾病患者 )( 例作为研究对象$根据患

者的床位编号数$将奇数号患者纳入对照组$将偶数

号患者纳入观察组$每组 %* 例% 对照组中男 "' 例$

女 "$ 例$年龄 &) S'"">>=&> W(=)$#岁$病程 $ S$*

"*=') W&=&'#年% 观察组中男 ") 例$女 $) 例$年龄

%$ S'& ">(="( W>=*"#岁$病程 #=* S$' ")="" W

&=$'#年% 两组基线资料比较差异无统计学意义"!<

#=#>#$具有可比性%

?@A6纳入标准及排除标准6纳入标准!"$#符合

XYZ于 $))) 年制定的 " 型糖尿病诊断标准(()

'

""#符合R54G6EG6分期中的
!

期糖尿病肾病诊断标

准(')

% 排除标准!"$#严重基础性疾病患者'""#急

性或慢性肾炎患者'"&#泌尿系统感染患者'"%#糖

尿病代谢紊乱患者'">#& 个月内服用过降低尿蛋白

等药物患者'"(#精神类疾病患者% 本研究经医院

伦理委员会同意$所有患者知情同意%

?@B6治疗方法6两组患者入院后$首先开展糖尿病

肾病方面的健康教育$每日为患者注射胰岛素或口

服降糖药物控制血糖'对患者进行饮食干预$保证患

者每日摄入热量在 $$# S$># [TC[4$同时蛋白质摄

入量在 $=# 4C[4以下'指导患者适当锻炼等% 对照

组患者口服贝那普利"北京诺华制药有限公司$国

药准字 Y"####")"#$$ 次CB$$ 粒C次"$# .4#% 观

察组在对照组疗法基础上$加服骨化三醇胶丸"上

海罗氏制药有限公司$国药准字Y"##"#""%#% 初始

剂量为 $ 粒CB "#=">

"

4#% 用药 " 周后$增加至

" 粒CB"#=>

"

4#% 两组患者均连续用药 & 个月%

?@C6观察指标!"$#血糖指标!主要包括空腹血糖"U\]#&

餐后 " 2 血糖""2\P]#和糖化血红蛋白"Y8A$;#'

""#肾功能指标!主要包括血肌酐"^;H#&尿素氮"P_N#&

尿微量白蛋白".A18#&

#

"

微球蛋白"

#

"

-R]#&尿蛋

白排泄率"_A,#和 "% 2尿蛋白""% 2 _LH#'"&#炎性

因子水平!主要包括肿瘤坏死因子-

$

"FNU-

$

#&超敏

Q反应蛋白"2E-Q@\#和白细胞介素-(" à-(#% "%#

治疗过程中不良反应发生情况% 其中$"2\P]为患

者早餐 " 2后采血$其余各项均于清晨空腹采静脉

血$或取中段晨尿$收集好后$采用贝克曼 A_>*"$

生化分析仪集中检测$均用贝克曼原厂试剂% 在操作

过程中$严格按说明书要求操作% 其中U\]和 "2\P]

采用己糖激酶法$Y8A$;采用高效液相色谱法$^;H

采用酶法$P_N采用脲酶比色法$.A18 和
#

"

-R]采

用免疫比浊法% 检测尿蛋白数值$计算_A,和 "% 2

_LH数值% FNU-

$

&2E-Q@\和 à-( 采用酶联免疫吸

附法% 在治疗前及治疗 & 个月后对以上观察指标进

行检测%

?@D6疗效判定标准6整体治疗效果分为临床控制&

显效&有效和无效 % 级(*)

!临床控制为患者糖尿病肾

病体征消失$^;H和 P_N等糖尿病肾病检测指标无

异常'显效为患者临床症状表现不明显$^;H和 P_N

等指标明显改善$.A18 检测数值与治疗前比较$降

低 >#b以上'有效为患者临床症状&^;H和 P_N等

检测治疗有所改善$.A18 检测数值降低 ">b以上'

无效为治疗前后$患者临床症状和糖尿病肾病相关

检测指标均无变化% 总有效率为临床控制&显效和

有效率之和%

?@E6统计学方法6应用 ^\̂^"#=# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数W标准差"

!

@W<#表示$组间

比较采用成组/检验$计数资料以率"b#表示$组间

比较采用
!

" 检验$等级资料组间比较采用秩和检

验% !?#=#> 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组治疗前后血糖指标检测结果比较6两组

治疗前后 U\]&"2\P]和 Y8A$;检测结果比较$差

异均无统计学意义"!<#=#>#% 见表 $%

表 $!两组治疗前后血糖指标检测结果比较!

!

@W<"

组!别 例数
U\]"..51Ca# "2\P]"..51Ca# Y8A$;"b#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 %* )="& W#=)( (=*" W#='% $$=(* W'="$ '=)" W"=>' )=") W#=)" '="> W"=($

对照组 %* )=$" W#=)* '=#) W#=(( $$=&' W(=*) *="" W"="& )=$$ W#=*' '=&* W"=$*

/ + #=>>> $=**' #="$> #=($$ #=)*> #="(>

! + #=>*# #=#(" #=*&# #=>%& #=&"' #=')"

A@A6两组治疗前后肾功能检测结果比较6治疗前$

两组患者 ^;H&P_N等 ( 项肾功能检测结果比较$差

异均无统计学意义"!<#=#>#% 治疗后观察组 ^;H&

P_N等 ( 项肾功能检测结果均低于对照组$差异均

有统计学意义"!?#=#>#% 见表 "%

*>>$*
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表 "!两组治疗前后肾功能检测结果比较!

!

@W<"

组!别 例数
^;H"..51Ca# P_N"..51Ca# .A18".4C"% 2#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 %* *#=)* W$(=>* '"=#) W$$="' >=(' W$=$# %=(& W#=** ))=*> W$'=>$ >(=$" W*=*>

对照组 %* *$=&' W$'="( ''=)* W$"="* >=(" W$=#* >="" W#=)( $#&=>( W$)=*( ('="" W$&=""

/ + #=$$& "=%%* #=""> &=$&) #=)'$ %=*&%

! + #=)$# #=#$( #=*"& #=##" #=&&% #=###

组!别 例数
#

"

-R]"

"

4Ca#

_A,"

"

4C.06# "% 2 _LH"4C"% 2#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 %* >&*=%( W('='$ &&'="' W"(=(( $#>=)* W>="& ($="" W(=>( #=') W#=$' #=") W#=$&

对照组 %* >%>="& W(>="& &*)=(> W&'=$" $#(=() W>=*" '*=*) W(=>& #=*> W#="% #=%" W#=$"

/ + #=%)) '=)%$ #=(") $&=""( $=%$& >=#)$

! + #=($) #=### #=>&$ #=### #=$($ #=###

A@B6两组治疗前后炎症因子检测结果比较6治疗

前$两组患者 FNU-

$

&2E-Q@\及 à-( 炎症因子水平

检测结果比较$差异均无统计学意义"!<#=#>#%

治疗后观察组 FNU-

$

&2E-Q@\及 à-( 炎症因子检测

结果均低于对照组$差异均有统计学意义"!?#=#>#%

见表 &%

表 &!两组治疗前后炎症因子检测结果比较!

!

@W<"

组!别 例数
FNU-

$

".4Ca# 2E-Q@\".4Ca# à-(".4Ca#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 %* "($="> W&'=(" $"#=#$ W"$="" &=*# W$="$ "=&> W$=#$ (='$ W$=>* %=($ W#=)'

对照组 %* ">'="> W&)=*( $')="> W">=>' &='$ W$=$" "=)) W#=*# (=(" W$=&& >=&# W$=$*

/ + #=>#* $"=&>" #=&'* &=%%$ #=&#" &=$&#

! + #=($& #=### #='#( #=##$ #='(& #=##"

A@C6两组治疗效果比较!观察组总有效率为 *>=%"b$

对照组总有效率为 (%=>*b$观察组治疗总有效率高

于对照组$两组比较差异有统计学意义"!?#=#>#%

观察组疗效优于对照组"!?#=#>#% 见表 %%

表 %!两组治疗效果比较#6!b"$

组!别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

观察组 %* $#""#=*&# $*"&'=>## $&""'=#*# '"$%=>*# %$"*>=%"#

对照组 %* >"$#=%"# )"$*='># $'"&>=%"# $'"&>=%"# &$"(%=>*#

AB

!

"

+ "=)%# >=>>(

! + #=##& #=#$*

A@D6两组治疗过程中不良反应发生率比较!对照组

在治疗过程中均未见不良反应$不良反应率为 #=##b%

观察组出现头晕等低血糖症状 $ 例$不良反应率为

"=#*b% 该患者停药 & B 后恢复正常$后继治疗过

程中正常用药$未再次出现不良反应% 两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义"!<#=#>#%

B6讨论

B@?6糖尿病肾病是糖尿病患者最为严重的一种合

并症$$ 型糖尿病患者合并糖尿病肾病的发生率为

&>b S>#b$" 型糖尿病患者合并糖尿病肾病的发

生率约为 "#b

())

% 虽然 " 型糖尿病患者发病率低

于 $ 型糖尿病患者$但由于其基数大$约占到糖尿病

患者总数的 )#b

($#)

$因此 " 型糖尿病患者是各医院

主要的治疗服务对象% 由于 " 型糖尿病肾病患者初

期症状并不是十分典型$许多患者往往错失最佳的

治疗时机$加重了病情$一旦病程进入终末期$只能

通过透析或肾脏移植来进行治疗$严重缩短了患者

的生存时间% 因此$对于 " 型糖尿病肾病患者$提高

早期阶段的治疗效果是延缓病情发展$提高生存质

量的重要途径%

B@A6在糖尿病肾病患者早期治疗上$贝那普利是临

床上最为常用的一种药物$其主要作用是通过抑制

肾素-血管紧张素系统$降低血管紧张素
%

介导的生

理作用和肾小球毛细血管的血压$以此缓解患者的

外周血管的阻力$改善蛋白的渗出$缓解肾脏细胞增

生的情况($$)

%

B@B6近年来有临床医学研究证实$糖尿病肾病的发

展与维生素c的缺乏相关$而骨化三醇是一种维生

*(>$*
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素c

&

$其在应用时除了可以有效解决患者维生素 c

不足的问题$同时骨化三醇还具有减少尿蛋白&缓解

肾小球硬化和改善肾功能的作用($")

$因此临床应用

日益广泛% 王文菊和孔云龙($&)以早期 " 型糖尿病

肾病患者作为研究对象$采取二甲双胍和骨化三醇

联合用药$治疗 ( 个月后$患者肾功能指标均得到明

显改善% 刁兵和张道友($%)将患者随机分为对照组

和治疗组$对照组患者用药氯沙坦$观察组患者在此

基础上$口服骨化三醇胶丸$治疗 &个月后$患者 "% 2

尿白蛋白排泄率等指标明显降低% 根据以上研究$

我院对糖尿病肾病患者采取贝那普利联合骨化三醇

用药$效果优于单纯的贝那普利治疗$与相关研究结

果相似% 另外$微炎症与糖尿病肾病病变存在密切

的关系$其检测数值的变化$可作为判断患者糖尿病

肾病康复或恶化的一个重要衡量指标% 本次用药

后$患者 FNU-

$

&2E-Q@\和 à-( 等炎症因子水平检

测结果均明显降低$提示骨化三醇具有抑制患者体

内炎症因子分泌的作用$提高了治疗效果%

综上所述$对早期糖尿病肾病患者采取贝那普

利联合骨化三醇治疗$能够更好地改善患者肾功能$

减轻炎症反应$提高治疗的有效率$建议加强临床的

推广工作$以使更多的患者从中受益%
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