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应用于
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糖尿病肾病&

PL

'为
3

型糖尿病&

Z3PG

'患者常

见的微血管并发症!早期症状不明显但可发展为慢性

肾衰竭!故及时且有效的治疗对其预后至关重要$

5

%

"

据国内外文献报道!局部肾素血管紧张素系统&

C?A

'

为造成肾损伤的重要原因!

PL

患者的血液高糖状态

可刺激血管紧张素
&

&

?(

)&

'水平增加!激活肾脏局

部
C?A

!使肾脏发生血流动力学改变*大分子滤过等

病理生理变化!因此!阻止
C?A

可延缓
PL

的病情进

展!减少其肾损伤!利于患者病情转归$

3

%

"血管紧张

素转换酶抑制剂&

?V!@

'作为一种
C?A

阻断药物!对

PL

的治疗有积极意义-而贝那普利作为常见的

?V!@

!可降低血管阻力!减少醛固酮分泌!利于改善

PL

患者血流状态$

7

%

"另外!

PL

患者的肾损伤也需

得到有效治疗"目前!临床常使用前列腺素
!5

&

XR!5

'等生物活性物质以修复受损肾组织及功能!

其可刺激肾脏内皮组细胞生成!促进内皮细胞恢复!

对肾小球滤过膜生理完整性有保护作用$

:

%

"基于此!

本研究选取
554

例
PL

患者为研究对象!以探讨贝那

普利联合
XR!5

治疗对
PL

患者糖脂代谢*肾功能指

标及血清转化生长因子
"

%

5

&

ZR̀"

%

5

'*基质金属蛋白

酶
"8

&

GGX"8

'水平的影响!为临床提供
PL

的有效治

疗方案!现报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345<

年
7

月至
3459

年
;

月十

堰市太和医院收治的
554

例
PL

患者为研究对象"

纳入标准#符合世界卫生组织制定的
Z3PG

诊断标

准$

;

%且符合.

PL

防治专家共识/中
PL

诊断标准$

<

%

者-尿微量蛋白排泄率&

WC!?

'

'

34

#

)

(

#%(

者-年龄

为
:4

$

94

岁者-签署知情同意书且经本院医学伦理

委员会审批者"排除标准#相关治疗禁忌者-其他疾

病引起肾病者-合并泌尿系统感染者-心肺*肝肾功能

不全者-依从性差者"采用随机数字表法将研究对象

分为
XR!5

组&对照组!

(d;;

'和贝那普利联合
XR!5

组&观察组!

(d;;

'"两组患者一般资料比较!差异无

统计学差异&

B

&

4/4;

'"见表
5

"

表
5

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

性别$

(

&

a

'%

男 女

年龄

&

Lf5

!岁'

Z3PG

病程

&

Lf5

!年'

PL

病程

&

Lf5

!年'

体质量指数

&

Lf5

!

,

)

(

#

3

'

WC!?

&

Lf5

!

#

)

(

#%(

'

观察组
;; 75

&

;</7<

'

3:

&

:7/<:

'

;3/35f6/7: 55/;3f3/5: 7/39f4/<5 3;/68f7/59 5;6/<9f39/76

对照组
;; 38

&

;3/97

'

3<

&

:9/39

'

;5/86f6/;9 55/97f3/55 7/:6f4/<7 3</57f7/35 5;9/8:f3</69
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!

方法

$/%/$

!

治疗方法
!

两组患者均给予降糖*降脂等常规

疗法"对照组给予
XR!5

&北京泰德制药股份有限公

司!规格#

;

#

)

!批准文号#

Y54864437

'治疗!将
54

#

)

XR!5

与
34#E4/8a

的生理盐水混合!静脉注射!每天

5

次-观察组则在此基础上联合贝那普利&北京诺华制

药有限公司!规格#

54#

)

!批准文号#

Y34474;5:

'治

疗!

54#

)

(次!每天
5

次"血压升高者再给予相应降

压&非
?V!@

*血管紧张素受体拮抗剂类药物'治疗"

两组均连续治疗
:

周"

$/%/%

!

指标检测方法
!

在治疗前及治疗
:

周后!两

组患者均常规抽取清晨空腹外周静脉血!离心分离血

清后置于
\94b

的冰箱保存-使用全自动生化分析仪

&日立
9<44

'检测空腹血糖&

Q̀R

'!采用肌氨酸氧化酶

法检测血肌酐&

A0J

'水平并计算肌酐清除率&

V0J

'!采

用酶联免疫分析法&芬兰
GU&D%.,$(G 7̂

雷勃酶标

仪!试剂由上海恒远生物科技有限公司提供'检测血

清抵抗素*脂联素&

?XL

'*

ZR̀"

%

5

*

GGX"8

!利用颗粒

增强透射免疫比浊法检测血清胱抑素
V

&

V

N

.V

'!使用

放射免疫法检测瘦素&

EX

'水平-并利用动态血糖检测

系统记录
93+

平均血糖波动幅度&

G?R!

'*血糖水

平标准差&

APQR

'*平均餐后血糖波动幅度&

GX"

XR!

'"

$/%/&

!

观察指标
!

比较两组治疗前及治疗
:

周后糖

代谢指标&

Q̀R

*

G?R!

*

APQR

*

GXXR!

'*脂代谢指

标&抵抗素*

?XL

'*肾功能指标&

A0J

*

V0J

*

V

N

.V

*

Y0

N

'

及血清
ZR̀"

%

5

*

GGX"8

*

EX

水平变化情况"

$/&

!

统计学处理
!

实验数据分析用
AXAA58/4

软件

处理!计量资料以
Lf5

表示!采用
7

检验-计数资料采

用
!

3 检验!

B

$

4/4;

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

两组治疗前后糖代谢指标比较
!

治疗
:

周后!

两组
Q̀R

*

G?R!

*

APQR

*

GXXR!

水平均较治疗前

降低!且观察组低于对照组!差异均有统计学意义

&

B

$

4/4;

'"见表
3

"

%/&

!

两组治疗前后肾功能指标比较
!

治疗
:

周后!

两组
A0J

*

V

N

.V

*

Y0

N

水平均较治疗前降低!

V0J

水平

则较治疗前升高!且观察组变化幅度均大于对照组!

)
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差异均有统计学意义&
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两组治疗前后血清
ZR̀"
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5
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GGX"8

*

EX

水平

比较
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治疗
:

周后!两组血清
ZR̀"

%

5

*

GGX"8

*

EX

水

平均较治疗前降低!且观察组低于对照组!差异均有

统计学意义&
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'"见表
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表
3
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两组治疗前后糖代谢指标比较%

Lf5

#

##1&

)

E

&

组别
( Q̀R G?R! APQR GXXR!

观察组
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治疗前
8/69f5/93 </6<f5/35 7/73f4/;6 ;/48f5/45

治疗后
</;7f5/53

$F
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$F

3/3;f4/::

$F

7/;3f4/<5

$F

对照组
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治疗前
8/95f5/<8 </;7f5/58 7/79f4/<5 ;/56f5/47

治疗后
9/4<f5/75

$

;/76f5/4;

$

3/<6f4/:7

$

:/55f4/93

$

!!

注#与同组治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组治疗后比较!

F

B

$

4/4;

表
7

!!

两组肾功能指标比较%

Lf5

&

组别
( A0J

&

#

#1&

(

E

'

V0J

&

#E

(

#%(

'

V

N

.V

&

#

)

(

E

'

Y0

N

&

#

#1&

(

E

'

观察组
;;

治疗前
553/59f8/78 ;;/9:f;/<8 5/<:f4/77 56/3;f7/5:

治疗后
96/8:f6/<9

$F

<</79f</78

$F

4/6;f4/59

$F

5:/36f3/67

$F

对照组
;;

治疗前
553/<3f8/6< ;;/:5f;/79 5/;6f4/75 56/55f7/3<

治疗后
68/97f6/3;

$

<5/<8f</53

$

5/5:f4/35

$

5;/89f7/5:

$

!!

注#与同组治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组治疗后比较!

F

B

$

4/4;

表
:

!!

两组治疗前后血清
ZR̀"

%

5

$

GGX"8

$

EX

水平比较%

Lf5

&

组别
( ZR̀"

%

5

&

(

)

(

#E

'

GGX"8

&

#

)

(

E

'

EX

&

(

)

(

#E

'

观察组
;;

治疗前
586/<9f8/36 4/8;f4/59 55/56f3/4<

治疗后
5;3/<:f6/;8

$F

4/;:f4/54

$F

8/:5f5/97

$F

对照组
;;

治疗前
588/5:f8/97 4/89f4/5< 55/7;f3/55

治疗后
5<;/65f6/:<

$

4/<3f4/53

$

54/36f5/69

$

!!

注#与同组治疗前比较!

$

B

$

4/4;

-与对照组治疗后比较!

F

B

$

4/4;

&

!

讨
!!

论

!!

PL

患者常伴不同程度氧化应激反应*糖脂代谢

紊乱等病理生理表现!故在延缓患者肾脏损伤的同时

应积极调控患者脂代谢及糖代谢状态!减轻氧化应激

及炎性反应!以达到促进患者病情转归的目的$

9

%

"

研究发现!贝那普利经水解后可产生较强活性!

具有舒张血管平滑肌作用!不仅能降低机体血压!且

对改善患者心室结构和糖耐量状态有利$

6

%

"

XR!5

则

可通过抑制血小板聚集*降低血小板高反应性等作用

降低血液黏度*抑制脂质斑块形成-并调节肾小管上

皮细胞钠钾泵功能!达到利尿的作用-且能减少集合

管尿素吸收*增加肾血管血流量而降低尿清蛋白水

平!利于延缓肾损伤进程$

8

%

"因此!上述
3

种药物均

对
PL

的治疗有利"本研究结果也显示!给予贝那普

利联合
XR!5

治疗的观察组治疗后
A0J

水平较治疗前

降低!且
V0J

水平较治疗前升高"提示观察组治疗后

肾功能较治疗前有所恢复!这也说明贝那普利及

XR!5

联合治疗对
PL

患者肾功能改善有利"

此前有学者指出!

Y0

N

作为一种反应性血管损伤

氨基酸!可产生氧自由基而损伤微血管内皮!加速肾

结构及功能损伤$

54

%

-而
V

N

.V

作为反映肾小球通透性

的指标!其血清水平主要受血清肾小球滤过率的影

响!在肾小球发生损伤时可迅速升高$

55

%

-上述
3

种指

标在评估患者肾损伤时均有积极意义"本研究结果

也显示!给予
XR!5

治疗的两组患者治疗后
Y0

N

及

V

N

.V

水平均较治疗前降低!说明
XR!5

对减轻
PL

患者肾损害有利!与既往研究结果一致"考虑其与

XR!5

的利尿及增加肾血流量!对改善患者肾功能有

利有关"但观察组治疗后
Y0

N

及
V

N

.V

水平改善情

况均优于仅予以
XR!5

治疗的对照组!说明贝那普利

可通过调节机体血液循环状态而增加局部器官血液

灌注量!进一步改善
PL

患者肾脏损伤状况"另外!

PL

患者脂代谢也多存在异常!故改善其脂代谢指标

也有其必要性"而抵抗素作为一种具有较强的抗胰

岛素作用的脂肪因子!可促进血糖升高*脂肪细胞增

生!使机体血脂代谢紊乱$

53

%

-

?XL

则为一种与机体脂

质含量呈负相关的脂肪因子!对调节糖脂代谢紊乱*

抗炎等均有利$

57

%

-故上述
3

种指标对判断患者脂代谢

状态有利"本研究中!观察组治疗后抵抗素降低*且

?XL

升高!这也说明贝那普利联合
XR!5

治疗能通

过舒张血管平滑肌*降低血液黏度等方式调节脂代谢

紊乱状态!减轻脂质堆积引起的过氧化反应"

)
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除上述结论外!本研究还发现!观察组治疗后糖

代谢相关指标均明显低于对照组"这一结果提示!贝

那普利联合
XR!5

治疗不仅能降低
PL

患者血糖水

平!还能辅助患者维持稳定*减少血糖波动"综合多

方面因素考虑!此结果可能由以下
7

个方面因素引

起#&

5

'贝那普利联合
XR!5

治疗可有效降低抵抗素

水平!缓解其抗胰岛素作用!利于改善
PL

患者胰岛

素代谢情况-&

3

'贝那普利的调节糖耐量作用可促进

机体血糖趋于稳定状态!于降低
PL

患者血糖波动有

利-&

7

'

XR!5

的降低血液黏度作用能改善机体血流动

力学状态!利于
PL

患者血糖代谢"

不仅如此!

PL

患者的炎性反应及氧化应激反应

也不容忽视!其中
ZR̀"

%

5

与人体炎性反应密切相关!

且可导致细胞纤维化!促使机体各器官硬化$

5:

%

-

GGX"8

则参与调节炎性反应!具有促炎*抗纤维化作

用$

5;

%

-

EX

不仅能激活机体炎症信号通路及氧化应激!

还能促进血管平滑肌细胞肥大及增生!与蛋白尿进展

联系紧密$

5<

%

-此
7

种指标对评估机体炎性反应及相关

病程有利"本研究也对两组治疗前后上述指标变化

情况进行比较!发现观察组治疗后
ZR̀"

%

5

*

GGX"8

及
EX

降低幅度明显大于对照组!表明贝那普利联合

XR!5

治疗对机体抗炎效果显著!对延缓
PL

病情进

展有利"分析其原因可能与贝那普利调节机体血流

状态*降低血管阻力的作用对减小炎性刺激有利-

XR!5

能增加肾血流量!促进肾脏对炎症因子滤过作

用!利于降低机体炎症因子"但既往研究认为!

GGX"

8

可在
PL

患者体内发挥抗纤维化作用!而在治疗后

呈现上升趋势!与本研究结果差异有统计学意义$

59

%

"

考虑此结果与
PL

患者治疗前炎性反应及氧化应激

反应较强!

GGX"8

大量参与其中!故在治疗初期其体

内含量随炎性反应的降低而降低有关"对此!本研究

还推测在治疗后期!炎性反应控制之后!

GGX"8

水平

可逐渐升高而进一步促进肾间质细胞纤维化改善"

但本研究仅对治疗
:

周的患者相关指标评估!缺乏对

患者的持续性观察!还需更长时间的跟踪随访调查!

以提高研究结果的有效性及严谨性"

'

!

结
!!

论

!!

贝那普利联合
XR!5

可改善
PL

患者糖脂代谢

及肾功能!促进机体血糖水平稳定!降低炎症因子水

平!对患者病情转归有利"
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I

J1#1D-J#-D+

N

&$D%1($(HH%$"

F-D%0(-

I

+J1

I

$D+

N

$

2

%

/?#2ZJ$(.&C-.

!

345<

!

6

&

55

'#

:8<4":8<9/

$

55

%

VY!L Y G

!

E@Y Q/V&%(%0$&%#

I

&%0$D%1(1M0

N

.D$D%(V

$(HF-D$"G%0J1

)

&1FU&%(%(-$J&

N

H-D-0D%1(1MH%$F-D%0(-"

I

+J1

I

$D+

N

$

2

%

/V&%(E$F

!

3459

!

<7

&

3

'#

3:5"3:9/

$

53

%王越!李启富
/

炎症与糖尿病肾病新进展$

2

%

/

中华糖尿病

杂志!

345;

!

9

&

55

'#

94<"946/

$

57

%赵建刚!黄娜!侯宁宁!等
/

脂联素对
3

型糖尿病大鼠主动

脉内皮功能影响的研究$

2

%

/

中国糖尿病杂志!

345;

!

37

&

7

'#

3<9"394/

$

5:

%

X!LREA

!

]Y?LR2[

!

Z!LR[A

!

-D$&/ZU#1J"?..1"

0%$D-H#1(10

N

D-.

(

#$0J1

I

+$

)

-.%#

I

$%JL̂ "V-&&MU(0D%1(

S%$ZR̀ F-D$5%(+U#$(

)

$.DJ%00$(0-J

$

2

%

/V$(0-J@##U"

(1&C-.

!

3459

!

;

&

7

'#

3:6"3;</

$

5;

%杨晓青!黄岩杰!吕伟刚!等
/

不同类型肾小球疾病中

GGX"8

的表达及其在鉴别诊断中的意义$

2

%

/

临床与实

验病理学杂志!

345<

!

73

&

5

'#

;6"<5/

$

5<

%王颖!朱铁虹!佟俊旺!等
/

糖尿病慢性肾脏疾病患者血清

瘦素和血脂水平的变化及其临床意义的研究$

2

%

/

中国糖

尿病杂志!

345;

!

37

&

6

'#

955"957/

$

59

%凌厉!陈立波!劳国娟!等
/

糖尿病肾病大鼠肾组织
GGX"

8

表达及意义$

2

%

/

山东医药!

345<

!

;<

&

7<

'#

36"75/

&收稿日期#

3456"45"3;

!

修回日期#

3456"4:"5;

'

)

6453

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59


