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要"目的
"

探讨厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙对早期糖尿病肾病"

Y0

$患者血糖*血脂*肾功能损伤及血

清氧化低密度脂蛋白"

?C7VYV

$和高同型半胱氨酸"

IA

P

$的影响%方法
"

将
%E)

例在该院进行治疗的
Y0

患者

纳入研究!采用随机数字表法将患者分为
1

*

@

*

-

*

Y

组!每组
*)

例%

1

组采用常规治疗!

@

组采用厄贝沙坦治

疗!

-

组采用阿托伐他汀钙治疗!

Y

组采用联合治疗%比较
*

组患者血糖*血脂*肾功能和血清
?C7VYV

*

IA

P

水

平的差异%结果
"
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组患者治疗
$

个月后血糖*血脂和肾功能各项参数指标及血清
?C7VYV

和
IA

P

水平均较治

疗前有所改善!且
Y

组患者血糖*血脂各项参数指标及尿素氮"

@f0

$*尿微量清蛋白)肌酐"

f1V@

)

-;

$*血清

?C7VYV

和
IA

P

水平均明显低于其他三组!而肾小球滤过率估计值"

9,̀ /

$水平明显高于其他三组!差异均有统

计学意义"
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水平降低是厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙治疗早期糖尿病患者临床疗效良好

的影响因素%结论
"

厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙可有效改善早期
Y0

患者血糖*血脂代谢和肾功能损伤!降低

血清
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P

水平!值得临床推广应用%
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糖尿病肾病*

Y0

+是指糖尿病损伤肾脏引起的一

种肾小球硬化#是糖尿病患者常见的远期微血管并发

症之一#严重者可造成肾功能衰竭#是糖尿病患者主

要的致死因素之一%

%

&

(由于
Y0

发病隐匿#早期缺乏

典型的临床症状#很多患者就诊时肾损伤已严重#因

此#早诊断$早治疗是延缓糖尿病患者肾功能减退的

关键%

$

&

(但由于
Y0

的发病机制尚不明确#目前#特

异性治疗
Y0

的药物较少#积极探索
Y0

的发病机制

及有效的治疗手段成为糖尿病领域的重要课题之一(

近年来#通过对
Y0

发生机制的深入研究发现#氧化

应激反应和肾素
7

血管紧张素系统过度兴奋是
Y0

发

生的主要机制之一%

&

&

'其中氧化低密度脂蛋白*

?C7

VYV

+和高同型半胱氨酸*

IA

P

+与氧自由基的产生密

切相关#通过促进肾小球内过氧化物阴离子的生成#

加重
Y0

的进一步恶化%

*

&

(有研究表明#他汀类药物

联合血管紧张素
&

受体拮抗剂*

1/@

+可抑制机体的

氧化应激反应%

(

&

(因此#本研究探讨了厄贝沙坦联合

阿托伐他汀钙治疗
Y0

的临床疗效及对血清
?C7

VYV

$

IA

P

水平的影响#旨在为
Y0

的治疗提供新的思

路(现报道如下(
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"

资料与方法

C'C

"

一般资料
"

选择
$)%&

年
(

月至
$)%G

年
*

月本

院肾内科$内分泌科收治的确诊住院或门诊接受治疗

的
Y0

患者
%E)

例#其中男
DG

例#女
E&

例#年龄
%.

#

EG

岁#平均*

()')DcG'%*

+岁(所有患者均符合.糖尿

病肾病防治专家共识*

$)%*

版+/关于
Y0

的诊断标

准%

E

&

(采用随机数字表法将患者分为
1

$

@

$

-

$

Y

组#

每组
*)

例(

*

组患者一般临床资料比较#差异均无统

计学意义*

!

%

)')(

+#具有可比性(见表
%

(纳入标

准!*

%

+符合.糖尿病肾病防治专家共识*

$)%*

版+/关

于
Y0

的 诊 断 标 准'*

$

+肾 小 球 滤 过 率 估 计 值

*

9,̀ /

+

'

E)S

'*

&

+临床资料完整'*

*

+签署了知情同

意书(排除标准!*

%

+不符合上述纳入标准的患者'

*

$

+

%

型糖尿病患者'*

&

+合并急性感染$创伤或各种

应激情况的患者'*

*

+合并糖尿病$心肌梗死$冠心病$

高血压$甲状腺功能亢进$系统性红斑狼疮等疾病的

患者'*

(

+近
%

个月内发生过糖尿病急性并发症如酮

症$酮症酸中毒等的患者'*

E

+恶性肿瘤患者'*

G

+近
%

个月规律应用调脂药物$抗氧化维生素$糖皮质激素$

雌激素类等患者'*

.

+精神障碍$智力异常的患者'*

D

+

对他汀类药物及
1/@

过敏及不能耐受者(

C'D

"

治疗方案
"

受试前对所有患者进行糖尿病宣传

教育#包括饮食疗法$适当运动等#并给予口服降糖药

物或胰岛素调节血糖治疗#使血糖达到正常范围(严

格进行为期
$

周的阿托伐他汀钙及
1/@

$血管紧张素

转化酶抑制剂*

1-!T

+药物洗脱期(患者空腹血糖

*

4̀,

+

&

G')OO?>

"

V

#餐后
$I

血糖*

$I4,

+

&

%)')

OO?>

"

V

(

表
%

""

*

组患者一般临床资料比较

组别
3

年龄

*

KcI

#岁+

性别*

3

+

男 女

病程

*

KcI

#年+

体质量指数

*

KcI

#

i

K

"

O

$

+

Y@4

*

KcI

#

i4B

+

M@4

*

KcI

#

i4B

+

1

组
*) *D'%EcE'GG $G %& G'**c*'DE $$'E$c%'(% %$'D%c%')E G'..c)'*%

@

组
*) ()'.&cE'$% $$ %. G'D.cE'(& $$'GEc%'$* %&').c%')G .')(c)'*E

-

组
*) (%'$%cG'&( $& %G .'%(cE'*G $&')Dc%'%G %$'G(c)'G$ G'G$c)'(.

Y

组
*) *D'*.cG')E $( %( G'.&cE'D* $&')c)'D( %$'.*c)'D& G'D&c)'E*

!

$

"

J a )'.( %'(*( )')D %'$& )'.( $'EE

! a )'*EG )'EG$ )'DE* )'&)& )'*EE )')()

C'D'C

"

1

组
"

接受常规治疗(疗程
$

个月(

C'D'D

"

@

组
"

在常规治疗基础上加用厄贝沙坦*商

品名安博维#杭州赛诺菲制药有限公司生产#每片
%()

O

K

+

%()O

K

#每天
%

次#早饭前口服(疗程
$

个月(

C'D'E

"

-

组
"

在常规治疗基础上加用阿托伐他汀钙

*商品名立普妥#上海辉瑞制药有限公司生产#每片
*)

O

K

+

*)O

K

#每天
%

次#睡前口服(疗程
$

个月(

C'D'F

"

Y

组
"

在常规治疗基础上加用厄贝沙坦片

%()O

K

*每天
%

次+及阿托伐他汀钙片
*)O

K

*每天
%

次+(疗程
$

个月(

C'E

"

观察指标

C'E'C

"

安全性指标
"

所有受试者经过夜禁食
%$I

后

次日清晨取坐位#采取肘静脉血#加入枸橼酸钠抗凝#

*]

$

&)));

"

O3O

离心
%)O3<

#分离血浆#于
a.)]

冰箱保存#采集血标本完毕后测量身高$体质量及

血压(

C'E'D

"

实验室指标
"

采用
@9AiOB<

全自动生化分析

仪检测
IA

P

$

4̀,

$总胆固醇*

6-

+$三酰甘油*

6,

+$高

密度脂蛋白胆固醇*

#YV7-

+$低密度脂蛋白胆固醇

*

VYV7-

+$糖化血红蛋白*

#=1%A

+$尿素氮*

@f0

+$肌

酐*

-;

+等(

C'E'E

"

ZC7VYV

"

采用酶联免疫吸附测定试剂盒测

)
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定血浆
ZC7VYV

(

C'E'F

"

尿微量清蛋白*

f1V@

+"

-;

"

留取患者清晨

中段尿检测
f1V@

和
-;

#计算
f1-/

!

f1-/

%

O

K

"

K

&

df1V@_%)))

"*

-;_)'%%&

+(

C'E'G

"

9,̀ /

"

9,̀ /

%

OV

)

O3<

a%

)

%'G&O

a$

&

d

%G(_

血清肌酐*

M-;

+

a%'$&*_

年龄
a)'%GD

*女性
_

)'GD

+(

C'F

"

统计学处理
"

采用
M4MM%G')

统计软件对数据

进行分析#所有变量均进行正态检验#计量资料以
Kc

I

表示(两组间比较采用
>

检验#多组间比较采用单

因素方差分析#两两比较采用
VMY7>

检验'非正态分

布的数据采用非参数检验(计数资料以率*

S

+表示#

组间比较采用
!

$ 检验(将
Y

组患者
?C7VYV

和
IA

P

指标纳入多因素
>?

K

32:3A

回归模型分析厄贝沙坦联合

阿托伐他汀钙治疗早期糖尿病患者临床疗效的影响

因素(以
!

$

)')(

为差异有统计学意义(

D

"

结
""

果

D'C

"

*

组患者治疗前后血糖$血脂比较
"

*

组患者治

疗前血糖$血脂比较#差异均无统计学意义*

!

%

)')(

+'

*

组患者治疗
$

个月后血糖$血脂均较治疗前

有所降低#且
@

组$

-

组患者治疗
$

个月后血糖$血脂

均明显低于
1

组#

-

组患者治疗
$

个月后
6-

$

6,

$

#YV7-

$

VYV7-

均明显低于
@

组#

Y

组患者治疗
$

个

月后血糖$血脂均明显低于其他三组#差异均有统计

学意义*

!

$

)')(

+'

@

组$

-

组患者治疗
$

个月后

4̀,

$

$I4,

$

#=1%A

比较#差异均无统计学意义*

!

%

)')(

+(见表
$

(

表
$

""

*

组患者治疗前后血糖%血脂比较#

KcI

$

组别
4̀,

*

OO?>

"

V

+

$I4,

*

OO?>

"

V

+

#=1%A

*

S

+

6-

*

OO?>

"

V

+

6,

*

OO?>

"

V

+

#YV7-

*

OO?>

"

V

+

VYV7-

*

OO?>

"

V

+

1

组*

3d*)

+

"

治疗前
.'E(c%'%. %%'DDc&'$E .'%(c)'&D *'.(c)'$& %'D(c)'%E $'&Gc)'E( &'*$c)'&D

"

治疗后
G'G.c%'*&

!

D'&&c$'(%

!

G'$&c)'*G

!

*'$%c)'%E

!

%'&(c)'$*

!

%'D(c)'$.

!

$'D(c)'$E

!

@

组*

3d*)

+

"

治疗前
.'*&c%'E$ %&')(c&'%. .'G*c)'(E *'EDc)'*% %'E(c)'&* $'*Dc)'&$ &'%$c)'%G

"

治疗后
E'&*c)'D.

!*

.')(c$'&$

!*

E'$(c)'*%

!*

&'DDc)'$.

!*

%'$Ec)'$D

!*

%'.$c)'$G

!*

$'.*c)'%D

!*

-

组*

3d*)

+

"

治疗前
.'GEc)'.& %$'*Gc$'G( G'D(c)'E% *'G$c)'(D %'GGc)'$E $'$.c)'%( &'$Gc)'$%

"

治疗后
E'E.c%')(

!*

G'DEc$'%.

!*

E'%%c)'&*

!*

&'(&c)'$*

!*(

%')$c)')G

!*(

%'EGc)'&(

!*(

$'EDc)'%*

!*(

Y

组*

3d*)

+

"

治疗前
.'($c%'$G %$'E&c$'*D .'&.c)'** (')%c)'$* %'.&c)'%D $'$Ec)'*G &'%Dc)'$.

"

治疗后
(')%c)'GE

!*(#

G'%&c%'G(

!*(#

('%(c)'$G

!*(#

&'$Ec)'&G

!*(#

)'D.c)').

!*(#

%'*(c)'%.

!*(#

$'**c)'$$

!*(#

""

注!与同组治疗前比较#

!

!

$

)')(

'与
1

组治疗后比较#

*

!

$

)')(

'与
@

组治疗后比较#

(

!

$

)')(

'与
-

组治疗后比较#

#

!

$

)')(

表
&

""

*

组患者治疗前后肾功能比较#

KcI

$

组别
@f0

*

OO?>

"

V

+

f1V@

"

-;

*

O

K

"

K

+

9,̀ /

*

OV

)

O3<

a%

)

%'G&O

a$

+

1

组*

3d*)

+

"

治疗前
E'*(c%'&$ *.D'G*c$%E'.( *&'(Dc%D'.G

"

治疗后
('GEc%'$G

!

&GE'EDc$%.'*E

!

(E'&(c$)'&*

!

@

组*

3d*)

+

"

治疗前
E').c%'%& *$.'&Dc%E.'*$ *)'(Ec$&'*(

"

治疗后
*'D&c)'E*

!*

&)G'&.cD.'(%

!*

G.'*$c%D'*D

!*

-

组*

3d*)

+

"

治疗前
E'$Ec)'G$ (%E'G$c$&D'*& *('%Dc%$'D.

"

治疗后
('%%c%')(

!*

$G.'*Ec%&*'.(

!*

.%'*.c&$'(G

!*(

Y

组*

3d*)

+

"

治疗前
('D%c)'.& *($'GEc%.D'$( *)'GEc%G'*&

"

治疗后
&'D.c)'**

!*(#

%%D'E(c(E'..

!*(#

%%('E*c$*')E

!*(#

""

注!与同组治疗前比较#

!

!

$

)')(

'与
1

组治疗后比较#

*

!

$

)')(

'与
@

组治疗后比较#

(

!

$

)')(

'与
-

组治疗后比较#

#

!

$

)')(

D'D

"

*

组患者治疗前后肾功能比较
"

*

组患者治疗

前肾功能比较#差异均无统计学意义*

!

%

)')(

+'

*

组

患者治疗
$

个月后肾功能均较治疗前有所改善#且
@

组$

-

组患者治疗
$

个月后肾功能均明显优于
1

组#

Y

)

&&$%

)

国际检验医学杂志
$)%D

年
(

月第
*)

卷第
%)

期
"

T<:UVB=+9L

!

+B

P

$)%D

!

W?>'*)

!

0?'%)



组患者治疗
$

个月后
@f0

$

f1V@

"

-;

均明显低于其

他三组#

9,̀ /

明显高于其他三组#差异均有统计学意

义*

!

$

)')(

+'

@

组$

-

组患者治疗
$

个月后
@f0

$

f1V@

"

-;

$

9,̀ /

比较#差异均无统计学意义*

!

%

)')(

+(见表
&

(

D'E

"

*

组患者血清
?C7VYV

$

IA

P

水平比较
"

*

组患者

治疗前血清
?C7VYV

$

IA

P

水平比较#差异均无统计学

意义*

!

%

)')(

+'

*

组患者治疗
$

个月后血清
?C7

VYV

$

IA

P

水平均较治疗前有所降低#且
@

组$

-

组患

者治疗
$

个月后血清
?C7VYV

$

IA

P

水平均明显低于
1

组#

Y

组患者治疗
$

个月后血清
?C7VYV

$

IA

P

水平均

明显低于其他三组#差异均有统计学意义*

!

$

)')(

+'

@

组$

-

组患者治疗
$

个月后血清
?C7VYV

$

IA

P

水平

比较#差异均无统计学意义*

!

%

)')(

+(见表
*

(

表
*

""

*

组患者治疗前后血清
?C7VYV

%

IA

P

水平比较#

KcI

$

组别
?C7VYV

*

$

K

"

LV

+

IA

P

*

O

K

"

V

+

1

组*

3d*)

+

"

治疗前
%%'(&c$'G* $%'GEc*'.D

"

治疗后
D'E(c$'%D

!

%D'%)c$'%*

!

@

组*

3d*)

+

"

治疗前
%$'.(c&'$E $$'&Gc$'*(

"

治疗后
G'D&c$'))

!*

%G'&(c%'$E

!*

-

组*

3d*)

+

"

治疗前
%$'$Dc$'$G $)'D.c$'GE

"

治疗后
G'(*c%'&(

!*

%E'*Dc%'*(

!*

Y

组*

3d*)

+

"

治疗前
%%'D&c%'E$ $%'G(c&'D*

"

治疗后
('D$c%'*.

!*(#

%$'DGc$'(.

!*(#

""

注!与同组治疗前比较#

!

!

$

)')(

'与
1

组治疗后比较#

*

!

$

)')(

'与
@

组治疗后比较#

(

!

$

)')(

'与
-

组治疗后比较#

#

!

$

)')(

D'F

"

多因素
>?

K

32:3A

回归模型分析
"

以
f1V@

"

-;

值作为因变量#将患者年龄$性别$体质量指数等一般

临床资料及糖脂代谢指标$肾功能指标$

?C7VYV

$

IA

P

水平等作为自变量#结果显示#

?C7VYV

$

IA

P

水平降低

是厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙治疗早期糖尿病患者

临床疗效良好的影响因素(见表
(

(

表
(

""

Y

组患者
f1V@

'

-;

值多因素
>?

K

32:3A

回归模型分析

影响因素 偏回归系数 标准差
!

$ 自由度
!

优势比

年龄
)'*D( )'$&D )'$G( % )'E(& %'DD$

性别
)'GGE )'$.) )'GE$ % )'E$* )'.DG

体质量指数
)').E )'))G )'$%* % )'.D( %')*$

4̀, %'%&( )'GE& )'.(. % )'$$% %'%**

$I4, )'D.E )'(*) )'GDE % )'$ED %'$%&

#=1%A )'EG( )'*$. %')G) % )'%%( %'**&

6- &'..G %'%*D )'D&$ % )'$&G )'D$.

6, )'.&D )')GE %'%&% % )')D) %'))(

续表
(

""

Y

组患者
f1V@

'

-;

值多因素
>?

K

32:3A

"""

回归模型分析

影响因素 偏回归系数 标准差
!

$ 自由度
!

优势比

#YV7- )'GG* )'E)) )'$GE % )'G&$ %'%).

VYV7- %'*&$ )'E(D )'.G( % )'$%. %'%$$

@f0 &'$$% %'%)* %'%&D % )').D )'G.*

?C7VYV (')$& )'$.D %%'$&( % )')%% %G'.$G

IA

P

$%'.D( %')%D %G'$$& % )'))) )'))*

E

"

讨
""

论

""

随着人们饮食习惯的改变#加之环境因素的影响

和生活工作压力的增大#我国糖尿病患者人群呈逐年

增加的趋势#其慢性并发症也逐渐成为威胁人类健康

的主要原因之一%

G

&

(

Y0

由于发病隐匿#早期诊断较为困难#目前#临

床医生主要依靠检测
-;

$

@f0

$

9,̀ /

等作为诊断肾

脏损伤的主要指标%

.

&

(但在诊断
Y0

方面#这些常用

指标缺乏灵敏度和特异性#易受外界因素的干扰#因

此#寻找新的检测指标对
Y0

的早期诊断具有十分重

要的临床意义(

糖尿病患者氧化应激水平增高#机体长期处于血

脂$血糖代谢紊乱状态#促使线粒体大量产生超氧阴

离子#导致体内脂质过氧化#易引发肾脏组织微血管

病变%

D

&

(有研究表明#

?C7VYV

$

IA

P

与
Y0

的发生密

切相关%

%)

&

(

?C7VYV

是糖基化
VYV7-

在超氧阴离子作用下

被氧化修饰所生成的过氧化分子'正常情况下#

VYV7

-

不会被巨核细胞所吞噬#但
?C7VYV

却易被巨核细

胞吞噬#在血管壁上形成动脉粥样硬化斑块#导致肾

小球损伤%

%%

&

(

IA

P

属甲硫氨酸循环的含硫代谢产物#易被超氧

阴离子所氧化#导致血管内皮细胞清除率下降#同时#

促使血小板聚集#激活凝血因子#促使动脉粥样硬化

斑块的形成#损伤肾脏内皮细胞和肾小球#引起早期

肾脏损伤%

%$

&

(有研究表明#在
Y0

发生初期#出现蛋

白尿的时间远早于
-;

$

@f0

的改变#因此#可将
?C7

VYV

$

IA

P

作为
Y0

早期诊断标志物%

%&

&

(

目前#治疗
Y0

的特异性药物相对缺乏#肾素
7

1-!T

是常用的治疗药物#如
1/@

类药物---厄贝沙

坦对降低蛋白尿和肾脏损伤具有一定的保护作用%

%*

&

'

但对
Y0

患者#

1/@

类药物疗效有限#建议联合其他

药物协同发挥肾功能保护作用(

阿托伐他汀钙为临床常用的他汀类强效降脂药

物#可缓解肾脏系膜区细胞增殖$调节肾小球血流量$

减轻肾小管间质损伤等#从而直接或间接保护肾

脏%

%(

&

(本研究探讨了厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙对

Y0

患者血糖$血脂$肾功能及
?C7VYV

和
IA

P

生化指

标的改善作用#旨在为临床治疗
Y0

提供新的治疗方

)

*&$%

)

国际检验医学杂志
$)%D

年
(

月第
*)

卷第
%)

期
"

T<:UVB=+9L

!

+B

P

$)%D

!

W?>'*)

!

0?'%)



案(结果显示#厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙可显著降

低
Y0

患者
4̀,

$

$I4,

$

#=1%A

等血糖指标及
6-

$

6,

$

#YV7-

$

VYV7-

等血脂指标#与常规治疗组和单

药治疗组比较#差异均有统计学意义*

!

$

)')(

+(另

外#联合治疗可显著改善患者的肾脏功能#明显降低

患者血清
?C7VYV

$

IA

P

水平#说明厄贝沙坦联合阿托

伐他汀钙对早期
Y0

患者具有较好的疗效#可延缓肾

功能损伤的进展(

F

"

结
""

论

""

厄贝沙坦联合阿托伐他汀钙可有效改善早期
Y0

患者的血脂$血糖代谢情况和肾功能损伤#降低血清

?C7VYV

$

IA

P

水平#具有良好的临床推广应用价值(
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