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糖尿病肾病（DN）和心力衰竭（HF）均是临床常见的疾

病，DN 的常规治疗包括严格控制血糖以及使用血管紧张素

转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素受体拮抗剂（ARB）控制

血压，HF 患者需要常规使用 3 类药物：利尿剂、ACEI 和 β受

体阻滞剂（BB）[1]。在 DN 合并 HF 患者中，由于肾灌注不足、

肾脏本身疾病或 HF 治疗药物等原因常加重肾功能受损，近

年来已逐步认识到 HF 患者中存在能量代谢障碍，心肌细胞

能量代谢失调是 HF 病理机制之一。左卡尼汀（LCN）作为营

养补充治疗已被提议用于 HF 的治疗，但随机研究结果并不

一致[2- 3]，此外，DN 的发病机制尚未完全明了，且目前对 DN

治疗亦无公认很好的治疗手段，本研究旨在通过对心、肾功

能指标的改善程度来评价 LCN 在 DN 合并 HF 时的短期疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2005 年 11 月—2006 年 10 月于我院内科

住院治疗 DN 合并 HF 患者 42 例，年龄 53～85 岁，男 27 例，

女 15 例，心功能Ⅲ～Ⅳ级（NYHA），24 h 尿蛋白排泄 0.5～3.0

g，排除恶性肿瘤、发热、肾小球肾炎、控制不良高血压（>180/

100 mm Hg，1 mm Hg=0.133 kPa）、心脏瓣膜病、严重肾脏疾病

（血肌酐>2 g/L 或 176.8 μmol/L）、痛风、6 个月内脑卒中、冠状

动脉介入治疗（PCI）、冠状动脉搭桥术（CABG）、泌尿系统感

染和酮症酸中毒等情况。患者随机分为治疗组和对照组，2

组患者年龄、性别、血压及糖化血红蛋白（HbA1c）等基线水平

差别均无统计学意义（均 P > 0.05），见表 1。

1.2 方法 2 组患者均常规使用 ACEI（ARB），BB、利尿剂、

扩血管及洋地黄等药物抗 HF 治疗，并积极控制血糖，治疗

组加用 LCN 2 g/d，应用 2 周，治疗前及治疗 2 周后分别测心

率、血压、肾功能、HbA1c 和 24 h 尿蛋白定量。24 h 尿蛋白定

量用磺基水杨酸法。血肌酐（Cr）用全自动生化分析仪（日本

日立公司 7060）测定。

1.3 统计学处理 所有数据采用均数±标准差（x ±s）表示，

应用 SPSS 10.0 软件包进行统计分析，采用 t 检验，P < 0.05

为差别有统计学意义。

2 结果

2 组治疗后 24 h 尿蛋白定量较治疗前均有不同程度的

下降，其中治疗组 24 h 尿蛋白排泄降低更为显著（P < 0.05），

其余各项指标差别均无统计学意义（均 P > 0.05），见表 2。

3 讨论

LCN 的主要生物学作用是转运长链脂肪酸进入线粒体

进行 β氧化，是线粒体产生能量所必需的物质，是肌肉细胞

尤其是心肌细胞的主要能量来源，脑、肾等许多组织器官亦

主要靠脂肪酸氧化供能。LCN 在心肌缺血或心肌梗死时耗竭

很快，在终末期肾病透析治疗患者中使用 LCN 治疗可降低

其住院率，且使伴有心血管疾病患者心血管危险事件的发生

率显著降低[3]。此外，一些研究显示终末期肾病患者给予 LCN

可改善心脏及骨骼肌功能同时还可改善贫血[4]。

本研究患者均较好地控制了血压和血糖，且主要使用

ACEI 类药物，符合我国指南所推荐在高血压合并糖尿病患

者中联合用药应以 ACEI 或 ARB 之一为基础的原则，因其对

肾脏有独特保护作用和代谢上的益处[5]。本研究结果表明，在

因 HF 而住院的 DN 患者中短期使用 LCN 可明显减少 24 h

尿蛋白排泄，其可能的机制为 HF 时肾灌注不足而致肾脏缺

血、缺氧，此外肾脏本身疾病及 HF 治疗药物亦使肾功能受

损，缺血缺氧导致 ATP 水平下降，细胞膜和亚细胞膜通透性
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表 1 2 组患者基线水平比较

组别

治疗组

对照组

t 或 χ2

n

21

21

年龄

（x ±s，岁）

62.3 ±5.6

61.8 ±5.7

1.23

男

14

13

女

7

8

Ⅲ

16

15

Ⅳ

5

6

HbA1c

（%）

11.9 ±2.2

11.2 ±2.1

1.54

ACEI 或

ARB

95.2

95.2

1.58

BB

61.9

57.1

1.24

利尿剂

85.7

81.0

1.78

地高辛

47.6

47.6

1.68

药物使用率（%）
性别

心功能

（NYHA）

1.02 1.24

均P > 0.05

表 2 2 组患者治疗前后各指标变化情况比较

组别

治疗组

对照组

t

治疗前

154.3 ±17.2

156.4 ±18.1

治疗后

126.7 ±15.8

127.2 ±16.2

治疗前

88.6 ±9.4

89.4 ±9.5

治疗后

76.7 ±8.6

78.9 ±8.9

治疗前

0.87 ±0.18

0.89 ±0.20

治疗后

0.49 ±0.04

0.57 ±0.10

1.58 1.47 1.61

收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 心率（次/min）

组别

治疗组

对照组

t

治疗前

84.7 ±9.1

83.9 ±8.9

治疗后

76.7 ±8.5

75.1 ±8.2

治疗前

115.8 ±13.6

117.6 ±14.1

治疗后

109.2 ±11.2

110.1 ±11.7

1.34 2.11*

血 Cr（μmol/L） 24 h 尿蛋白定量（g/24 h）

!P < 0.05

（n=21，x ±s）
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增高，尿中蛋白超过肾小管重吸收能力而出现蛋白尿，此外

缺氧时以糖无氧酵解为主，脂肪酸等堆积导致酸中毒、电解

质紊乱、细胞死亡增多；足够量的 LCN 通过增加能量产生而

提高心、肾等重要器官的供能，此外游离 LCN 使堆积的脂酰

辅酶 A 进入线粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑

制，使氧化磷酸化得以顺利进行，因而使心肾功能改善，尿蛋

白排泄减少。另外，本研究未发现明显不良反应。由于本研究

存在入选人数较少和观察周期短等因素，对其使用远期疗效

及长期使用价值尚待进一步观察。
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在临床工作中，可以遇到一些使用人胰岛素同时联合 2

种或以上非促泌剂治疗而血糖控制不佳的患者，传统的治疗

方法是继续增加胰岛素及口服药用量，近期国内有学者报道

应用格列美脲联合胰岛素治疗单用胰岛素控制血糖不佳的

患者效果明显[1]。笔者对 2 型糖尿病患者加用格列美脲后可

以明显降低血糖和糖化血红蛋白（HbA1c），减少胰岛素用

量，报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择我院 2007 年糖尿病病房收治的 2 型

糖尿病患者 32 例，符合 1999 年世界卫生组织（WHO）糖尿

病诊断标准。男 19 例，女 13 例；年龄 41～65 岁，入选前联合

应用人胰岛素（诺和灵 30R 或 50R）和非促泌剂（二甲双胍和

阿卡波糖）效果不佳至少 1 年，空腹血糖（FBG）≥8 mmol/L，

餐后 2 h 血糖（2 hBG）≥11.1 mmoL/L，HbA1c≥8%，体质量指

数（BMI）20～26 kg/m2，且无临床糖尿病肾病及其他糖尿病严

重急、慢性并发症的患者。

1.2 方法 32 例 2 型糖尿病患者随机分为 2 组，治疗组 16

例，男 10 例，女 6 例，年龄（53.3 ±3.9）岁，病程（38.6 ±8.3）个

月；对照组 16 例，男 9 例，女 7 例，年龄（52.2 ±3.8）岁，病程

（39.5 ±8.2）个月，2 组患者年龄（t = 0.73）、性别（χ2 = 2.17）、

病程（t = 0.34）比较差异无统计学意义（均 P > 0.05）。治疗组

在原治疗方案不变的基础上每日早餐前加用格列美脲 2 mg，

对照组在原治疗基础上每日早、晚各增加胰岛素 2 U，2 组患

者每 3 天监测 1 次空腹和三餐后血糖，使用美国雅培血糖仪

测量指血，根据血糖情况随时调整用药，目标血糖值：3.9

mmol/L≤FBG≤6.1 mmol/L，3.9 mmol/L≤2 hPG≤11.1 mmol/L。

低血糖判断标准为血糖低于 3.9 mmoL/L，患者出院后随访观

察，10 周后复查 FBG、2 hBG、HbA1c 等指标。

1.3 统计学处理 全部数据采用均数±标准差（x ±s）表示，

组内资料前后比较采用配对 t 检验，2 组间资料比较采用成

组 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 组患者经过 10 周治疗后随访 FBG、2 hBG、HbA1c 均较

治疗前有明显下降（P < 0.05 或 P < 0.01）；治疗组与对照组比

较观测指标下降更明显，2 组间差异有统计学意义 （均 P <

0.05）。治疗组治疗 10 周后人胰岛素使用剂量明显减少（P <

0.05），见表 1。治疗组低血糖发生 4 例 6 次，对照组低血糖发

生 6 例 9 次，未做统计学处理。

3 讨论

研究表明强化血糖控制对预防或减少糖尿病并发症的

发生意义重大[2- 3]。因此，尽早将糖尿病患者的血糖和糖化血

红蛋白控制在标准范围内可以延缓各种并发症的发生，同时

可以改善生活质量，减少医疗费用。胰岛素治疗是血糖得以

良好控制的最有效方法。传统的观点认为使用胰岛素治疗的

患者如果联合应用促泌剂是不妥当的，而近几年的许多临床

格列美脲对人胰岛素和非促泌剂联用效果不佳的

2 型糖尿病患者疗效观察
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