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卡托普利与立迈青治疗糖尿病肾病临床分析
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　　糖尿病肾病是糖尿病最常见且难治的微血管

并发症, 病情迅速进展, 常导致肾功能不全,为糖

尿病的主要死亡原因之一,为寻求治疗糖尿病肾

病的新方法,延缓肾功能不全的发生与发展, 我院

应用卡托普利与立迈青治疗糖尿病肾病 30例,现

将治疗结果分析如下 。

1　临床资料

60例糖尿病患者均符合 1985 年WHO糖尿

病诊断标准。糖尿病肾病在糖尿病基础上临床分

3期:早期:微量蛋白尿, 尿蛋白排出率 30 ～

300mg/24h,血肌酐<132.5mol/L;中期:尿蛋白

定量>0.5g/24h, 血肌酐 132.5 ～ 442μmol/L, 不

同程度高血压 、水肿;晚期:血肌酐 >442μmol/L,

出现氮质血症 、水肿 、高血压 、贫血 、持续蛋白尿 、

低蛋白血症等[ 1] 。

临床分组:选择 3年来门诊及住院的糖尿病

肾病病人共 60例,均为 2型糖尿病随机分为治疗

组与对照组。治疗组 30例,男 18例,女 12例,年

龄39 ～ 81岁,糖尿病肾病早期 17例,中期 7例,

晚期 6例,病程 8 ～ 20年;对照组 30例,男 16例,

女12例, 年龄 34 ～ 75岁 。糖尿病肾病早期 13

例,中期 9例,晚期 8例, 病程 5 ～ 23年 。

治疗方法:治疗组和对照组在控制饮食 、口服

降糖药和/或胰岛素治疗的同时,治疗组加用卡托

普利, 25mg/次, 3 次/d;立迈青 5000 单位/次, 2

次/d, 皮下注射疗程 2 周。对照组除不用卡托普
利和立迈青外, 应用潘生丁和复方丹参治疗, 2组

病人在治疗前均查出凝血时间 、血小板计数, 治疗

后每周复查 24h尿蛋白定量 、肾功能及出凝血时

间和血小板计数 。两组患者在治疗观察1月后,
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分析治疗效果 。

疗效判定　显效:治疗后 24h 尿蛋白定量<

30mg;有效:治疗后 24h 尿蛋白定量较原来减少

50%;无效:治疗前后尿蛋白无变化 。

2　结　果

治疗组对糖尿病肾病所致的蛋白尿及肾功能

影响明显优于对照组, ①对尿蛋白的疗效:治疗组

30例,总有效 26例(占 86.7%) , 其中显效 19例

(占 73.1%) ,有效 7例 (占 26.9%) ,在糖尿病肾

病的临床分期中;早期 17例(占 65.4%) , 中期 6

例(占 23.1%) ,晚期 3例(占 11.5%) 。

对照组总有效 13例(占 43.3%) ,其中显效 7

例(占 53.8%) ,有效 6例 (占 46.2%) ,在糖尿病

肾病分期中,早期 9例(占 69.2%) , 中期 4例(占

30.8%) ,晚期无效 。资料显示:治疗组对糖病肾

病的治疗, 从早期的微量蛋白尿到中晚期的蛋白

尿均有显著疗效,尤其对早中期疗效最好,对晚期

疗效较差, 对照组仅对早期糖尿病肾病有一定的

疗效,对中晚期效果很差, 两组对比,临床有显著

差异( P <0.01) 。并且空腹血糖控制越好,对蛋

白尿的改善越明显。 ②对肾功能的影响:治疗组

治疗前平均血肌酐水平为 186.5±94μmol/L, 治

疗后平均血肌酐水平为 112±18μmol/L;对照组

治疗前平均血肌酐水平为 165±92μmol/L, 治疗

后为 180±100μmol/L,两组对比, 有显著差异( P

<0.05) , 治疗组可改善糖尿病肾病的肾功能 。

副作用:治疗组 3例使用卡托普利后出现咳

嗽,使用立迈青无 1例出血现象,治疗前后出凝血

时间及血小板计数均无变化。

3　讨　论

糖尿病肾病时高血糖在发病中起关键作用,

糖尿病病程越长,血糖浓度越高,发生糖尿病肾病
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　　马钱子制剂的毒性反应, 历来是中医临床实

践中十分敏感的问题, 我们在开展痹证制剂综合

治疗腰椎间盘突出症的临床研究中, 将马钱子与

西洋参 、甘草进行配伍制成痹证 1号胶囊,大大增

加了使用该制剂的安全性, 提高了疗效 。我们对

69例口服痹证 1号胶囊的住院者进行了详细观

察,现报告如下 。

1　临床资料
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　　腰椎间盘突出症 69例,排除严重心脏病 、高

血压 、肝肾功能不良与妊娠哺乳妇女 。其中男 30

例,女 39例,年龄 20 ～ 30岁 15例, 31 ～ 40 岁 32

例, >40岁 22例 。体力劳动者 39 例, 非体力劳

动者 30例;病程<6个月 37例, >6个月 32例。

腰椎间盘突出位于腰 3 ～ 4者 11例, 腰 4 ～ 5

者 28例,腰 5骶 1者 24例, 2个或 2个以上椎间

盘突出 6例;病理形态:凸起型 50 例, 破裂型 12

例,游离型 7例;突出大小:轻度(突出物不超过局

部椎管 1/3) 35例, 中度 (约占局部椎管 1/2) 29

例,重度(超过 1/2) 5例;临床症状:骤发剧痛 37

例, 缓发钝痛32例, 伴有椎管狭窄及侧隐窝狭窄

的机会越高。长期高血糖肾脏处于高灌注 、高滤

过状态, 使肾小球外基质合成增加, 基底膜增厚 、

小球系膜扩张, 肾小球滤过屏障受损基底膜负电

荷减少,滤过膜通透性增大而出现蛋白尿和肾功

能进行性损害 。近年来,糖尿病肾病时肾脏血流

动力学障碍引起同行的广泛关注, 肾脏在长期高

滤过 、高血压 、高灌注的情况下,促进肾素 、血管紧

张素 、血栓素 、缓缴肽等生物活性物质释放增加,

使肾小球内血管阻力增加,肾血流减少,血粘度增

加,肾小球内血管内凝血, 肾小球硬化, 使肾小球

滤过膜电荷和机械屏障损害, 滤孔增大而发生蛋

白尿和肾功能损害。其中肾小球内毛细血管压的

升高, 是导致糖尿病组织损伤的关键[ 2] 。基于这

一发病机理,我院应用卡托普利和立迈青(低分子

肝素)治疗糖尿病肾病, 治疗蛋白尿的有效率达

86.7%。对肾功能的改善也明显优于对照组 。卡

托普利可减少血管紧张素 Ⅱ产生, 抑制缓激肽释

放来扩张出球动脉, 降低肾内压力,改善肾小球血

流动力等,减轻肾小球损伤;并能抑制肾小球系膜

细胞的增殖肥大,减轻肾间质纤维化进程,改善滤

膜的电荷分布, 缩小滤过膜孔径,减少蛋白尿及尿

蛋白排泄对肾脏的损伤[ 3] , 从而降低蛋白尿, 延

缓肾功能损害的速度, 降低血透及肾移植的病死

率,有利于患者的生存[ 4] 。肝素可抑制血小板粘

附,阻碍血液凝固,纠正高凝状态, 扩张肾内血管,

阻碍血栓形成, 可使已破坏的肾毛细血管基底膜

阴离子屏障重建,从而减少蛋白尿,延缓肾损害的

发生[ 5] 。经本文观察, 糖尿病肾病在控制血糖 、

降低血脂 、纠正代谢紊乱的基础上,加用卡托普利

和立迈青联合治疗, 能从不同的环节减轻糖尿病

肾病的发生和发展, 延缓肾功能损害,提高糖尿病

肾病的生存率,且疗效确切,副作用少, 将成为今

后糖尿病肾病治疗的基础治疗措施之一 。
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