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依那普利联合前列地尔治疗早期糖尿病肾病的疗效观察
李俐 刘力鋒

（吉林省柳河医院 柳河 135300）
摘要：目的：探究依那普利联合前列地尔治疗早期糖尿病肾病的疗效。方法：选取 2010 年 8 月 ~2012 年 8 月我院收治的早期

糖尿病肾病患者 76 例，随机分为两组，各 38 例，均给予糖尿病常规治疗，至血糖稳定。 对照组患者给予口服依那普利，10%mg/d；治
疗组患者在上述基础上给予 10%%滋g 前列地尔加入 0.9%生理盐水 100%mL 缓慢静脉滴注，1 次 /d，4 周为 1 个疗程。 观察两组患者空

腹血糖（FBG）、血肌酐（SCr）、尿清蛋白排泄率 （UAER）、尿 β2-MG 水平 ，比较两组治疗效果 。 结果 ：治疗组 SCr、UAER 及尿
β2-MG 水平显著低于对照组，P<0.05，差异显著；两组 FBG 水平比较无显著性差异，P>0.05。 结论：依那普利联合前列地尔治疗早

期糖尿病肾病的临床效果明显优于单纯使用依那普利，疗效确切，值得临床推广运用。
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%%%%%%%%近年来， 我国糖尿病患病率显著增加，20岁以
上成年人糖尿病患病率为 9.7%[1]。 糖尿病肾病属糖
尿病的微血管病变，是糖尿病患者导致慢性肾功能
衰竭及死亡的主要原因[2]。 本文回顾性分析 2010年
8月 ~2012年 8月我院收治的早期糖尿病肾病患者
的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010 年 8 月 ~2012 年 8 月
我院收治的早期糖尿病肾病患者 76例， 所有患者
均符合WHO制定的糖尿病临床诊断标准 [3]。 排除
其他引起 UAER及尿β2-MG水平增高的因素，排
除由于肝脏疾病、心脏疾病、其他全身性疾病以及
口服肾毒性药物所导致的肾脏病变等。 将所有患者
随机分为对照组和治疗组。 其中对照组男 17例，女
21 例，年龄 38~79 岁，平均（59.1±8.1）岁，病程
2~20年，平均（10.1±2.3）年；治疗组男 19例，女 19
例，年龄 25~74 岁 ，平均（57.6±7.3）岁，病程 4~21
年，平均（10.7±1.9）年。 两组患者年龄、性别、一般
病情等方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患者入院后均给予糖尿病常规治
疗，包括控制饮食、增强锻炼、服用降糖药物（格列
美脲、格列喹酮、瑞格列奈）或应用胰岛素制剂，至
血糖稳定。 对照组患者给予口服依那普利 10%mg/d；
治疗组患者在对照组基础上给予 10%滋g前列地尔加
入 0.9%生理盐水 100%mL 缓慢静脉滴注，1次 /d，4
周为 1 个疗程。 观察比较两组患者的 FBG、SCr、
UAER、尿β2-MG水平。
1.3%%%%%疗效标准 参照 2007年上海中医药杂志《中
药新药临床研究指导原则》制定的糖尿病肾病疗效
标准：显效：患者临床症状消失，FBG下降 1/3以上，
UAER 下降 1/2以上，肾功能恢复正常等；有效：患
者临床症状较治疗前有所好转，FBG、UAER等有所
下降但不及显效标准，肾功能指标正常；无效：患者

临床症状未改善或加重， 实验室指标未降低或升
高。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效对比 对照组中 ， 显效 6 例
（15.8%），有效 20 例（52.6%），无效 12 例（31.6%），
总有效 26 例（68.4%）； 治疗组中， 显效 16 例
（42.1%），有效 19 例（50.0%），无效 3 例（7.9%），总
有效 35例（92.1%）。 治疗组患者总有效率明显高于
对照组，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。
2.2%%%%%实验室指标对比 对照组治疗前后 FBG水平
分别为（6.74±0.69）、（6.72±0.67）mmol/L；Scr 水
平分别为（109.63±10.96）、（96.84±8.39）滋mol/L；
UAER 水平分别为（184.17±18.61）、（139.69±
14.36）mg/24%h； 尿 β2-MG 水平分别为（1.81±
0.41）、（0.91±0.18）mg/d。 治疗组治疗前后 FBG水
平分别为（6.72±0.66）、（6.71±0.67）mmol/L；Scr
水平分别为（112.79±9.98）、（64.37±5.11）滋mol/L；
UAER水平分别为（181.79±18.85）、（86.14±7.93）
mg/24%h； 尿 β2-MG 水平分别为（1.83±0.29）、
（0.71±0.16）mg/d。两组患者 FBG、SCr、UAER及尿
β2-MG 水平较治疗前均有一定程度降低（P<%
0.05），治疗组 SCr、UAER及尿β2-MG水平显著低
于对照组（P<0.05），两组 FBG水平比较无显著差异
（P＞0.05）。
3%%%%%讨论

糖尿病是一组由于胰岛素分泌缺陷和（或）胰
岛素作用障碍所致的以高血糖为特征的代谢性疾
病。 持续高血糖与长期代谢紊乱等可导致全身组织
器官，尤其是肾、眼、心血管及神经系统损害及其功
能障碍和衰竭[4]，目前认为，糖尿病患者高血糖导致
肾血流动力学异常，各种生长因子和细胞因子被激
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活而造成肾脏病变[5]。
临床研究显示， 糖尿病肾病患者的前列腺素 E

（PGE）合成减少，拮抗性血栓素 A2浓度升高，表明
肾内血小板聚集增加，血液黏稠度升高，易形成血
栓，导致肾内微循环障碍，肾小球过滤膜通透性增
加，因而出现尿蛋白，形成糖尿病肾病[6]。 ACEI及
ARB类药物是目前常用的降低尿蛋白的肾脏保护
药物。ACEI类药物依那普利能够抑制血管紧张素 II
(AngII)的生成，从而扩张肾脏微血管，降低肾小球
毛细血管血压，减少蛋白质的滤过，降低尿蛋白含
量，抑制肾组织细胞的硬化过程，包括系膜细胞、内
皮细胞和小管上皮细胞及间质成纤维细胞增殖，分
泌趋化因子、炎症因子和促纤维因子，从而抑制肾
组织炎症反应和硬化，缓解糖尿病肾病患者肾小球

高灌注、高滤过状况，发挥保护肾脏的功能作用。 综
上所述，临床上应用依那普利联合前列地尔治疗糖
尿病肾病疗效显著， 能够有效改善患者的临床症
状，降低 UAER、SCr等实验室检查指标，控制患者
病情，值得推广使用。
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中西医结合治疗周围性面瘫急性期 69例临床分析
黄志爱 刘礼杰

（广东省广州开发区医院 广州 510730）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗周围性面瘫的临床效果。方法：以针灸、超短波和面肌功能训练为主要方法治疗周围性面瘫

患者，同时根据辨证辅以益气活血祛风内服汤药、抗病毒药、维生素和激素治疗，并对临床疗效进行分析。结果：69 例周围性面瘫患
者，痊愈 48 例，显效 20 例，未愈 1 例，总有效率 98.55%。 结论：中西医结合治疗周围性面瘫具有见效快、疗程短、费用低、疗效好等
优点。
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%%%%%%%%面瘫即面神经麻痹， 以口眼歪斜为主要症状，
中医属“口僻”范畴。 临床分周围性和中枢性两种，
周围性面神经麻痹是因茎乳突孔内急性非化脓性
的面神经炎所引起面部表情肌瘫痪，中枢性面瘫主
要由颅内病变而致缺血、出血引起的后遗症。 本文
所研究对象均为周围性面瘫患者。 笔者以针灸、超
短波和面肌功能训练治疗周围性面瘫为主，同时依
症情辅以益气活血祛风内服汤药、抗病毒药、维生
素和激素治疗，临床疗效显著。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2011年 1月 ~2012年 10月
我院门诊收治的周围性面神经麻痹(简称面瘫)急性
期患者 69 例，其中男 42 例，女 27 例；年龄 17~62
岁；发病至接受治疗时间 1~5%d；受风寒诱发 51例，
带状疱疹引起 11例，原因不明者 7例；左侧 32例，
右侧 37例。 患者临床表现为单侧眼睑闭合不紧，不
能皱眉，同侧抬头纹消失，面肌松弛，鼻唇沟变浅，
口角歪斜，鼓腮漏气，流涎，脉细，舌淡，苔薄白。 所
有患者均符合周围性面瘫的诊断标准，均排除颅内
及其它部位病变。
1.2%%%%%治疗方法

1.2.1%%%%%药物治疗 西药：口服阿昔洛韦抗病毒及维
生素 B6%20%mg/次，3次 /d；甲钴胺胶囊 0.5%mg/次，3
次 /d，口服；强的松 30%mg/次，1次 /d，口服，连服 5%
d后停药，改为 15%mg/次，1次 /d，口服，连服 3%d后
停药。 如为疱疹病毒引起的面瘫再加用阿昔洛韦软
膏外擦。 中药饮剂以牵正散加减，方药组成：白附子
6%g、赤芍 10%g、僵蚕 10%g、川芎 15%g、地龙 20%g、防风
10%g、当归 15%g、全蝎 3%g、蜈蚣 3%g、黄芪 30%g、甘草
10%g。随证加减：风寒型加桂枝 10%g、荆芥 10%g；风热
型加金银花 12%g、鱼腥草 12%g，每 3天视情况调整。1
剂 /d， 水煎取汁 300%mL， 早晚分次服用，10次为 1
个疗程。
1.2.2%%%%%针灸治疗 取穴：印堂、攒竹、丝竹空、阳白、
鱼腰，太阳、瞳子髎，睛明、地仓、风池、天柱、颧髎、
迎香、四白、地仓、翳风、牵正、下关、颊车、合谷、足
三里等穴。 选用 28号 1~2.5寸毫针，急性期采用少
针浅刺；恢复期以透刺为主；后遗症期在透刺基础
上用滞针和牵拉手法。 5次为 1个疗程，休息 2%d再
进行下 1个疗程。
1.2.3%%%%%超短波治疗 采用上海产五官超短波电疗
机，功率 150%W，频率 38.96%MHz。 用小号长方形电
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