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表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较（x%±s）
%%%%%%%组别 %n % %%时间 UAER（滋g/min） Alb（g/L） BUN（mmol/L） CCr（ml/min） SCr（滋mol/L）

%%%%%治疗组

对照组

60
60
60
60

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%113±22
%%%%68±11*#
%%%%110±21
%%%%83±15*

35.2±3.9
36.3±4.2
35.7±3.7
36.1±3.6

%%%%5.6±1.2
%%%%5.8±1.2
%%%%5.4±1.2
%%%%5.9±1.1

%%%%88±18
%%%%92±19
%%%%91±17
%%%%95±18

%%%%%80±13
%%%%%84±15
%%%%%81±11
%%%%%84±10

注：与治疗前比较，*P＜0.05，差异有统计学意义；与对照组治疗后比较，#P＜0.05，差异有统计学意义。

组合药物对早期糖尿病肾病尿蛋白排泄率的影响
万来彪 衷美兰 # 沈江山

（南昌大学第四附属医院肾内科 江西南昌 330003）

摘要：目的：为了提高对早期糖尿病肾病治疗效果，分析和研究治疗时联合用药的可行性和安全性。 方法：将 2011 年 1 月
~2012 年 1 月来我院肾内科住院治疗的 120 例早期糖尿病肾病患者按照随机双盲原则分为治疗组和对照组各 60 例， 其中对照组

患者采取单药（醛固酮拮抗剂）方案治疗，治疗组患者采取组合药物[醛固酮拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张
素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）]联合治疗，对比两种不同的治疗方案对早期糖尿病肾病患者尿蛋白排泄率的影响和安全性。 结果：治疗组

和对照组患者的尿蛋白排泄率较治疗前显著降低，且治疗组效果显著优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；而血肌
酐（SCr）、白蛋白（Alb）等指标较治疗前略有好转，但无统计学意义。 结论：临床选取组合药物（醛固酮拮抗剂、ACEI 和 ARB）联合
降低早期糖尿病肾病患者的尿蛋白排泄率效果显著，值得临床推广。
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随着我国老年人口数量增多和生活方式的改
变，临床统计糖尿病的发病越来越高，已成为威胁人
类健康的常见慢性疾病之一[1]。 糖尿病常见的并发
症就是合并肾脏损坏，临床称为糖尿病肾病，严重者
会造成慢性肾功能不全，甚至危及生命[2~4]。 目前临
床应用药物治疗糖尿病肾病的方案很多，其目的都
是减少肾脏损坏、降低尿蛋白的排泄，但是哪种方案
效果更确切尚无明显定论[5]。 研究发现醛固酮拮抗
剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素
Ⅱ受体拮抗剂（ARB）这三类药物均可对患者的肾
脏起到一定的保护作用。 我院肾内科对 120例早期
糖尿病肾病患者治疗结果进行统计分析，现将结果
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将 2011年 1月 ~2012年 1月来
我院肾内科住院治疗的 120例早期糖尿病肾病患者
按照随机原则分为治疗组和对照组各 60例，所有患
者均符合入组原则和诊断标准。其中男 65例，女 55
例；年龄 55~70岁，平均（58±1.2）岁；病程 1~12年，
平均（4.3±0.2）年；两组患者均无慢性肾脏疾病及高
热、剧烈活动、药物性肾损伤等相关原因引起的蛋白
尿；入组患者的血钾、血清蛋白均在正常范围内；影
像学检查未发现肾动脉畸形及狭窄；既往无联合应
用药物治疗史。 两组患者在发病年龄、性别构成比
例、病情严重程度、病程等基本情况方面比较差异无
统计学意义（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 治疗组和对照组患者均采取相同

的治疗方案治疗糖尿病， 即通过注射胰岛素或口服
降糖药物控制血糖在 6.5%mmol/L以下、应用降压药
物将血压稳定在 135/90%mm%Hg左右。 对照组患者
采取单药（醛固酮拮抗剂）方案治疗：螺内酯片（20%
mg/片， 国药准字 H32020689）2片 /次，3次 /d，口
服。 治疗组患者采取组合药物（醛固酮拮抗剂＋
ACEI＋ARB）方案治疗：螺内酯片口服，同对照组；
卡托普利片（12.5%mg/片，国药准字 H31022986）1片
/次，2次 /d，口服；缬沙坦胶囊（80%mg/粒，国药准字
H20040217）1粒 /次，1次 /d，口服。 连续治疗 3个
月检测相关指标。
1.3 观察指标 对照组和治疗组患者分别于治疗
前后应用全自动生化分析仪检测晨起空腹静脉血肌
酐含量（SCr）、白蛋白含量（Alb）、尿素氮（BUN）、肌
酐清除率（CCr）和尿蛋白排泄率（UAER）。应用酶联
免疫法测定患者 24%h尿白蛋白含量。治疗期间注意
检查患者血钾浓度并记录其不良反应的发生情况。
1.4 统计学处理 所有数据应用 SPSS13.0统计软
件包进行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，计数
资料比较采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床治疗效果比较 经过 3 个月的治
疗，两组患者的尿蛋白排泄率较治疗前显著降低，且
治疗组效果显著优于对照组， 两组比较差异有统计
学意义（P＜0.05）。 两组患者的 SCr、Alb、BUN、CCr
较治疗前略有好转，但差异无统计学意义，P＞0.05。
见表 1。
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（上接第 3页）1剂，加水煎汁 300%ml，分早、中、晚 3
次服用，儿童剂量减半。 两组患者均治疗 4周，并随
访 6个月。
1.3 疗效判定 显效：患者临床症状消失，皮损数
消退＞80%；好转：患者临床症状明显改善，皮损消
退 30%~80%；无效：患者临床症状未见变化甚至出
现加重，皮损消退＜30%。
1.4 统计学处理 本研究数据采用 SPSS16.0统
计软件进行分析处理，计数资料采用 t检验，计量资
料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组临床疗效对比 经过治疗后观察组总有
效率为 92.68%，对照组总有效率为 75.61%，观察组
治疗效果明显优于对照组，P＜0.05，有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比例（%）

2.2 两组复发情况比较 两组患者均回访半年，
观察组有 1例患者复发，复发率为 2.44%，对照组有
7例患者复发，复发率为 17.07%，对照组复发率明

显高于观察组，P＜0.05。
3%%%%讨论

过敏性紫癜多发于青少年和儿童， 严重威胁患
者的健康成长。 其发病多由于细菌或者病菌感染所
致， 临床症状主要表现为消化道黏膜出血和皮肤紫
癜[2]。 中医学认为该病的发病机制为血热、风热及风
邪导致气血相搏，血不循经，渗于脉外，在皮肤下聚
集形成紫癜。所以针对该病的治疗需要祛风凉血、消
斑化瘀。 本研究中药药方中的金银花、板蓝根、生槐
花等都具有清热解毒、凉血止血的功效，防风、蝉衣
和荆芥具有抗过敏的效果。西咪替丁属于 H2受体拮
抗剂， 能够有效减少皮下组织和消化道黏膜出血和
内脏器官水肿。本研究结果显示，采用中西医结合治
疗的观察组其治疗总有效率为 92.68%，明显优于对
照组的 75.61%，观察组复发率为 2.44%，明显低于
对照组的 17.07%， 两组比较均有明显差异（P＜
0.05）。 由此可见，针对过敏性紫癜患者采用中西医
结合的治疗方式，能够有效改善患者临床症状，降低
患者复发率，值得临床应用和推广。
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%%%%%组别 % n %%%%%%显效 %%%%%%好转 %%%%%无效 %%%%%总有效

%%%观察组
对照组

%41
%41

%%33（80.49）
24（58.54）

%%%5（12.20）
7（17.07）

%%%3（7.32）
10(24.39)

%%%%38（92.68）
31（75.61）

2.2 两组用药安全性比较 两组患者经过 3个月治
疗，均未发现明显的药物副反应。 治疗组血钾浓度为
（3.8±0.7）mmol/L，对照组为（4.4±0.8）mmol/L，两
组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
3%%%%讨论

目前我国糖尿病的发病率越来越高，随之造成
肾脏损坏的情况也越来越多。 糖尿病肾病是糖尿病
常见且严重的并发症之一，其通过改变肾脏的血流
动力学、造成凝血机制紊乱等多种机制来损伤肾脏
微血管[6~8]。 通常临床上可以通过检测患者微量白蛋
白尿来评价患者病情和肾脏及血管内皮损坏程度
[9]。 对于早期的糖尿病肾病患者采取积极可靠的治
疗方案，可显著改善患者的病情和提高预后。

ACEI和 ARB两类药物其作用机制为通过减少
ACE的含量，在多因素协调作用下增加肾小球基膜
对白蛋白的吸收，从而降低尿蛋白的排泄[10]。 螺内酯
属于醛固酮拮抗剂， 其经过拮抗醛固酮系统起到保
护肾小球毛细血管的作用， 而且可以降低糖毒性和
脂毒性减少对毛细血管的损坏[11~12]。此外螺内酯还能
改善心功能不全患者的血管内皮功能， 改善血流动
力学。本研究联合应用三类药物治疗，结果显示尿蛋

白排泄率显著降低， 而且治疗过程中未出现明显的
药物副反应，因此认为联合用药值得临床推广。
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