
实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

前列地尔与贝那普利联合治疗糖尿病肾病蛋白尿的临床疗效
李元太

（福建省泰宁县医院 泰宁 354400）

摘要：目的：分析前列地尔联合贝那普利治疗糖尿病肾病蛋白尿的临床效果。方法：选取本院 2015 年 12 月 ~2016 年 12 月收
治的糖尿病肾病患者 60 例纳入研究，随机分成对照组与研究组，每组 30 例。 对照组患者给予贝那普利进行治疗，研究组患者在对

照组的基础上联用前列地尔治疗，对比分析两组患者治疗前后 24%h 尿蛋白含量、临床治疗效果以及不良反应发生率。结果：治疗后

两组患者 24%h 尿蛋白含量明显低于治疗前（P＜0.05）；对照组患者总有效率为 83.3%，明显低于研究组的 96.7%（P＜0.05）；对照组
患者不良反应发生率为 23.3%，明显高于研究组的 6.7%，两组比较具有显著性差异（P＜0.05）。 结论：前列地尔与贝那普利联合治

疗糖尿病肾病患者，临床治疗效果显著，不仅能够降低患者不良反应发生率，还能减少患者 24%h 尿蛋白含量，值得在临床上广泛应

用。
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糖尿病肾病在临床上属于一种常见的内科疾
病，同时也是糖尿病最严重的并发症之一[1]。 诱发此
病的因素包含遗传因素、肾脏血流动力学异常、肾组
织局部糖代谢紊乱以及己糖胺通路代谢异常等，其
临床表现为蛋白尿、水肿、高血压、贫血以及肾功能
异常等，对患者的生命健康造成严重威胁。 随着社
会经济的不断发展，此病逐渐呈上升趋势，并且具有
较高致死率。 由于前期的临床表现不是很明显，极
易造成误诊或是忽视的情况，导致糖尿病患者发生
了微量白蛋白尿，从而对患者肾功能造成严重影响
[2]。 因此，需要采取有效的治疗方式控制好糖尿病肾
病蛋白尿。 经相关资料显示，前列地尔联合贝那普
利治疗糖尿病肾病具有显著的效果。 本研究探讨了
联合用药的疗效与安全性。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2015年 12月 ~2016年
12月收治的糖尿病肾病患者 60例纳入研究， 随机

分成对照组与研究组各 30例。对照组男性 15例，女
性 15 例；年龄 30~65 岁，平均年龄（48.5±1.3）岁；
病程 1~7年，平均病程（4.3±0.2）年；其中Ⅰ型糖尿
病 2例，Ⅱ型糖尿病 28例。 研究组男性 13例，女性
17例；年龄 33~70岁，平均年龄（50.5±1.4）岁；病程
1~8年，平均病程（4.5±0.3）年；其中Ⅰ型糖尿病 3
例，Ⅱ型糖尿病 27例。比较两组患者的性别、年龄等
基线资料，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者采取治疗方式前均采取
常规方式实施治疗，主要是对患者进行胰岛素降糖、
降压和抗凝治疗。 然后对两组患者采用不同方式进
行治疗，其具体治疗方法如下：
1.2.1%%%%对照组 在常规治疗基础上口服盐酸贝那普
利（国药准字 H20000292）10%mg治疗，1次 /d，疗程
4周，对患者的病情进行严格观察[3]。
1.2.2%%%%研究组 在对照组治疗的基础上加用前列地

皮、茯苓可健脾理气，助行胃气，为佐药；甘草平和，
调和诸药为使药。 诸药合用，既养阴清热以消脾瘅，
又生津以助胃液充足，还可理气以助胃气得畅。

穴位敷贴是一种具有鲜明中医特色的外治法，
它利用敷贴药物的生物化学作用联合穴位效应，产
生较为持久的刺激，延长药物对穴位的局部作用时
间，达到调节脏腑机能，平衡阴阳的作用。 本研究所
选足三里为胃经之合穴、下合穴，可健运中焦，助脾
化湿，为补虚强健之要穴；中脘穴为腑会，具有通调
气机，宽中利气之功效，为治疗各种脾胃病必取之
穴；胃俞为胃经之背俞穴，脏腑精气汇聚之处，可直
接调节脾胃脏腑功能，助胃行气；三阴交为三条阴经
的经气交汇之处，通过滋补先天之阴可使全身各处
之阴精得到滋养，胃阴亦可得充。

本研究结果显示，药穴同疗组的胃排空时间缩

短效果和治疗总有效率均明显优于西医组， 差异有
统计学意义，P＜0.05， 说明消瘅益胃汤联合穴位敷
贴治疗糖尿病性胃轻瘫的效果显著。 在今后的临床
治疗中，需继续坚持标本兼治的原则，从整体出发，
提高糖尿病性胃轻瘫的临床治疗效果。
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尔注射液（国药准字 H10980023）20%滋g+100%ml生理
盐水静脉滴注，1次 /d，疗程 4周[4]。
1.3%%%%疗效判定 对两组患者治疗前后 24%h尿蛋白
含量进行检测，严格观察两组患者治疗后不良反应
发生率。 同时，参照《临床疾病治愈好转标准》[5]将两
组患者临床治疗效果分为：（1）显效：患者临床表现
基本消失，蛋白尿含量下降明显，没有发生不良反
应；（2）有效：患者临床表现具有明显改善，蛋白尿含
量逐渐下降，没有发生不良反应；（3）无效：患者病情
加重，临床表现没有得到明显改善，并出现不良反
应。 总有效率 =（显效例数＋有效例数）/总例数×
100%
1.4%%%%统计学分析 本次研究所有患者的临床资料
均采用 SPSS13.0统计学软件分析， 计量资料用（x%
±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 24 h 尿蛋白含量比较 治
疗后两组患者 24%h尿蛋白含量明显低于治疗前，两
组比较具有显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 24%h尿蛋白含量对比（mg/d， x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 对照组患者总有效
率为 83.3%，明显低于研究组患者的 96.7%，两组比
较具有显著性差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床效果对比

2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 对照组患者
不良反应发生率为 23.3%， 明显高于研究组患者的
6.7%，两组比较具有显著性差异（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生率对比

3%%%%讨论
糖尿病肾病在临床上属于一种常见的内科疾

病，同时也是糖尿病最严重的并发症之一。诱发此病
的因素包含遗传因素、肾脏血流动力学异常、肾组织
局部糖代谢紊乱以及己糖胺通路代谢异常等，其临
床表现为蛋白尿、水肿、高血压、贫血以及肾功能异

常等。由于患者内部环境发生变化，使患者肾脏结构
受到高糖环境的破坏， 从而不能对蛋白质以及原尿
中的糖类起到截留功能， 导致糖尿病患者出现早期
肾脏衰竭的情况[5]。 糖尿病肾病早期诊断指标之一
就是蛋白尿，如果糖尿病患者被诊断出蛋白尿，就会
容易出现其他并发症如高血压[6]。 所以，在治疗糖尿
病肾病的时候，需要采取及时有效的治疗措施，降低
患者尿蛋白水平，做好降压降糖的工作。

贝那普利属于 ACEI类药物，具有较强活力，是
血管紧张素转化酶抑制剂水解后所形成的产物，能
够有效抑制患者血管紧张素转化酶，降低其作用。从
而有效减小外周血管的阻力，降低患者血压，减轻患
者心脏负荷，保持患者心率速度。前列地尔属于一种
新型脂微球载体制剂，其药物载体为脂微球，保证药
物不容易失活。此外，由于前列地尔能够起到抑制血
小板凝集、扩张血管的作用，故能有效降低患者尿蛋
白含量。因贝那普利可导致血肌酐及血钾升高，所以
在使用时需要注意以下几点：（1） 血管神经性水肿：
服用本品曾发生过唇或面部水肿， 如出现该症状应
立即停药，监护患者直到水肿消失。（2）低血压：严重
缺钠的血容量不足者服用本品时可能发生低血压
（如接受大量利尿药或透析治疗者）。（3） 粒细胞减
少： 自身免疫性疾病及肾功能不全者出现白细胞或
粒细胞减少机会增多。 对肾功能不全或有白细胞减
少者， 最初 3个月内每 2周检查白细胞计数及分类
1次，以后定期检查。（4）肾功能不全：少数患者服用
本品后可出现暂时性血尿素氮、肌酐升高，停用本品
和（或）利尿药即可恢复。

经相关研究表示， 将两种药物联合使用治疗糖
尿病肾病，具有显著的治疗效果[7]。 本次研究结果显
示：治疗后两组患者 24%h尿蛋白含量明显低于治疗
前（P＜0.05）；对照组患者总有效率为 83.3%，明显
低于研究组患者的 96.7%（P＜0.05）；对照组患者不
良反应发生率为 23.3%， 明显高于研究组患者的
6.7%，两组比较具有显著性差异（P＜0.05）。 综上所
述， 对糖尿病肾病患者进行治疗时应用前列地尔联
合贝那普利，其临床治疗效果显著，不仅能够降低患
者不良反应发生率， 还能减少患者 24%h尿蛋白含
量，值得在临床上广泛应用。
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金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘疗效观察
高洁 高以红 李静波

（南京中医药大学附属江阴医院皮肤科 江苏江阴 214400）

摘要：目的：观察金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘的临床疗效。方法：选择 2015 年 10 月 ~2016 年 12 月在
我院门诊就诊的成人水痘患者 55 例，随机分为两组，对照组 25 例，单予伐昔洛韦分散片 0.3%g 口服，2 次／d；治疗组 30 例，在对照

组基础上加用金莲清热泡腾片 2 粒口服，4 次／d。均至体温恢复至正常停药。观察两组体温恢复时间和第 7%天皮疹恢复情况。结果：

治疗组体温恢复时间平均为（2.27±0.50） d，明显短于对照组（3.06±0.75） d。 治疗组第 7%天总有效率达 90%，高于对照组的 60%。

两组治疗期间无明显不良反应发生。 结论：金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘能缩短患者发热时间，提高临床疗

效，安全性好。

关键词：成人水痘；金莲清热泡腾片；伐昔洛韦分散片；临床疗效
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水痘是一种急性、传染性皮肤病，人群初次感染
水痘 -带状疱疹病毒后产生病毒血症， 全身发作呈
向心性对称分布的单房性水疱，常伴发热、瘙痒。 水
痘好发于学龄前期和学龄期儿童，但近年呈现儿童
水痘发病率降低，成人水痘发病率上升的趋势。 成
人水痘与儿童水痘相比，具有自觉症状明显，常伴高
热，水疱大，疱壁厚，颜面部皮损较多，并发症多等特
点。 金莲清热泡腾片是主治外感热症的一种中药，
具有清热解毒、利咽生津的功效，对高热、口渴、咽
干、咽痛等症状疗效显著。笔者采用早期口服伐昔洛
韦分散片联合金莲清热泡腾片治疗成人水痘，获得
较好临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 12月
在我院门诊就诊的成人水痘患者 55例为研究对象，
随机分为两组。 对照组 25例，男 14例，女 11例；年
龄 18~35岁，平均（26.9±5.8）岁；病程 1~3%d。 治疗
组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 18~38 岁，平均
（27.5±5.3）岁；病程 1~3%d。 两组在性别、年龄、病
程、病情严重程度（水疱数目）、发热情况等一般资料
方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%诊断与纳入标准 所有患者均符合《中国临床
皮肤病学》水痘诊断标准，年龄在 18周岁以上，有发
热症状，体温在 38.5℃以上，发疹在 24%h内。
1.3%%%%排除标准 免疫功能不全或免疫抑制患者；孕
妇或哺乳期妇女；有肺炎、脑炎、继发感染等并发症
患者；伴有肝肾功能损害患者；脾虚便溏患者。

1.4%%%%治疗方法 对照组采用伐昔洛韦分散片早晚
各 0.3%g，饭前空腹口服。 治疗组在对照组基础上加
用金莲清热泡腾片（国药准字 Z20103076），每次 2
粒加热水适量，泡腾溶解后口服，4次 /d，待体温恢
复正常 24%h后即停药。
1.5%%%%观察指标 观察患者体温恢复时间，12%h测 1
次体温， 计算用药起始至患者体温降至正常且 24%h
无反复的时长。 第 7天复诊， 观察患者体温及水疱
新发、干涸情况。 痊愈：体温正常，无新发水疱，且原
有水疱全部干涸结痂；显效：体温正常，无新发水疱，
全身水疱 80%以上干涸结痂；有效：体温正常，无新
发水疱，全身 50%~80%水疱干涸结痂；无效：全身
50%以上水疱仍未干涸结痂，或仍有新发水疱出现，
或仍有发热。 总有效率＝（痊愈数＋显效数）／总例
数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，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%%%%体温恢复时间 治疗组体温恢复正常时间明显
短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组体温恢复正常时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%临床效果 治疗组总有效率显著高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 体温恢复时间

对照组
治疗组
t值
P值

25
30

3.06±0.75
%%%%2.27±0.50
%%%%4.65
%%%%＜0.05
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