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· 临 床 经 验 · 

法舒地尔治疗 2型糖尿病伴白蛋白尿的临床观察 

张 慧 ，朱孝春 ，王 莉 ，钱春平 ，吕 秋 

[摘要】 目的 观察盐酸法舒地尔治疗 2型糖尿病伴白蛋白尿患者的疗效和安全性。方法 将 26例糖尿病肾病患者 

随机分配到盐酸法舒地尔组(治疗组)和常规治疗组(对照组)，治疗 14 d。检测治疗前后收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、空腹 

血糖(FPG)、餐后 2h血糖(2hPG)、血浆 D-二聚体(D—dimer)、C反应蛋白(CRP)、24h尿白蛋白(u11P)、内生肌酐清除率(Ccr)。 

结果 治疗组治疗后 UTP较治疗前有显著性降低(P<0．o1)，对照组较治疗前亦有显著性降低(P<0．05)，治疗后两组比较 

有显著性差异(P<0．05)。结论 盐酸法舒地尔可有效降低 2型糖尿病患者的尿白蛋白，具有良好的安全性。 
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糖尿病。肾病是一种常见的糖尿病慢性微血管病 

变，是糖尿病致残致死的重要原因。其发病机制复 

杂，与多种物质代谢、血管活性因子、细胞生长因子 

等均有关联，因而治疗困难_1 。近年来发现盐酸法 

舒地尔可在多种细胞功能上起作用，不同程度地调 

节和控制细胞的增生和分化、运动和移行，以及生成 

和死亡，在治疗脑梗死、缺血再灌注损伤、肾间质纤 

维化等方面均已取得一定疗效l3 J。本研究旨在探 

讨盐酸法舒地尔对早期糖尿病肾病的疗效，现报告 

如下。 

1 对象与方法 

1．1 入选标准 所有病例均符合以下标准：①2型 

糖尿病；年龄 35～75岁；24h尿白蛋白(UTP)在 30 
— 300 mg；②无严重心、肝、肾功能不良。 

1．2 对象 本院2008年7月至 2009年2月收治 

的26例糖尿病肾病患者，男 12例，女14例，年龄38 
～ 72岁。随机分为两组，基本情况见表 1。 

1．3 方法 常规治疗组(对照组)给予血管紧张素 

转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素 Ⅱ受体拮抗剂 

(ARB)类药物等降压、降糖及降脂治疗措施；治疗 

组在上述治疗方案外另给予盐酸法舒地尔60 mg／a 

静脉滴注，连续 14 d。 

1．4 观察指标 除询问病史外，监测两组治疗前后 

体质量指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、 

空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)、糖化血红蛋 

白(HbAle)、三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、低密度脂 

蛋白胆固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL． 

C)、血浆 D．二聚体(D—dimer)、C反应蛋白(CRP)、 

24h尿白蛋白(UTP)及内生肌酐清除率(Cer)。 

1．5 统计学处理 采用 SPSS 12．0统计软件进行 

分析。计量资料用采用 t检验，计数资料采用 检 

验。P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后尿 UTP等临床指标的比较 治 

疗组治疗后尿 uTP较治疗前有显著性降低(P< 

0．01)，对照组治疗后亦有显著性差异(P<0．05)， 

且治疗后两组间比较亦有显著性差异(P<0．05)。 

见表2。 

2．2 不良反应 观察期间治疗组发生头痛 3例， 

头晕2例，干咳2例；对照组发生干咳4例，头晕 1 

例。干咳患者停用 ACEI，改为 ARB后均消失，两组 

头痛、头晕患者均于治疗过程中自行消失。 

表 1 两组患者基本情况比较( ±s) 
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表 2 两组治疗前后各项指标的比较( ±s) 
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注：与治疗前比较， P<0．05，一 P<0．0l；两组问比较， P<0．O5 

3 讨 论 

糖尿病肾病发病机制 目前尚不完全清楚，可能 

与氧化应激增强、肾小球高滤过及炎性因子等有关。 

目前认为在糖尿病。肾病早期有效治疗可以发生逆 

转，主要通过控制血糖、血压及联合应用 ACEI／ARB 

扩张出球小动脉、降低肾小球内压等从而减少尿白 

蛋白的排泄。近年来，用于降低尿白蛋白排泄率、改 

善早期糖尿病。肾病的药物引起了关注 。Rho激酶 

系统信号通路在多种器官慢性炎性损伤中的作用逐 

渐引起了重视 J，近年的研究显示，Rho激酶系统信 

号通路参与血管痉挛、动脉粥样硬化、缺血再灌注损 

伤等多种心脑血管疾病的发病机制。Kikuchi等 

研究发现 Rho抑制剂可延缓胰岛素抵抗大鼠糖尿 

病肾病的进展。 

本研究结果显示，两组治疗前尿白蛋白排泄率 

无显著差异，传统的ACEI或 ARB治疗可显著降低 

尿白蛋白排泄率，而加用盐酸法舒地尔联合治疗后 

尿白蛋白排泄率降低更加显著，且两组间比较存在 

显著性差异，提示盐酸法舒地尔可降低白蛋白排泄 

率，有助于改善早期糖尿病肾病。本研究还显示治 

疗组治疗后血浆 D—dimer水平明显下降，虽然两组 

间比较无显著性差异，可能与样本量较少有关。D— 

dimer是交联纤维蛋白的降解产物，是诊断活动性纤 

溶较好的指标，盐酸法舒地尔对糖尿病肾病的治疗 

作用是否与其降低纤维蛋白原的作用有关值得进一 

步的探讨。 
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