
·176· 实用临床医药毒囊一，。 2017年第21卷第19J 期ournalof Clinical Medicine ni Pmctice
⋯’TⅢ⋯口布期

阿托伐他汀对糖尿病肾病血脂正常患者的
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糖尿病肾病是糖尿病患者最为严重的并发

症，约有1／5的2型糖尿病患者最终会进展为糖

尿病肾病¨‘2 J。终末期。肾脏疾病患者往往需长期

接受透析等肾脏替代治疗，给家庭造成巨大的经

济负担。阿托伐他汀具有调节血脂和改善血管内

皮功能等多重作用。3 J。本研究探讨阿托伐他汀

对糖尿病肾病血脂正常患者的治疗效果及肾功能

的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年12月r-2016年11月收治的

100例糖尿病肾病血脂正常患者，按随机数字表

法分成观察组和对照组，每组50例。观察组中男

28例，女22例；年龄32～69岁，平均(43．58±

13．67)岁；体质量指数(BMI)14～35 kg／m2，平

均(21．34±3．55)ks／m2；糖尿病病史9～14年，

平均(11．46±1．58)年；糖尿病肾病病史2～

5年，平均(3．16±0．82)年；Mogensen分期：

Ⅳ期30例，Ⅳ期20例；治疗前空腹血糖水平

5．7～8．9 mmoL／L，平均(7．65±1．13)mmol／L；

合并性疾病：动脉粥样硬化10例，慢性阻塞性肺

疾病6例，高血压7例。对照组中男29例，女

2l例；年龄3l一70岁，平均(44．26±13．94)岁；

BMI 14～36 kg／m2，平均(22．15±3．82)kg／m2；

糖尿病病史9—12年，平均(11．27±1．63)年；糖

尿病’肾病病史2～6年，平均(3．22±0．93)年；

Mogensen分期：Ⅳ期33例，Ⅳ期17例；治疗前

空腹血糖水平5．5～8．4 mmol／L，平均(7．49±

1．08)mmol／L；合并性疾病：动脉粥样硬化8

例，慢性阻塞性肺疾病5例，高血压5例。所有患
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者均为2型糖尿病，诊断标准参照《中国2型糖尿

病防治指南》Mo，均有明显的肾功能损伤，并根据

Mogensen诊断和分期标准确诊为糖尿病肾病。5 J。

实验室检查结果显示血脂各指标均处于正常范围

内，排除其他疾病引起的肾功能损伤、未控制的心

血管疾病、心肝肺功能异常、糖尿病并发症、合并

全身或局部感染、精神类疾病、恶性肿瘤及近期肾

毒性药物使用史患者，家属及患者对本研究均清

晰知晓，并签署同意书。本方案也报本院伦理委

员会批准，2组在年龄、性别、病程等方面无显著

差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

对照组患者人院后实行常规治疗，具体包括

优质蛋白饮食、限制钠盐摄入、适当运动、口服降

血糖药物等，对于血糖控制效果不理想者可加用

胰岛素，使空腹血糖水平控制在6．1 mmol／L以

下，餐后2 h血糖控制在7．9 mmol／L以下；高血

压患者则采用钙离子通道阻滞剂，将血压控制在

140／90 mrnHg以下。观察组在常规治疗的同时给

予阿托伐他汀(生产厂家为辉瑞制药有限公司，国

药准字号为J20120050)进行治疗，10 ms／次，

1彬d，口服。2组治疗时间均为4周。
1．3观察指标

观察指标为2组患者的治疗效果、不良反应

发生率及肾功能。治疗效果参照文献[6一列自行拟

定，临床治愈：患者经治疗后临床症状及体征完

全消失，肾功能恢复正常；显效：患者经治疗后

临床症状及体征偶有存在，血清肌酐(Ser)降低≥

20％或内生肌酐清除率(Cer)上升≥20％，尿蛋

白排泄率减少i>50％；有效：患者经治疗后临床

症状及体征有明显减轻，血Set降低≥10％或Cer
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上升≥10％，尿蛋白排泄率减少30％～49％；无

效：患者经治疗后临床症状及体征无明显变化或

加重，血Scr降低<10％或内生肌酐清除率(Ccr)

上升<10％，尿蛋白排泄率减少<30％。总有效

=临床治愈+显效+有效。肾功能评价指标包

括：血清肌酐(Scr)、血尿素氮(BUN)、尿蛋白排

泄率(UAER)、t3：微球蛋白(p：一MG)。

1．4统计学分析

所有数据采用SPSS 13．0软件处理，计量资

料用(x-I-s)表示，比较采用t检验，计数资料采用

[n(％)]表示，比较用x2检验，以P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

观察组中临床治愈13例，显效2l例，有效

15例，无效1例，总有效率为98．00％；对照组中

临床治愈9例，显效20例，有效14例，无效7例，

总有效率为86．00％。观察组治疗总有效率显著

高于对照组(P<0．05)。2组治疗前Scr、BUN、

UAER、132-MG均无显著差异(P>0．05)，观察组

治疗后Scr、BUN、UAER、B：一MG均显著低于对照

组(P<0．05)，见表1。观察组治疗期间1例发生

轻微头晕，未经处理自行消失，不良反应发生率为

2．00％；对照组治疗间无不良反应发生。2组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

表1 2组治疗前后肾功能指标比较

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

糖尿病肾病作为糖尿病患者的微血管并发

症，是造成糖尿病患者死亡的主要原因¨“⋯。高

血糖状态下，肾小球内灌注增加，呈现高滤过状

态，跨毛细血管壁压力增高，使系膜扩张，上皮细

胞足突融合并产生致密的微小物质，引起基膜上

的肾小球上皮细胞发生脱落，同时基膜在高核糖

酸的作用下出现增厚，最终导致系膜的弥漫性和

结节性改变而发生肾小球硬化¨¨。在高压力状

态下，肾脏白蛋白滤过率明显增加，也可在系膜区

和肾小球的基底膜发生沉积，引起氧化修饰产物

的出现而导致肾小球的损伤‘12I，从而诱发糖尿

病肾病的发生。

目前，多数观点‘13 1认为脂代谢紊乱与糖尿病

并发症的发生密不可分，血脂异常尤其是低密度

脂蛋白(LDL)异常会给肾血管及基底膜等造成不

良影响，而诱发肾脏的功能性损害，故对血脂异常

的糖尿病肾病患者多主张辅以调脂治疗。对于血

脂正常的糖尿病肾病患者，临床往往不采用药物

干预，而忽略了调脂治疗对该类患者肾功能的保

护作用。Scr是肌肉代谢产物，为小分子物质，可

通过肾小球的滤过作用，是评价肾功能的重要指

标014]；BUN为蛋白质代谢的终末产物，也是评价

肾功能的重要指标之一【l引；UAER能有效地反映

肾脏异常渗漏蛋白质，是判断早期肾损伤的敏感

指标；13：．MG为白细胞抗原分子的主要成分，可

有效反映肾小管功能损伤程度及肾小球的滤过功

能㈨。

糖尿病肾病患者的肾功能损害主要以肾功能

下降为表现，作为常用的反应肾脏功能状态的指

标，Scr、BUN、UAER、p：．MG在糖尿病肾病患者

中均呈现明显的增高趋势。本研究显示，使用阿

托伐他汀的患者治疗后Scr、BUN、UAER、B：一MG

均显著更低(P<0．05)。阿托伐他汀为羟甲基戊

二酸甲酰辅酶A(HMG—COA)还原酶抑制剂，除具

有强大的调节血脂的作用外，还可通过抑制系肾

小球内系膜细胞的增殖，而影响细胞外的基质，进

一步调节血流而保护足突细胞，且其还能有效的

减轻肾小管间质的损伤，使炎症反应得以被抑制，

从而改善患者肾功能。本研究中，采用阿托伐他

汀治疗的患者的总有效率也显著更高(P<

0．05)。表明阿托伐他汀的非依赖性降脂作用有

助于缓解糖尿病肾病患者的病情，其机制可能与

阿托伐他汀对肾功能的保护作用有关。
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抗过敏作用有关。
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