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卡托普利对 n 型糖尿病

肾病患者的显性蛋白尿影响

戴荣祥 黄家琦
(高邮市人民医院

,

高邮
.

225 60 0 )

糖尿病肾病 ( D N ) 是糖尿病患者常见的微

血管并发症
,

研究证实血管紧张素转换酶抑制剂

( A C E )I 能减少糖尿病患者早期肾病尿白蛋白的

排泄率
,

延缓 D N 的发展
。

本文观察了卡托普利

对 13 例 n 型糖尿病肾病 患者的显性蛋 白尿的影

响
,

报告如下
。

1 临床资料

按 W HO 糖尿病诊断标准
,

有持续性蛋白尿

(总蛋白排泄量 > 0
.

5 9 / d)
,

血压正常或轻度高

血压
,

无其它心
、

肾
、

肝等引起蛋白尿疾病存在

的 n 型搪尿病肾病住院及门诊患者 28 例
。

随机

分组
:
观察组 13 例

,

男性 8 例
,

女性 5 例
,

年

龄 3 8一 70 岁
,

平均 5 2
.

8 5 土 1 0
.

0 6 岁 ; 对照组

1 5 例
,

男性 9 例
,

女性 6 例
,

年龄 45 一 72 岁
,

平均 55
.

2 0 士8
.

09 岁
。

两组患者一般资料无显

著差异性 ( 尸 > 0
.

0 5)
。

治疗方面在控制血糖

正常及低蛋白饮食基础上
,

观察组加用卡托普利

(常州制药厂生产 ) 7 5m g / d
。

两组在治疗前
、

治

疗后 1 月
、

3 月
、

6 月四个观察期
,

检测平均血

压
、

血胆固醉
、

血三酸甘油脂
、

血糖
、

内生肌醉

清除率 ( cC )r 和 24 h 尿蛋白定量
,

结果见表 1
。

衰 I n 型抽尿病肾病治疗前后有关指标比较 (牙士 , !

时照姐 ( 。 = l , ) 砚察组 ( 。 , 1 3 )

治疗前

10 2 56 土 1 5

治疗后 1 月 治疗份 治 f, 后 ! 月

平均 血压 ( . m垅 )

血 . ( m叫日ZL )

服圈一 (四 d Z L》

三砚甘油脂 (山报刀 )L

39 10 4
.

9 3士 1 4 2 3 10 1
.

, l 士 l , 1 0 2
.

2 1土 l ` ,

0 5 9 9
.

3 1士 16
.

, 5 9 , 9 6
.

2 3土 1 5

6
.

1 8士 0

1
.

0 2士 0 ::
6

,

1 3 士 0

,

:
,

0 5士 0
.

3 5

Q
r (目刃 皿

n )

眼蛋 白 (以 d )

4
`

4 0 士 l

9 2
.

13 土 10

1
.

2 5土 l

飞
4 4

.

4 3 土 1
.

9 3
.

0 6 土 1 1

1
.

2 4 土 l
`

笠
,

10 2 8 7 土 l ,

6 1 7 士 0
.

1
.

口拓 士 0
.

4
.

3 3士 0
.

9 3 4 7士 1 0

1
.

3 5土 1
.

::
`

.

2 9士 0
.

1
.

0 3 t 0
.

4
.

4 2土 0
.

,

:
’

6
.

2 3 土 0
。

::
6

.

2 8士 0

,

:
,

;:
1

.

0` 土 O

4
.

3 3土 0
-

1
.

0 1 土 0

4
.

2 1士 0

8 4 士 1 4
.

, ,

0 6 t 0
.

7 4

0 8土 0 3 3

3 9士 0
.

, O

`
.

1 0 士 0
-

l
。

0 1 土 0
.

4
.

2 4 士 l 二
8 , 土 1 3

.

, 4 9 1
.

8 , 土 1 3
.

3 , 土 1
.

0 , 1
.

2 1土 0
.

弋
。

82
t

.o 土 ,
.

邓 . 吞 启3 此土 ,
.

! ,
二

8 5 0
.

9 3土 0
.

46 0
.

6 9土 0
.

4 1
.

吞 肚
.

. 5 士 ,
.

0 6 1士 0
.二:立

与对照组 比较
, P < 0
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2 讨 论

P < 0
.

00 ;1 治疗前
、

后比较△ P < 0
.

0 5

目前 A cE I治疗 D N 的机理还 不清楚
,

有认

D N 是糖尿病严重并发症之一
。

有报道 11 型

糖尿病患者一旦 发生 临床蛋 白尿
,

10 年
、

20 年

分别约 50 %
、

90 % 患者将进展到终末期肾病川
。

而 目前尚无特效药物
,

主要采取严格控制血糖
,

低蛋 白饮食及对症治疗
。

本文观察了卡托普利治

疗 11 型糖尿病肾病患者 1 个月后尿蛋 白排泄较治

疗前减少
,

3 个 月
、

6 个月更 明显
,

而对照组 治

疗前后无变化
。

结果显示卡托普利可有效减少 n

型糖尿病肾病患者显性蛋白尿排泄
,

并使 cC
r
下

降
,

与国外文献报道相一致〔2〕
。

为有以下作用
:

① 阻滞肾 内血管紧张素 n 的生

成
,

相对优势地扩张肾小球出球小动脉
,

降低肾

小球内高压 ; ②降低肾小球滤过膜孔径
,

减少血

浆大分子滤出 ; ③阻止血管紧张素 n 对肾小球系

膜细胞和内皮细胞的促生长作用〔3

;] 另外还有认

为 A C E I可选择性降低肾小球肥大及肾基底膜增

厚
,

使尿蛋白排出减少 [’]
。

本组资料还表明卡托普利治疗前后平均血压

无明显变化
,

A C E I 对 D N 的保护作用不完全局

限于对 D N 合并高血压者血压的控制
,

而在血压
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二组淤胆型肝炎治疗黄疽 消退时间
,

常规

组为 11 6
.

1 士 4 6
.

s d
,

高压氧组为 68
.

2 士 24
.

s ;d 住院天数
:

常规组 为 12 3 土 5 6
.

7 d
,

高压氧

组为 7 0
.

3 士 2 6
.

s d
,

两 组 比较有显著差异
,

尸

< 0
.

0 1
。

3 讨 论

淤胆型肝 炎既往有
“

小胆管型肝炎
”

和
“

胆

汁淤胆型肝炎
”

之称
,

主要是 由于胆汁分泌和排

泄功能障碍所致
,

肝细胞与血循环进行物质交换

障碍
,

阻碍了各种营养物质的吸收代谢
,

致肝细

胞缺血缺氧「’ 〕
。

肝微循环障碍是病毒性肝炎血流变学改变的

病理生理 基础 2[]
,

淤 胆型肝 炎由于胆汁排泄障

碍造成微循环各种胆汁成份增多
,

在微循环形成

浓缩和淤滞
,

加重了微循环障碍
。

高压氧疗法对淤 胆型肝炎有明显改善作用
,

从血液流变学角度分析汇3
·

4 ]
:

①高压氧可以加速

红细 胞破坏
,

导致红 细胞减少
,

红细胞 比积降

低
。

由于机体内氧浓度
、

氧分 压和氧贮备增高
,

抑制红细胞生长素的分泌
,

使红细胞数量减少
。

②高压氧治疗可以迅速提高组织供氧
,

改善能量

代谢
,

可使因缺氧
、

缺血所造成的红细胞变形能

力减弱迅速改善
。

③高压氧治疗可以恢复红细胞

与血小板膜的结构和功能
,

使其表面电荷增多
,

故血小板电泳加速
,

相互排斥力增强
,

血小板和

红细胞的聚集性降低
。

④高压氧治疗可以减少血

浆内免疫球蛋白等大分子物质的数量和性状
,

降

低血浆粘度
。

⑤ 高压氧环境中全身血管管径变

小
,

血流速度 加快
,

血压增 高
,

会使部分管径

5 0如m 以上 的血管变细
,

使在这些 血管内流动

的血 液 出现 F a h ar e u s 一 L in dg u i s t 效 应 ( s ig e n a g

现象 )
,

血流粘度下降 ; 由于血流速度加快
,

血

管内压力增加
,

使部分呈低切速变流动的血液变

成高切变速度
,

减少血粘度
。

高压氧对肝功能改

善的作用机制是
:

①高压氧治疗可以增加动脉血

氧分压
,

增加毛细血管内血氧弥散半径
,

可以迅

速增加肝脏坏死 区域
,

炎症病灶细胞氧的供应
,

加强肝细胞的能量代谢
,

促进蛋白合成
,

改善肝

细胞的功能
,

加速病变细胞恢复 51[
。

②高压氧

下肝血流量增加
,

促进细胞线粒体再生
,

抑制炎

症反应和纤维化过程
。

③高压氧可抑制细胞免疫

和体液免疫反应
,

因而可在某种程度上保护肝细

胞免疫损伤 6[]
。
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正常的 fl 型糖尿病肾病患者
,

卡托普利还能直接 2

作用于 肾小球降低尿蛋白排泄
,

使 cC
r 下降

。

由

于本文 观察时间较短
,

长期疗效 尚待进一步观

察
。
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