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瑞舒伐他汀钙联合前列地尔对糖尿病肾病患者蛋白尿的疗效观察

高 瑞，吴护群，贺 湘，孔德博

西安西电集团医院 内分泌科，陕西 西安 710077

摘 要： 目的 观察瑞舒伐他汀钙片联合前列地尔注射液对糖尿病肾病患者蛋白尿的疗效。方法 采用总结性、回顾性研究

方法，选择 2015年 8月—2018年 8月在西安西电集团医院内分泌科诊治的糖尿病肾病患者 230例作为研究对象，分为对照

组和观察组，每组各 115例。对照组给予前列地尔注射液，10 μg加入 100 mL生理盐水缓慢滴注，1次/d；观察组在对照组

治疗的基础上口服瑞舒伐他汀钙片 10 mg，1次/d。14 d为 1个疗程，两组均治疗 3个疗程。观察两组的临床疗效，同时比较

两组治疗前后的蛋白尿变化情况、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）水平、不良反应发生情况。结果 治

疗后，观察组与对照组的总有效率分别为 98.3%和 87.8%，观察组显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的 24 h尿蛋白

定量显著低于治疗前（P＜0.05）；且观察组24 h尿蛋白定量显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的 IL-6、TNF-α水平

均显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组炎症因子水平显著低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗期间的感染、低血糖、低

蛋白血症等不良反应发生率为 7.0%，对照组为 8.7%，两组间差异无统计学意义。结论 瑞舒伐他汀钙片联合前列地尔注射

液治疗糖尿病肾病患者能更加有效降低蛋白尿含量，抑制炎性反应，提高治疗效果，安全性好。

关键词： 瑞舒伐他汀钙片；前列地尔注射液；糖尿病肾病；蛋白尿

中图分类号：R969 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2019）09-1822-04

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2019.09.022

Therapeutic effect of rosuvastatin calcium combined with alprostadil on

proteinuria in patients with diabetic nephropathy

GAO Rui, WU Huqun, HE Xiang, KONG Debo

Department of Endocrinology, Xi'an XD Group Hospital, Xi'an 710077, China

Abstract: Objective To observe the effects of Rosuvastatin Calcium Tablets combined with Alprostadil Injection on proteinuria in

patients with diabetic nephropathy. Methods Using a concluding and retrospective study method, patients (230 cases) with diabetic

nephropathy in the Xi'an XD Group Hospital from August 2015 to August 2018 were devided into control and observation groups,

and each group had 115 cases. The control group were iv administered with Alprostadil Injection, 10 μg added into 100 mL normal

saline, once daily. Patients in the observation group were po administered with 10 mg Rosuvastatin Calcium Tablets on the basis of

control group, once daily. 14 d is a course of treatment, both groups are treated for 3 courses. After treatment, the clinical efficacy

was evaluated, and the 24 h urinary protein quantitation, TNF-α and IL-6 levels, and adverse reactions in two groups before and after

treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group and the control group after

treatment were 98.3% and 87.8%, respectively, and the observation group were higher than control group (P < 0.05). After treatment,

the 24 hour urine protein levels in two groups were significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the 24 hour urine

protein levels in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels

of IL-6 and TNF-α in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the inflammatory factors

levels in the observation group were also significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse

reactions such as infection, hypoglycemia and hypoproteinemia during the treatment in the observation group was 7.0%, and that of

the control group was 8.7%, there were no significant difference compared between two groups. Conclusion Rosuvastatin Calcium

Tablets combined with Alprostadil Injection in treatment of diabetic nephropathy can effectively reduce proteinuria, inhibit

inflammatory response, improve the therapeutic effect, with good safety.
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糖尿病肾病是引起终末期肾病的主要原因，有

一定的致残率与死亡率。现代研究表明维持肾脏

微血管功能与数目是预防糖尿病肾病持续进展的

关键［1-2］。早期糖尿病肾病患者的肾小球滤过率基

本是正常的，表现为持续性的微量白蛋白尿。随着

病程的进展，微量白蛋白尿水平有显著异常［3-4］，并

且糖尿病肾病患者体内免疫复合物增多，可出现免

疫抑制，也可导致红细胞免疫功能下降，从而加重

患者的病情［5］。前列地尔是一种新型微血管保护

剂，是一种活性极强的生物活性物质，具有显著的

扩张血管、改善微循环障碍、降低血小扳聚集、降低

毛细血管的通透性等药理作用［6-7］。他汀类药物既

可调节血脂还可保护肾脏功能，还可通过改变肾脏

血流动力学，有效降低蛋白尿，使得尿微量蛋白排

泄减少，缓解病情［8］。本文研究了瑞舒伐他汀钙联

合前列地尔对糖尿病肾病患者蛋白尿的疗效影响，

以促进改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用总结性、回顾性研究方法，选择 2015 年 8

月—2018年 8月在西安西电集团医院内分泌科诊治

的糖尿病肾病患者 230例。纳入标准：年龄 20～80

岁；临床资料完整，未接受血液透析；患者在自愿条

件下签署了知情同意书；符合糖尿病肾病的诊断标

准。排除标准：妊娠与哺乳期妇女；临床资料缺乏

者；不遵医嘱患者；合并有严重感染、心功能衰竭患

者。研究得到了医院伦理委员会的批准。根据治

疗方法的不同将患者分为观察组与对照组，每组各

115 例，两组患者资料对比差异无统计学意义，

见表1。

1.2 治疗方法

两组患者在治疗期间均给予优质低蛋白、高

钙、低磷、低脂、低盐饮食，应用钙离子拮抗剂、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂降低血压，依据病情给予口服

或静脉应用利尿剂。对照组患者给予前列地尔注

射 液（ 西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20103101，规 格 1 mL∶5 μg，批 号 20131011、

1410980024、31703292、0704243），10 μg 加入 100

mL生理盐水缓慢滴注，1次/d。观察组在对照组治

疗的基础上口服瑞舒伐他汀钙片（鲁南贝特制药有

限公司，国药准字 H20080240，规格 5 mg/片，批号

124340、20140820、1509003、5022930），10 mg，1 次/

d。14 d为1个疗程，两组患者均治疗3个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准 分为显效、有效、无效 3个级别，

显效：24 h的尿白蛋白排泄率处于正常水平，临床相

关症状消失，机体的相关指标达到正常水平；有效：

24 h的尿白蛋白排泄率降低，患者的临床相关症状

得到一定程度的改善；无效：患者的相关临床症状

无改善[9]。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.3.2 24 h尿蛋白定量 两组在治疗前后进行 24 h

尿蛋白的定量，测定方法为免疫比浊法。

1.3.3 炎症因子水平 患者在治疗前后采集空腹

静脉血 5 mL，分离上层血清于 4 ℃离心机中，3 000

r/min，离心 10 min，采用双抗体夹心 ELISA 法测定

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）。

1.3.4 不良反应 记录与观察两组在治疗期间出

现的低蛋白血症、低血糖、感染等不良反应情况。

1.4 统计方法

选择 SPSS 20.00 软件对计量数据与计数数据

进行统计分析，合并疾病、性别等计数数据对比采

用 χ2检验，体重指数、24 h尿蛋白定量等计量数据采

用 x̄ ± s表示，验水准为ɑ=0.05。

2 结果

2.1 两组总有效率对比

治疗后，观察组与对照组的总有效率分别为

98.3%和 87.8%，且观察组显著高于对照组，两组总

有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

115

115

性别/例

男

60

65

女

55

50

年龄/岁

54.24±4.14

56.22±4.77

糖尿病病程/年

9.67±8.75

10.32±7.21

体质量指数/（kg∙
cm−2）

21.15±2.89

22.22±2.16

合并疾病/例

高血压

14

12

高脂血症

18

16

呼吸道疾病

12

12
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2.2 两组24 h尿蛋白定量对比

治疗前，两组 24 h 尿蛋白定量无显著差异；治

疗后，两组 24 h尿蛋白定量都显著低于治疗前，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治

疗后，观察组 24 h尿蛋白定量显著低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组炎症因子变化对比

治疗前，两组的 IL-6、TNF-α值无显著差异；治

疗后，两组的 IL-6、TNF-α水平都显著低于治疗前，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；

且观察组炎症因子水平显著低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组不良反应情况对比

观察组治疗期间的感染、低血糖、低蛋白血症

等不良反应发生率为 7.0%，对照组为 8.7%，两组比

较差异无统计学意义，见表4。

3 讨论

由于各种因素的影响，当前我国以持续性微量

白蛋白尿为特征的糖尿病肾病比较常见。肾脏微

血管病变是糖尿病肾病的主要危险因素，其功能丧

失及数目减少与间质纤维化高度相关。由于糖尿

病肾病存在复杂的代谢紊乱在治疗上更加棘手，因

此对于治疗的要求更高［10］。

前列地尔注射液主要成分是前列腺素E1，采用

了专门技术将 PGE1 封入直径为 0.2 μm 的脂微球

中，由于脂微球对受损血管部位有特殊的亲和性，

可对病变部位实现靶向治疗，延长了药物在人体内

的半衰期，治疗效果比较好。他汀类药物可改善内

皮细胞功能，调节肾脏血流，抑制系膜细胞增殖，从

而改善患者的病情。微量白蛋白尿是糖尿病肾病

早期肾脏损害敏感而可靠的指标，也与各种代谢紊

乱指标密切相关［11］。本研究显示，治疗后观察组与

对照组的 24 h 尿蛋白定量显著低于治疗前（P＜

0.05），观察组也显著低于对照组（P＜0.05）。治疗

后观察组与对照组的总有效率分别为 98.3% 和

87.8%，观察组显著高于对照组（P＜0.05），表明两者

联合用药可有效降低尿蛋白定量，提高治疗效果。

糖尿病肾病患者多有各种脂质代谢紊乱，他汀

类药物通过其降脂作用，减轻肾小球滤过率，延缓

肾功能不全的发生［12］。炎性反应状态表现为炎性

因子水平的升高，但是患者没有全身或局部显性的

临床感染征象［13］。炎性反应状态下，单核巨噬细胞

系统可促进 IL-6、TNF-α的释放［14］。本研究显示，治

疗后观察组与对照组的 IL-6、TNF-α水平均显著低

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

115

115

显效/例

75

100

有效/例

26

13

无效/例

14

2

总有效率/%

87.8

98.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组24 h尿蛋白定量比较
Table 2 Comparison on 24 h urinary protein quantitation

between two groups

组别

对照

观察

n/例

115

115

24 h尿蛋白定量/（g∙24 h−1）

治疗前

1.91±0.56

1.89±0.45

治疗后

1.67±0.72*

1.28±0.67*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control
group after treatment

表3 两组炎症因子变化对比

Table 3 Comparison on inflammatory factors between two groups

组别

对照

观察

n/例

115

115

IL-6/（pg∙mL−1）

治疗前

81.24±12.48

85.73±15.34

治疗后

40.51±20.74*

22.74±17.43*#

TNF-α/（pg∙mL−1）

治疗前

56.43±9.71

58.01±9.17

治疗后

52.81±9.54*

27.43±7.94*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组治疗期间不良反应情况对比

Table 4 Comparison on adverse reactions between two

groups during treatment

组别

对照

观察

n/例

115

115

感染/例

2

3

低血糖/例

4

2

低蛋白血症/例

4

3

发生率/%

8.7

7.0
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于治疗前（P＜0.05），观察组也显著低于对照组（P＜

0.05）。观察组治疗期间的感染、低血糖、低蛋白血

症等不良反应发生率为 7.0%，对照组为 8.7%，表明

瑞舒伐他汀的应用能抑制炎症因子的表达，同时不

会增加不良反应的发生。相关研究也表明他汀类

药物不仅能够调脂，还能够促进血管紧张素转换酶

活性及浓度降低，对血管重塑起抑制作用［15-16］。

综上所述，瑞舒伐他汀钙片与前列地尔注射液

联合治疗糖尿病肾病患者能更加有效降低蛋白尿

含量，抑制炎性反应，提高治疗效果，安全性好。
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