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"摘要#

!

目的
!

探讨羟苯磺酸钙对糖尿病肾病患者血清
"(.

羟基维生素
M

表达的影响&方法
!

将
!)%

例糖尿

病肾病患者分为治疗组"

%i*%

%与对照组"

%i*%

%!在常规治疗基础上!对照组给予前列腺素
\!

治疗!治疗组给予

羟苯磺酸钙治疗!治疗周期均为
'

周&结果
!

治疗后两组的
"'7

尿清蛋白排泄量'血肌酐与尿素氮水平均较治疗

前显著下降"

H

$

%#%(

%!治疗后治疗组的
"'7

尿清蛋白排泄量'血肌酐与尿素氮水平明显低于对照组"

H

$

%#%(

%&

对照组治疗前后的血清内皮素"

\/

%'一氧化氮"

[X

%水平差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%!治疗后治疗组的血清
\/

水平明显降低!

[X

水平明显增加"

H

$

%#%(

%!与治疗后对照组对比差异有统计学意义"

H

$

%#%(

%&治疗后两组的血

清
"(.

羟基维生素
M

水平显著升高"

H

$

%#%(

%!同时治疗后治疗组的血清
"(.

羟基维生素
M

水平显著高于对照组

"

H

$

%#%(

%&结论
!

羟苯磺酸钙在糖尿病肾病患者中的应用可能通过纠正
\/

与
[X

表达紊乱!提高血清
"(.

羟基

维生素
M

水平的作用来减轻肾脏损伤!发挥治疗作用&
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糖尿病肾病是糖尿病最为常见和严重的并发症#其发病机

制尚不完全清楚#糖尿病肾病的防治日益成为糖尿病与肾病领

域的主要研究方向*

!."

+

)在病理表现上#其是以细胞外基质

$

\ZS

&增多#肾小球基底膜$

N]S

&增厚与肾小球硬化为主要

特征#可逐渐发展到肾衰竭阶段#严重威胁着人们的生命健

康*

+.'

+

)随着我国人民生活水平的提高及人口老龄化#糖尿病

肾病的发病率也在逐年增高*

(

+

)羟苯磺酸钙属血管保护剂#能

够降低微血管壁通透性.血液黏稠度和血小板的高聚集性)同

时糖尿病肾病的形成涉及多因素.多环节#确切机制至今尚未

清楚*

&

+

)而维生素
M

是一种脂溶性维生素#调节钙磷代谢#在

骨骼代谢方面起重要作用#并且还参与炎性反应.糖脂代谢等

病理生理过程*

$

+

)其中血清
"(.

羟基维生素
M

还通过受体发

挥作用#是一种具有激素样作用机制的类激素样物质*

)

+

)本文

具体探讨了羟苯磺酸钙对糖尿病肾病患者血清
"(.

羟基维生

素
M

表达的影响与相关机制#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择在哈尔滨医科大学附属第二医院诊治的

糖尿病肾病患者
!)%

例#纳入标准!临床确诊为
"

型糖尿病%血

,

%%%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%

"

基金项目!湖北省自然科学基金资助项目$

"%!+ZG-%&(

&)

!!

作者简介!张威#男#硕士#医师#主要从事肾病内科.腹膜透析及血液透析等方面的研究)



肌酐$

Z5

&

&

!%(

#

D04

"

V

#尿素氮$

]L[

&

&

$#!DD04

"

V

%年龄

+%

"

)%

岁%精神功能正常且知情同意本研究%治疗期间不给予

阿司匹林.双嘧达莫.氯吡格雷.血管紧张素
&

受体阻断剂

$

-O]

&等影响血小板功能和
"'7

尿清蛋白排泄量$

"'7

L-\

&的药物)排除标准!心.肝.肾功能不全者%严重脑血管

病患者%出血性疾病及凝血障碍性疾病患者%妊娠及哺乳期妇

女%过敏体质或对本药成分过敏者)根据治疗方法的不同分为

治疗组与对照组各
*%

例#治疗组中男
'(

例#女
'(

例%年龄

+!

"

$*

岁#平均$

(&#"+h'#!*

&岁%平均病程$

&#++h"#!*

&年%

平均舒张压$

$)#"+h!%#$$

&

DD H

;

%平均收缩压$

!+!#+'h

"!#)$

&

DDH

;

)对照组中男
'!

例#女
'*

例%年龄
+!

"

$*

岁#

平均$

(&#('h'#++

&岁%平均病程$

&#++h"#&$

&年%平均舒张压

$

$)#"+h!"#!)

&

DD H

;

%平均收缩压$

!+!#+'h"*#+)

&

DD

H

;

)两组在性别.年龄.病程.舒张压.收缩压对比差异无统计

学意义$

H

%

%#%(

&#具有可比性)

$#/

!

方法
!

所有患者均给予低优质蛋白.低盐低磷饮食#补充

氨基酸等#积极纠正水.电解质.酸碱平衡失调及贫血#控制血

压等对症治疗)治疗组加用羟苯磺酸钙$贵州天安药业股份有

限公司&

%#(

;

#每日
+

次口服%对照组使用前列腺素
\!

$

FN\!

#

北京泰德制药有限公司&

!%

#

;

d

生理盐水
!%%DV

#每日静脉

滴注
!

次)两组均治疗
'

周)

$#'

!

观察指标
!

"'7L-\

测定!所有患者在治疗前后测定

"'7L-\

%肾功能指标测定!所有患者在治疗前后进行血肌酐

与尿素氮的测定%血清内皮素$

\/

&和一氧化氮$

[X

&测定!所

有患者在治疗前后进行
\/

与
[X

的测定%上述测定都选择全

自动生化分析仪与尿液分析仪进行测定%血清
"(.

羟基维生素

M

测定!所有患者在治疗前后进行血清
"(.

羟基维生素
M

的测

定#采用
VW-WYX[

全自动化学发光免疫分析系统测定#方法

为化学发光法)所有血液与尿液样本都为早晨空腹取得)

$#1

!

统计学处理
!

采用
YFYY!+#%

软件进行分析#计量数据

以
Gh?

表示#治疗前后差异比较采用配对
6

检验#组间差异采

用方差分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
(

" 分

析#以
H

$

%#%(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

"'7L-\

对比
!

治疗前#治疗组和对照组的
"'7L-\

分别为$

*(#++h"+#!'

&.$

*(#"$h"!#$'

&

D

;

#治疗后分别为

$

'+#*)h!*#')

&.$

&"#$)h"%#!+

&

D

;

#经治疗#两组
"'7L-\

水平均较治疗前显著降低$

H

$

%#%(

&#治疗后治疗组
"'7

L-\

水平显著低于对照组$

H

$

%#%(

&)

/#/

!

Z5

与
]L[

对比
!

两组治疗后的
Z5

与
]L[

水平较治疗

前均明显降低$

H

$

%#%(

&#同时#治疗后治疗组的
Z5

与
]L[

水平明显低于对照组$

H

$

%#%(

&#见表
!

)

/#'

!

\/

与
[X

水平对比
!

对照组治疗前后的血清
\/

与
[X

水平比较差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#治疗组治疗后的血清

\/

水平明显降低#

[X

水平明显增高$

H

$

%#%(

&#与对照组比

较差异也有统计学意义$

H

$

%#%(

&#见表
"

)

表
!

!

两组治疗前后的血肌酐与尿素氮水平对比&

Gh?

)

#

D04

+

V

'

组别
%

血肌酐

治疗前 治疗后

尿素氮

治疗前 治疗后

治疗组
*% +"'#)$h")#+) !""#+)h"&#+*

"#

")#')h&#'* $#)*h"#!!

"#

对照组
*% +""#)$h+%#!" "%%#+)h"+#*!

,

")#$)h&#!! !'#")h(#"!

,

!!

注!与治疗组治疗前比较#

"

H

$

%#%(

%与对照组治疗前比较#

,

H

$

%#%(

%与对照组治疗后比较#

#

H

$

%#%(

)

表
"

!

两组治疗前后的血清
\/

与
[X

水平对比&

Gh?

'

组别
%

\/

$

<

;

"

V

&

治疗前 治疗后

[X

$

#

D04

"

V

&

治疗前 治疗后

治疗组
*% !!!#)$h!)#+) !%(#+*h!*#+'

"#

&&#+*h&#'* $"#)&h&#(!

"#

对照组
*% !!!#*%h"%#'' !!%#+)h!)#"+ &&#'*h$#"+ &)#'*h&#""

!!

注!与治疗组治疗前比较#

"

H

$

%#%(

%与对照组治疗后比较#

#

H

$

%#%(

)

/#1

!

血清
"(.

羟基维生素
M

表达水平对比
!

治疗前#治疗组

和对照组的
"(.

羟基维生素
M

水平分别为$

!+#""h(#++

&.

$

!+#*)h'#")

&

#

;

"

V

#治疗后分别为$

!$#++h'#"%

&.$

!(#+)h

(#!!

&

#

;

"

V

#治疗后两组的血清
"(.

羟基维生素
M

表达水平均

明显升高$

H

$

%#%(

&#且治疗后治疗组的血清
"(.

羟基维生素

M

表达水平明显高于对照组$

H

$

%#%(

&)

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是由多种病因引起以慢性高血糖为特征的代谢紊

乱#在我国的患病率明显增加#已经成为继心血管疾病和肿瘤

之后的第三大非传染病*

*

+

)糖尿病肾病是糖尿病常见的慢性

并发症#是
"

型糖尿病患者致残与死亡的主要死因之一)在临

床表现上#很多糖尿病肾病患者均有不同程度的贫血.低钙.高

磷.代谢性酸中毒症状#早期表现为肾小球/三高0$肾小球内高

压.高灌注.高滤过&#出现微量清蛋白尿%继而出现肾小管间质

纤维化#尿蛋白逐渐增多%最后导致肾小球硬化#肾功能

衰竭*

!%

+

)

糖尿病引起肾损害的机制复杂#而肾脏的微循环是由肾小

球和肾小管周围的两个毛细血管网组成#参与完成肾脏滤过.

重吸收等功能#与糖尿病肾病的发生.发展有密切的关系*

!!

+

)

羟苯磺酸钙是一种微循环保护剂#其通过调节微血管壁的生理

功能#增加渗透性和减少阻力#降低血液黏稠度%也可以提高红

细胞柔韧性#间接增加淋巴引流#减轻水肿#从而纠正清蛋白"

球蛋白比值#降低血小板的高聚集性#防止血栓形成*

!".!+

+

)本

研究中#治疗组与对照组治疗后的
"'7L-\

水平均显著下降

$

H

$

%#%(

&#同时治疗后治疗组的
"'7L-\

明显低于对照组

$

H

$

%#%(

&#也符合上述阐述)

在糖尿病肾病药物治疗中#

FN\!

具有扩张血管.抑制血

小板聚集#增加肾血流灌注#改善肾脏缺血状态等作用#但是不

能明显改善糖尿病肾病引起的慢性肾功能不全*

!'

+

)而羟苯磺

酸钙通过抑制血管活性物质对微血管引起的高通透作用#减少

,
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血管内膜损伤#改善基底膜胶原蛋白的生物合成)本研究中#

治疗组与对照组治疗后的
Z5

与
]L[

水平均明显降低$

H

$

%#%(

&#同时治疗后治疗组的
Z5

与
]L[

水平明显低于对照组

$

H

$

%#%(

&#说明了羟苯磺酸钙可降低糖尿病肾病的慢性肾功

能不全的
Z5

与
]L[

水平#其作用机制尚需进一步研究)同

时治疗后治疗组的血清
\/

水平明显降低#

[X

水平明显升高

$

H

$

%#%(

&#与治疗后对照组对比差异也有统计学意义$

H

$

%#%(

&#表明羟苯磺酸钙可能通过促进血管内皮细胞合成或释

放
[X

合成实现对肾脏的保护作用#也可能与羟苯磺酸钙降低

血清
\/

水平有关#因为
\/

与
[X

二者相互制约)

维生素
M

是一种脂溶性维生素#在肝脏中转化为
"(.

羟基

维生素
M

#在肾脏进
.

步羟化成为
!

#

"(.

羟基维生素
M

#通过活

性形式
!

#

"(.

羟基维生素
M

发挥其生物学功能*

!(

+

)研究显示

维生素
M

的基因多态性与
"

型糖尿病有关#维生素
M

可以通

过调节胰岛
]

细胞内的维生素
M

受体以及胰腺组织中的维生

素
M

来源的钙结合蛋白促进
]

细胞合成和分泌胰岛素*

!&

+

)本

研究中#治疗后两组的血清
"(.

羟基维生素
M

表达明显增加

$

H

$

%#%(

&#同时治疗后治疗组的血清
"(.

羟基维生素
M

表达

明显高于对照组$

H

$

%#%(

&)

综上所述#羟苯磺酸钙在糖尿病肾病患者中的应用可能通

过纠正
\/

与
[X

表达紊乱#提升血清
"(.

羟基维生素
M

表达

的作用来减轻肾脏损伤#从而有效发挥治疗作用)
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