
６９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１２月５日 第２８卷第２３期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２３牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ５牞２０１９

第一作者：王春花，硕士研究生，主治医师，研究方向为原发及继发肾小球疾病的诊治，（电子信箱）１１８７０７０２８２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２３．０２２

前列地尔联合缬沙坦治疗慢性肾小球肾炎临床研究
王春花

（青海省人民医院肾内科，青海 西宁 ８１００００）
摘要：目的 探讨前列地尔联合缬沙坦治疗慢性肾小球肾炎（ＣＧＮ）的临床疗效及对患者血液流变学的影响。方法 将 １４０例 ＣＧＮ患者
随机分为研究组和对照组，各 ７０例。两组患者均给予常规对症治疗，在此基础上，对照组患者口服缬沙坦分散片，每次 ８０ｍｇ，每日 ２
次；在对照组患者治疗基础上，研究组患者加用前列地尔注射液１０μｇ，加入１０ｍＬ０．９％氯化钠注射液缓慢静脉注射，每日１次。两组
疗程均为 ６周。结果 研究组临床总有效率为 ８８．５７％，明显高于对照组的７５．７１％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的血浆黏度、血小板
聚集率、红细胞聚集指数、全血高切黏度、全血低切黏度、２４ｈ尿蛋白定量、尿红细胞计数、血肌酐、尿素氮指标均较治疗前明显改善
（Ｐ＜０．０５），且研究组各指标改善程度均较对照组显著（Ｐ＜０．０５）；研究组不良反应发生率为８．５７％，与对照组的７．１４％比较无显著
差异（χ２ ＝０．１０，Ｐ＞０．０５）。结论 前列地尔联合缬沙坦治疗ＣＧＮ疗效确切，能显著改善患者的血液流变学及肾功能指标，安全性高。
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治疗前

１．９６±０．３５
２．０１±０．４０

０．７９
＞０．０５

治疗后

１．７２±０．４４
１．４４±０．０６

５．２８
＜０．０５

ｔ值

３．５７
１１．７９

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

４８．６９±７．３２
４９．８５±６．４２

１．００
＞０．０５

治疗后

４５．１９±６．６２
４１．６９±５．４９

３．４０
＜０．０５

ｔ值

２．９７
８．０８

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

２．８４±１．１８
２．７８±１．１６

０．３０
＞０．０５

治疗后

２．３６±０．４０
１．９９±０．４２

５．３４
＜０．０５

ｔ值

３．２２
５．３６

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

４．６９±１．６０
４．６４±１．６９

０．１８
＞０．０５

治疗后

３．９８±１．４０
３．３３±１．３８

２．７７
＜０．０５

ｔ值

２．７９
５．０２

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

治疗前

１０．３５±１．６２
１０．２８±１．５８

０．２６
＞０．０５

治疗后

８．８９±１．６５
８．０１±１．７３

３．０８
＜０．０５

ｔ值

５．２８
８．１１

Ｐ
＜０．０５
＜０．０５

组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别（男 ／女，例）

３６／３４
３８／３２
０．１１
＞０．０５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

４４．２±５．８
４３．６±４．７
０．６７
＞０．０５

病程（Ｘ±ｓ，个月）

７．５±１．６
７．８±１．７
１．０７
＞０．０５

组别

对照组

研究组

临床痊愈

１６（２２．８６）

２１（３０．００）

显效

１９（２７．１４）

２５（３５．７１）

有效

１８（２５．７１）

１６（２２．８６）

无效

１７（２４．２９）

８（１１．４３）

总有效

５３（７５．７１）

６２（８８．５７）
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ｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌ；ｖａｌｓａｒｔａｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 血小板聚集率（％） 红细胞聚集指数 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ

组别

表３ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７０）

慢性肾小球肾炎（ＣＧＮ）起病方式各有不同，病程进
展缓慢，肾功能呈不同程度损害，最终会导致慢性肾衰

竭犤１犦。针对性药物治疗是治疗ＣＧＮ的重要方法。缬沙坦
作为临床常用的血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能有效地改
善异常的肾脏血液流变学，但疗效欠佳，且长期用药会

增加头痛、头晕、恶心等不良反应。前列地尔为前列腺素

Ｅ１，近年来被大量应用于治疗糖尿病肾病，以扩张肾血
管、增加肾血流量，改善肾小球内的血小板聚集，有效减少

蛋白尿和预防血栓形成。本研究中探讨了前列地尔联合

缬沙坦治疗 ＣＧＮ的疗效及对患者血液流变学的影响，
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《实用内科学》中ＣＧＮ的诊断标准犤２犦；

结合患者的临床症状及体征，并经彩色多普勒超声等常规

检查确诊；本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者

及其家属自愿签署知情同意书，并获得全程治疗随访。

排除标准：继发性慢性肾炎和遗传性肾炎；合并感

染、严重的心脑血管疾病及恶性肿瘤；中途退出、不能按

照医嘱随访。

病例选择与分组：选取我院２０１４年９月至２０１６年
１０月收治的 ＣＧＮ患者１４０例，随机分为研究组和对照
组，各７０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予常规对症治疗，包括合理休息，低盐、

低脂、低蛋白饮食，纠正水电解质、酸碱平衡紊乱，利尿，

降压，调脂。在此基础上，对照组患者给予缬沙坦分散片

（海南皇隆制药股份有限公司，国药准字Ｈ２００５０５０８，规
格为每片８０ｍｇ）８０ｍｇ，口服，每日 ２次；在对照组治疗
基础上，研究组患者加用前列地尔注射液（哈药集团

生物工程有限公司，国药准字 Ｈ２００９４２０３，规格为每支
１ｍＬ∶５μｇ）１０μｇ，加入 ０．９％氯化钠注射液 １０ｍＬ缓
慢静脉注射，每日１次。两组疗程均为６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

比较两组患者的血液流变学指标，包括血浆黏度、

血小板聚集率、红细胞聚集指数、全血高切黏度、全血低

切黏度，以及肾功能指标，包括 ２４ｈ尿蛋白定量、尿红
细胞计数、血肌酐、尿素氮。依据《慢性肾小球肾炎的诊

断、辨证分型及疗效评定》（试行方案）相关标准判定疗

效犤３犦。临床痊愈：临床症状完全好转，２４ｈ尿蛋白定量恢
复正常或尿蛋白转阴，肾功能正常；显效：临床症状基本

好转，２４ｈ尿蛋白定量减少不低于４０％或尿蛋白减少，
肾功能基本正常；有效：临床症状有所改善，２４ｈ尿蛋白
定量减少不超过４０％或尿蛋白无减少，肾功能有改善；
无效：临床症状、肾功能无改善或加重，２４ｈ尿蛋白定量
或尿蛋白无减少甚至加重。以前三者合计为总有效。观

察两组患者的不良反应。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析数据。计数资料采

用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。研究组中发热、头晕各２例，胃
肠道反应、注射部位药物性发红各１例；对照组中发热、
头晕各２例，胃肠道反应１例。经对症治疗均缓解。研究
组的不良反应发生率为 ８．５７％，较对照组的 ７．１４％无

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７０犦

注：与对照组相比，χ２＝３．９，Ｐ＝０．０２９＜０．０５。
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２４ｈ尿蛋白定量（ｇ／２４ｈ） 尿红细胞计数（个／Ｈｐ） 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

表４ 两组患者肾功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ

治疗前

１．６６±０．７２
１．６０±０．８９
０．４４
＞０．０５

治疗后

０．８８±０．４３

０．６２±０．４２

３．６２
＜０．０５

治疗前

３０．８２±９．１２
３１．９１±１０．６４

０．６６
＞０．０５

治疗后

２７．２２±６．２５

１５．２３±７．１０

１０．６５
＜０．０５

治疗前

９５．６４±１６．４２
９４．８６±２０．５１

０．２６
＞０．０５

治疗后

８６．３２±１３．９１

８０．１３±１９．０５

２．２０
＜０．０５

治疗前

５．４２±１．０９
５．５９±１．１２
０．９１
＞０．０５

治疗后

４．６２±０．６６

４．１２±１．１９

３．０７
＜０．０５

显著差异（χ２＝０．１０，Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

ＣＧＮ可见于多种肾脏病理类型，主要包括系膜毛
细血管性肾小球肾炎、系膜增生性肾小球肾炎、膜性肾

病等犤４－５犦。病变后期，不同类型的病理变化都能发展成

不同程度的肾小球硬化，表现为相应肾单位的肾小管萎

缩、肾间质纤维化、肾皮质变薄、肾脏体积缩小等，最终

发展为硬化性肾小球肾炎。ＣＧＮ损伤肾小球导致肾功
能不全，影响肾脏的血流动力学，导致肾脏血液流变学

异常犤６犦。早期主要表现为尿中有红细胞，尿蛋白增加，毒

性物质排出减少；后期主要表现为血肌酐、尿素氮的升

高，最终导致肾功能衰竭犤７犦。

ＣＧＮ治疗以改善临床症状、减少蛋白尿 ／血尿、延
缓肾功能的恶化为关键。蛋白尿的发生在于肾小球滤过

率的增加，其病理机制为肾脏血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）升
高导致肾小球出球小动脉收缩增加，继而导致肾小球滤

过率升高。缬沙坦为 ＡｎｇⅡ受体拮抗剂，可竞争性地结
合ＡｎｇⅡ１型（ＡＴ１）受体，达到扩张血管、降低血液流速
（降压）的效果，减少了尿蛋白，改善了肾血流量犤８犦。缬沙

坦还能降低肾小球系膜增殖及细胞外基质的分泌，避免

肾小球硬化的进展犤９犦。兰乐健等犤１０犦的研究证实，缬沙坦

在治疗 ＣＧＮ方面的积极作用，但长期或高剂量使用会
导致头痛、头晕、咳嗽、胃肠道不适等。前列地尔作为一

种天然的前列腺素物质，药理作用较广泛，能有效抑制

血小板聚集，降低血液黏度，舒张血管，降低外周阻力，

改善肾脏血氧供给等犤１１－１２犦。因此，其具备了预防血栓形

成，改善肾脏血循环，减少血尿、尿蛋白，改善肾功能不

全的功效。此外，前列地尔还可抑制抗体的产生，有抗炎

性作用，使免疫复合物沉积，改善了肾脏的炎症过程，延

缓了ＣＧＮ的发展进程。刘文花犤１３犦研究认为，前列地尔能

有效改善 ＣＧＮ的临床症状，减少血尿、蛋白尿，降低血
肌酐、尿素氮，缓解肾功能异常。两药联用不仅能保护肾

脏，改善肾功能，还可延缓 ＣＧＮ的进展。本研究结果显
示，前列地尔联合缬沙坦治疗ＣＧＮ的疗效确切，且血浆
黏度、血小板聚集率、红细胞聚集指数、全血高切黏度、

全血低切黏度及２４ｈ尿蛋白定量、尿红细胞计数、血肌
酐、尿素氮指标均有显著改善（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，前列地尔联合缬沙坦治疗 ＣＧＮ，可显著
改善血液流变学及肾功能指标，值得临床推广。
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