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前列地尔与洛汀新联合治疗早期糖尿病

肾病的疗效观察
王 原

【摘 要】 目的 观察早期短时间联合应用前列地尔（)*+!，凯时）和洛汀新（,-+.）对糖尿病早期肾病的尿蛋

白的影响。方法 选取%""%$"’!%""($"’河北医科大学第四医院糖尿病早期肾病患者/(例，年龄’(!/0
岁，随机分为联合用药组(%例，洛汀新组(!例。两组控制血压、血糖方法相同，均服用洛汀新!"12，每日!次。

联合用药组静脉滴注)*+!!""2，每日!次，连续!’3。结果 和洛汀新组相比，联合用药组于治疗%周后%’4
尿蛋白及白蛋白排泄率明显降低（!!"5"#），治疗后/个月尿蛋白仍维持于较低水平。洛汀新组仅在治疗/个

月后尿蛋白较前明显减少（!!"5"#）。结论 在糖尿病早期肾病阶段，早期联合应用)*+!和洛汀新可快速降

低尿白蛋白排泄率，并使尿蛋白长期维持于低水平；避免多疗程应用)*+!，减少医疗开支，减轻医疗负担。
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糖尿病肾病，是%型糖尿病严重的常见微血管并发症，

是造成终末期肾功能衰竭的最常见原因。若在肾病早期阶

段进行有效干预治疗，有希望延缓甚至逆转糖尿病肾病的

发展。研究证明应用血管紧张素转换酶抑制剂（,-+.），可

起到保护糖尿病肾病肾功能的作用［!］，但需长期应用。前

列地尔（)*+!）是一种血管活性药物，具有很强的扩血管作

用，可抑制血小板聚集，改善微循环，延缓糖尿病肾病发

展［%］，但价格贵，需多疗程应用，医疗负担严重。为此，我们

早期短时间联合应用)*+!和洛汀新（,-+.类药物）观察

对糖尿病早期肾病的尿蛋白及肾功能的影响。

! 资料和方法

!5! 临床资料 根据美国糖尿病协会!&&P年颁布的糖尿

病诊断标准，选择住院患者/(例，年龄’(!/0（#P5%Q
&5(）岁，病程（!!Q/）年，其中男(0例，女%#例。连续留取

%’4尿液测定尿白蛋白排泄率，%次均在%"!%"""2／1AB。

除外急慢性肾炎、尿路结石、感染、阴道炎或前列腺炎、酮症

酸中毒、运动、发热、心力衰竭及应用肾毒性药等影响尿白

蛋白的因素。入选患者按入院先后单盲随机分为两组：联

合用药组(%例，洛汀新组(!例，见表!。

表! 两组糖尿病肾病患者的临床资料

$ （男／女） 年龄（岁） 病程（年）
ON.

（L2／1%）
R9,!@（S）

血压（11R2）

收缩压 舒张压

洛汀新组 (! （%"／!%） #/5(Q05& !!5%Q/5# %(5%Q%5P /5PQ!5" !(%Q/ P/Q/
前列地尔T洛汀新组 (% （!0／!(） #05/Q!!5( !"5(Q#5& %(50Q(5( /5&Q!5! !(’QP PPQ#
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!"# 治疗方法 两组患者均接受糖尿病饮食、运动、降糖

（对照组及治疗组各有!$例和%例注射胰岛素）治疗。蛋

白摄入量限为$"%&／（’&·(）。待患者血压、血糖控制稳定

!周后，两组均口服洛汀新!$)&，每日!次。联合用药组

给予*+,!（北京泰德制药有限公司）!$!&，加入生理盐水

!$$)-静滴，每日!次，!.(为!疗程。

!"/ 观察项目 治疗前及治疗后#周、0个月分别测定空

腹血糖、123!4、血浆白蛋白、尿素氮、肌酐、肌酐清除率、#.
5尿总蛋白及白蛋白排泄率。

!". 统计方法 数据以!!"#表示，统计学处理应用$检

验。

# 结果

两组患者在观察期间血糖、血压均无明显变化（%"
$"$6）。洛汀新组在应用洛汀新#周后#.5尿蛋白及尿白

蛋白排泄率无变化（%"$"$6，见表#）。联合用药组治疗

#周后，#.5尿蛋白量及尿白蛋白排泄率均较洛汀新组明

显减少（%#$"$6）。联合用药组治疗后#.5尿蛋白及尿

白蛋白排泄率较治疗前下降.$7和6!7（%#$"$6）。两

组尿蛋白在治疗0个月后均较前明显减少（%#$"$6）。

治疗0个月后，两组在尿蛋白及尿白蛋白排泄率方面无统

计学差异（%"$"$6）。两组治疗前后血浆白蛋白、肌酐、

尿素氮及肌酐清除率无明显变化。

表# 两组糖尿病肾病患者治疗前后肾功能及尿蛋白的变化

&
血浆白蛋白

（))89／-）

血肌酐

（!)89／-）

血尿素氮

（))89／-）

肌酐清除率

（)-／):;）

尿蛋白

（&／#.5）

尿白蛋白排泄率

（!&／):;）

洛汀新组 /!
治疗前 //"<=!"$ <0=!# 6">=!"< !$/=#/ $"/<=$"$< !/>=.%
治疗后#周 /#"%=!"! %$=!$ 6"%=!"6 !$6=#6 $"/0=$"$> !/<=.!
治疗后0个月 //"6=!"/ <6=!/ 6"<=!"< !$0=## $"#$=$"$%!） 0<=/!!）

前列地尔?洛汀新组 /#
治疗前 //"6=!"! <%=!/ 0"!=!"/ !$6=!> $"/6=$"$< !//=6#
治疗后#周 //"/=!"/ <<=!6 6">=!"% !$/=!< $"#!=$"$0!）#） 0.=/.!）#）

治疗后0个月 //"%=!"# <.=!$ 6"<=!"6 !$%=#$ $"!%=$"$>!） 0/=//!）

注：治疗前后自身比较，!）%#$"$6；与洛汀新组比较，#）%#$"$6

/ 讨论

微量白蛋白尿是糖尿病肾病的早期标志，它的出现预

示着将进一步发展为临床糖尿病肾病［/］。及时有效地减少

尿白蛋白，缩短尿白蛋白存在的时间，是逆转或延缓早期糖

尿病肾病的发生和发展、保护肾脏的关键。

以往研究表明3@,A除降低血压改善肾灌注外，还存

在血压非依赖性肾保护的机制：（!）抑制肾内血管紧张素"
的合成，及活性扩张出球小动脉，降低肾小球内压，减少尿

蛋白的排出，减少对系膜和基底膜的刺激，阻止肾小球系膜

细胞增生肥大，延缓肾小球硬化［.，6］。（#）阻断肾小球滤过

膜电荷和结构屏障异常，降低滤过膜通透性［6］。（/）抑制脂

质过氧化，阻断氧化糖基化过程［6］，而推荐3@,A为糖尿病

肾病的保护药物［!］。

本研究中我们观察到单纯应用洛汀新治疗#周前后尿

白蛋白排泄率无明显变化，尿蛋白减少出现在应用洛汀新

0个月后。证实3@,A需长期服用才能达到肾脏保护的作

用。与此同时，短期应用*+,!可在#周内快速减少尿白

蛋白排泄率。关于快速减少尿白蛋白，洛汀新与*+,!联

合应用除在改善肾脏血液循环，抑制肾素B醛固酮系统活

性，扩张出球小动脉，降低肾小球内压方面有协同保护作用

外［!，#］，*+,!尚通过其特有的脂微球靶向性，直接选择性

地作用于病变或痉挛血管，使血管扩张；同时通过抑制血小

板聚集，抑制血栓素3#合成及动脉粥样脂质斑块形成等

起到抗血栓形成、改善血液流变学、疏通微循环的作用。

洛汀新与*+,!早期联合应用较单用洛汀新起效快，

降低尿白蛋白效果好，并且可长期维持疗效。推测可能与

洛汀新长期应用有关，但不除外早期短时间应用*+,!的

作用。有关机制有待进一步研究。

短期联合应用*+,!和洛汀新所需花费约为单纯应用

洛汀新者/倍，但其见效快，疗效维持时间长，可避免多疗

程应用*+,!，减少医疗开支。

本研究提示：在糖尿病早期肾病阶段，早期联合应用

*+,!和3@,A可快速降低尿白蛋白排泄率，并长期维持尿

蛋白于低水平，疗效稳定；同时避免多疗程应用*+,!，减

少医疗开支，减轻医疗负担。
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心血管疾病介入治疗所致心包填塞*例诊治经验

于 波 胡 健 贾大林 齐国先 曾定尹

中图分类号：P( 文献标识码：I

病例资料：我科$%%K"M))K年接受各种心血管病介入

性诊疗病人共()))例中发生急性心包填塞*例，占同期

接受介入治疗病人的)Q)’R。均为女性，$例死亡。*例

病人的救治经过如下。

例$9女性，KK岁，临床诊断为风心病，二尖瓣狭窄。欲

行二尖瓣球囊扩张术。在施行房间隔穿刺过程中病人突然

出现心率变慢，血压降低，烦躁不安，面色苍白，呕吐等表

现。经S线，超声心动图诊断为心包填塞，反复心包穿刺M
次出血不能停止，内科保守治疗无效而实行开胸手术，手术

证实由于穿刺点位置过高致左房破裂，成功缝合切口并止

血。但是因术前低血压时间长，术后出现重要脏器的功能

衰竭和并发症而死亡。

例M9女性，KL岁，临床诊断高度房室传导阻滞，高血压

病*级。经右股静脉穿刺于右室心尖部安置临时起搏器。

术前房室腔径正常，无心包积液。$M;后在安置永久起搏

器过程中，病人出现血压降低，烦躁，前胸针刺感，右室多部

位起搏阈值测试不良。术中超声心动图发现右室前壁液性

暗区$)CC，左室后壁LCC。诊断起搏电极致右室穿孔。

经升压药物治疗血压可以达到%)／’)CCT?（$CCT?U
)Q$**VW-）以上。继续在右室流入道近端找到阈值理想部

位完成起搏器植入术。由于病人积液量小，右室穿孔自行

闭合，经内科保守治疗，L#后病人治愈出院。

例*9女，L)岁，临床诊断阵发性室上速，心内电生理诊

断隐匿性左侧房室旁路。行心内电生理检查和旁路射频消

融术。 术 前 超 声 心 动 图 心 内 结 构 正 常，血 压$*)／&)
CCT?。选用蓝把 X"<6="2大头在左室内进行操作。术中

病人出现恶心，呕吐$次，表情淡漠，胸闷，后背隐痛。血压

降至L)／K)CCT?，心率$*)／C35。经升压治疗后血压可以

达到%)／’)CCT?，但心率仍快，病人烦躁，后背隐痛。继

续手术操作并消融成功。半小时后病人再次出现血压下

降，急检超声心动图显示右室前壁及心尖部液性暗区$L"
$%CC。在剑突下穿刺进针抽出暗红色液体约$M)C,，病

人血压很快上升至$M)"$*)／L)"&)CCT?，心率由$MM／

C35降至$)’／C35。术后观察(;后病人无心包积液，痊愈

出院。

讨论：临床上，凡是涉及心脏的介入性诊疗操作均可能

导致心包填塞。常见容易引起急性心包填塞的介入性操作

有：房间隔穿刺术，冠状静脉窦内电极导管操作，消融电极

致心室、心房和肺静脉的破裂，起搏电极植入及拔除时致心

肌穿孔，WYF治疗闭塞性病变时由于盲目推送导丝或球囊

时致冠状动脉破裂等。

多变量回归分析显示心脏穿孔发生率与该介入中心的

经验显著负相关，与病人的年龄显著正相关。左室穿孔仅

见于K)岁以上的人群。病人突然出现原因不明的烦躁不

安，表情淡漠，胸闷，胸痛，心悸，气短等症状。体检见血压

下降，脉压变小，心率加快等表现。S线影像发现心影扩

大，心脏博动减弱，侧位见心后间隙消失或心影内透光区等

应意识到心包填塞的可能。超声心动图发现液性暗区是诊

断心包积液最可靠的办法。因此，在介入治疗过程中对原

因不明的低血压、烦躁、胸部不适、心率加快等，应警惕心包

填塞的发生。动态观察心包边缘搏动S线影像和左前斜

位观察心后间隙透光区有助于诊断。最直接和准确的方法

是进行床旁超声心动图检查。快速超声心动图检查有助于

诊断和紧急处置。一旦确定心包填塞的发生，应根据心包

积液量，心脏破裂的部位，自行闭合的可能性选择治疗方

式，并应停止继续介入治疗。少量积液，发生在右室或左室

膈面的心脏穿孔可以考虑内科保守治疗，严密检测血压和

心率。大量积液应首选迅速紧急心包穿刺放液，有条件者

可留置("’Z短猪尾巴导管进行引流。无菌心包引流血

可静脉回输。一旦经穿刺引流仍有大量积液引出者应尽快

决定开胸手术。偶有手术切开后找不到切口的报道。延误

手术致病人全身状态恶化是致病死率增加的重要原因。
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1.期刊论文 左莹.李双庆.ZUO Ying.LI Shuang-qing 1例糖尿病肾病微量白蛋白尿期患者的循证治疗 -中国循证

医学杂志2006,6(7)
    目的 为1例伴微量白蛋白尿的2型糖尿病患者制定治疗方案.方法根据患者临床特点,提出"对糖尿病肾病微量白蛋白尿期患者进行针对可能导致病

情加重的多个危险因素的强化治疗是否能改善其预后"等5个临床问题,检索Cochrane图书馆(2005年4期),ACP Journal

Club(1991～2005),MEDLINE(1991～2005),纳入糖尿病肾病治疗的系统评价、Meta分析、随机对照试验和临床指南,根据所获最佳临床证据为患者制定

治疗方案.结果 共纳入14个研究.现有证据显示,对糖尿病肾病微量白蛋白尿期患者进行针对可能导致病情加重的多个危险因素的强化治疗,包括严格

控制血糖、血压,调脂,限制蛋白的摄入,戒烟等能延缓或阻止糖尿病肾病的进展.结论 影响糖尿病患者病情加重的因素包括生活方式(饮食、运动、戒

烟)、血糖、血压、血脂高低等,对其进行的干预,能有效缓解患者症状,提高患者长期生存质量.

2.期刊论文 鲁勤波.邓翔 糖脉康联合辛伐他汀对糖尿病肾病微量白蛋白尿的影响 -中国民康医学2009,21(21)
    目的:探讨糖脉康联合辛伐他汀对糖尿病肾病微量白蛋白尿的影响.方法:选择104例糖尿病肾病微量白蛋白尿期患者,在常规降糖治疗的基础上随

机分为两组,治疗组54例加服辛伐他汀20mg,每晚1次,糖脉康每次1袋,每天3次,对照组50例常规降糖治疗,疗程8周,8周后测尿微量白蛋白、血糖、血脂

、糖化血红蛋白,如尿微量白蛋白仍高于20mg/L,则继续服8周,再复测上述指标.结果:治疗组能明显改善尿微量白蛋白,治疗8周后治疗组血糖和糖化血

红蛋白改善优于对照组,P﹤0.05;TC、TG、LDL水平下降优于对照组.结论:糖脉康联合辛伐他汀具有降低尿微量白蛋白的作用,并且能够使糖尿病肾病

的尿微量白蛋白尿期得以逆转,同时还具有降血脂、降糖的作用,可用于治疗糖尿病早期肾病.

3.学位论文 胡四龙 <'99>Tc<'m>-DTPARUPV法测定GFR对糖尿病肾病的早期诊断价值 2001
    研究<'99>Tc<'m>-DTPA肾动态显像肾脏摄取率血浆容量乘积法(RUPV法)测定肾小球滤过率(GFR)的有效性和准确性以及2型糖尿病病程中GFR的改

变和肾小球高滤过率对糖尿病肾病的早期诊断价值.结果表明:1、GFR正常组、增高组、降低组三组实验对象中,RUPV法GFR均与<'99>Tc<'m>-DTPA血浆

清除率线性相关(r分别为0.88、0.91和0.94,P均<0.01),说明RUPV法能较为准确地测定各种水平的GFR.2、Gates法GFR与<'99>Tc<'m>-DTPA血浆清除率

线性相关(r分别为0.55、0.79和0.78,P均<0.05).在GFR正常组和降低组,RUPV法GFR与<'99>Tc<'m>-DTPA血浆清除率的相关性更好(P<0.05),RUPV法

GFR比Gates法GFR更为准确可靠.3、2型糖尿病早期存在肾小球高滤过状态,其发生率为23.8﹪,GFR平均增高38﹪(P<0.01),大多数发生于起病3年内

.4、2型糖尿病患者GFR降低的发生率为20.6﹪,微量白蛋白尿的发生率为28.6﹪,均大多数发生于发病15年后.5、2型糖尿病患者GFR与病程和尿微量白

蛋白呈负相关(r分别为-0.52和-0.50,P均<0.01),正常微量白蛋白尿患者GFR增高的发生率(31.1﹪)明显高于微量白蛋白尿患者GFR增高的发生率

(5.6﹪)(P<0.05),肾小球高滤过可以作为预测糖尿病肾病发生的早期指标,GFR和尿微量白蛋白联合测定对早期发现和治疗糖尿病肾病有重要意义.

4.期刊论文 陈思娇.魏敏.高阳.胡怡.熊盈.张绍维.时景璞.李廷富.宋今丹.CHEN Si-jiao.WEI Min.GAO Yang.

HU Yi.XIONG Ying.ZHANG Shao-wei.SHI Jing-pu.LI Ting-fu.SONG Jin-dan 伟素治疗微量白蛋白尿期糖尿病肾

病的疗效 -中国循证医学杂志2008,8(3)
    目的 探讨伟素对微量白蛋白尿期糖尿病肾病的疗效.方法 纳入年龄43～70岁,糖尿病病程6个月～30年,24h尿白蛋白排泄率(UAER)30～300mg的

60例.微量白蛋白尿期糖尿病肾病(DN)患者60例,采用计算机随机分组方法将患者等分为3组:常规治疗组只予常规降糖治疗12周;氯沙坦钾组在常规降

糖治疗同时每日晨口服氯沙坦钾50mg,12周;伟素组在常规降糖治疗的同时给予伟素600LSU,qd,iv或im治疗4周,再以250 LSU bid,po序贯治疗8周.所检

测指标包括尿白蛋白排泄率(UAER)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)等.结果 常规治疗组UAER在治疗前后差异无统计学意义(P>0.05).而氯沙坦钾组和伟素组

两组治疗前后差异有统计学意义(P<0.01),治疗3个月后氯沙坦钾组UAER下降34.04%,伟素组下降33.62%.治疗后两组UAER与常规组比较差异有统计学意

义(P<0.01),但两组间同期比较差异无统计学意义(P>0.05).结论 伟素能够减少微量白蛋白尿期糖尿病肾病患者的尿白蛋白排泄率;与氯沙坦钾的疗效

相当.
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5.期刊论文 马红.杨香玖.黄延玲.黄群.张岩.陈小敏.沈兴平.MA Hong.YANG Xiang-jiu.HUANG Yan-ling.HUANG

Qun.ZHANG Yan.CHEN Xiao-min.SHEN Xing-ping 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂对糖尿病肾病患者微量白蛋白尿的作

用不受血压影响 -中华高血压杂志2006,14(12)
    目的 研究血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)氯沙坦对2型糖尿病、糖尿病肾病患者微量白蛋白尿的治疗效果.方法 血压正常的2型糖尿病患者43例

,其尿白蛋白排泄率(UAER)在20～200 μg/min之间,其血糖控制在可接受水平[空腹血糖(FBG)≤7 mmol/L,餐后2 h血糖(P2hBG)≤10 mmol/L].随机分

为治疗组23例,对照组20例,对照组在控制血糖基础上加用安慰剂,治疗组加用ARB氯沙坦50 mg/d.两组患者在治疗前和治疗12周后复查FBG、P2hBG、糖

化血红蛋白(HbA1c)和UAER.结果 治疗12周后,治疗组UAER为(76±11)μg/min,与治疗前(119±14)μg/min相比明显下降(P＜0.05),与对照组

(125±13)μg/min比较,差异有显著性(P＜0.05).结论 对血压正常的2型糖尿病早期糖尿病肾病患者,ARB氯沙坦在对血压无影响的情况下具有独特的

降低尿微量白蛋白水平,延缓糖尿病肾病进展的作用.

6.期刊论文 高荣.邝红漫.左娟 依那普利联合螺内酯治疗糖尿病肾病微量白蛋白尿的疗效观察 -中国现代医生

2008,46(13)
    目的 观察依那普利联合螺内酯治疗糖尿病肾病微量白蛋白尿的疗效.方法 76例尿白蛋白排出率30～300mg/24h的患者随机分为两组,对照组给依

那普利20mg/d,治疗组给同剂量的依那普利加螺内酯20mg/d,疗程8周.观察两组UAE、血压、血糖、血脂、血电解质、肾功能及不良反应.结果治疗组和

对照组治疗后UAE明显降低(P<0.01),且治疗组疗效优于对照组(P<0.05),不良反应两组相似.结论依那普利联合螺内酯可有效降低DN患者的UAE,疗效优

于单独使用依那普利,且不良反应无明显差异.

7.期刊论文 肖振忠.孙宏君.Xiao Zhenzhong.Sun Hongjun 黄葵胶囊联合缬沙坦对早期糖尿病肾病患者微量白蛋

白尿的影响 -现代中西医结合杂志2010,19(3)
    目的 探讨黄葵胶囊联合缬沙坦对早期糖尿病肾病患者微量白蛋白尿的影响.方法 将血压正常的65例早期糖尿病肾病患者随机分成缬沙坦组(32例

)和联合用药组(33例).2组均服用缬沙坦80 mg/d,疗程16周,联合用药组加用黄葵胶囊5粒口服3次/d.结果 治疗16周后缬沙坦组24 h尿总蛋白及尿白蛋

白排泄率较治疗前明显降低(P均<0.01),而联合用药组疗效好于缬沙坦组(P<0.05).结论 黄葵胶囊与缬沙坦联用治疗早期2型糖尿病肾病患者能有效降

低尿蛋白及尿白蛋白排泄率,改善肾功能.

8.期刊论文 沈蓓莉 慢肾宁合剂与洛汀新联合治疗糖尿病肾病微量白蛋白尿的临床观察 -中国中西医结合肾病杂

志2005,6(3)
    目的:观察慢肾宁合剂与洛汀新联合使用对早期糖尿病肾病微量白蛋白尿的疗效.方法:将64例患者随机分为治疗组32例和对照组32例.对照组在糖

尿病基础治疗的同时服用洛汀新;治疗组在基础治疗上加服慢肾宁合剂与洛汀新.12周为1疗程,观察治疗前后临床症状体征积分、空腹血糖(FBG)、血

压,24 h尿白蛋白排泄率(UAER).结果:两组均能较好地降低症状积分、空腹血糖和血压,但治疗组更能显著减少UAER,疗效明显优于对照组(P<0.01).结

论:慢肾宁合剂联合洛汀新对减少早期糖尿病肾病尿微量白蛋白的排泄具有较好疗效.

9.期刊论文 毛睿睿.薛耀明.周琳.MAO Rui-rui.XUE Yao-ming.ZHOU Lin 2型糖尿病微量白蛋白尿与氧化应激的

关系 -山东医药2009,49(20)
    目的 探讨2型糖尿病患者微量白蛋白尿与氧化应激状态的关系.方法 将72例2型糖尿病患者分为无微量白蛋白尿的糖尿病组(DM组)和伴有微量白

蛋白尿的糖尿病肾病组(DN组),选择30例无糖尿病患者作正常对照组(NGT组),测定三组的血清丙二醛(MDA)水平、生化指标及年龄、身高、体质量指数

.结果 DN组MDA水平明显高于NGT组及DM组,MDA水平与尿微量白蛋白排泄率(UAER)有显著相关性.结论 与无微量白蛋白尿的糖尿病患者相比,糖尿病肾

病患者存在着严重的氧化应激状态,这可能与UAER的严重程度相关.

10.期刊论文 郭蔚.但刚.陈钰.薛萍.卢蓉.GUO Wei.DAN Gang.CHEN Yu.XUE Ping.LU Rong 肾炎康复片与坎地沙

坦酯治疗糖尿病肾病的对照研究 -西南国防医药2009,19(7)
    目的:探讨肾炎康复片(SYKFT)对微量白蛋白尿期糖尿病肾病的疗效.方法:观察微量白蛋白尿期糖尿病肾病(DN)患者90例,随机分为3组:对照(C)组

24例给予单纯降糖治疗;坎地沙坦酯(CC)组28例在降糖治疗同时,每日晨服坎地沙坦酯8 mg;肾炎康复片(SYKFT)组26例在降糖治疗的同时,给予肾炎康

复片5片口服,3次/d.3组均连续治疗12 w,比较治疗前、治疗后4、8和12 w时组间及组内尿白蛋白排泄率(UAER)等的变化.结果:C组UAER在治疗前后差

异无统计学意义(P＞0.05);CC组和SYKFT组治疗前后差异有统计学意义(P＜0.01～0.05),治疗12 w后,CC组UAER下降30.7%,SYKFT组下降32.3%;治疗后

,CC、SYKFT两组UAER与C组比较差异有统计学意义(P＜0.01～0.05),但CC、SYKFT两组间第8 w、第12 w治疗后UAER下降差异无统计学意义

(P＞0.05).结论:肾炎康复片能够减少微量白蛋白尿期糖尿病肾病患者的UAER;发生效果的时间较坎地沙坦酯快,12 w时与坎地沙坦酯的疗效相当.
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