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前列地尔应用于高龄糖尿病合并慢性
肾脏病治疗中效果分析

摘 要：目的：探讨前列地尔治疗高龄糖尿病合并慢性肾脏病（Dn）患者的效果，为实际应用提供参考依据。

方法：将200例高龄Dn患者分为两组，对照组100例，予以常规血糖血压治疗；研究组100例，加用前列地尔。比较组

间差异。结果：治疗后，研究组 Ccr 为 7.51±0.55mmol/L、24h UAER 为 123.7±25.1mg/mmol、膀抑素 C 为 1.02±

0.15mg/L，与对照组相比较，t分别为15.066、6.505、2.185，差异具有统计学意义（P＜0.05）。研究组不良反应发生率为

4%，与对照组的2%相比较，χ2为0.172，无显著差异（P＞0.05）。结论：前列地尔靶向性强、药效肯定，在提升免疫力、改

善肾功能方面价值，可有效改善高龄Dn患者临床表现，且用药安全性良好，值得临床推广应用。
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Dn具有早期症状不明显、易忽视，但晚期病情

难以控制等特点。相关研究指出[1]，25%~33%糖尿

病患者会并发Dn。对高龄Dn患者而言，由于自身

免疫功能、脏器功能衰减严重，其合并Dn的概率也

会随之升高。而在临床治疗过程中，在肾损伤早期

往往缺乏有效治疗，导致显性蛋白尿，甚至是慢性

肾衰发生[2]。因此，应针对高龄Dn患者进行有效治

疗，以改善其临床表现。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2017-01~2019-01期间所收治高龄

Dn患者200例，随机分为研究组和对照组。研究组

100例，男62例，女38例，平均年龄75.15±6.39岁，

病程12.08±1.59年；对照组男100例，男60例，女40

例，平均年龄76.78±6.45岁，病程12.12±1.62年。

基线资料具有可比性（P＞0.05）。

病例纳入标准[3]：均确诊Dn。病例排除标准：

（1）合并严重精神疾患及脏器功能性疾病者；（2）已

知药物过敏者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 予以饮食控制、血压、血脂调节及血

糖控制等治疗，具体药物和剂量视个体差异而定。

注意避免使用肾毒性药物。

1.2.2 研究组 在上述基础上，加用前列地尔

10μg+0.9%氯化钠10mL，静推，每日1次。

1.3 评价指标[4]

比较治疗前后肾功能指标变化，包括：血肌酐

清除率（Ccr）、24h尿白蛋白排泄率（24h UAER）、膀

抑素C。并记录典型不良反应发生情况，包括：嗜

睡、过敏反应、胃肠道反应。

1.4 统计学方法

本研究采用SPSS 13.0进行数据处理，P＜0.05

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后肾功能指标比较

治疗后，研究组 Ccr 为 7.51±0.55mmol/L、24h

UAER 为 123.7±25.1mg/mmol、膀抑素 C 为 1.02±

0.15mg/L，与对照组相比较，t分别为15.066、6.505、
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2.185，（P＜0.05）（见表1）。

2.2 不良反应情况

研究组不良反应发生率为4%，与对照组的2%

相比较，χ2为0.172，无显著差异（P＞0.05）（见表2）。

3 讨论

表1 治疗前后肾功能指标比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

100

100

-

-

Ccr（mmol/L）

治疗前

4.10±0.65

4.06±0.63

0.330

＞0.05

治疗后

7.51±0.55

6.42±0.47

15.066

＜0.05

24h UAER（mg/mmol）

治疗前

253.5±33.2

255.1±32.7

0.343

＞0.05

治疗后

123.7±25.1

148.6±28.9

6.505

＜0.05

膀抑素C（mg/L）

治疗前

1.39±0.50

1.42±0.52

0.416

＞0.05

治疗后

1.02±0.15

1.08±0.23

2.185

＜0.05

在临床上，高龄Dn治疗多集中于体内血糖控

制和肾功能保护。另外，糖尿病及其并发症发生与

血脂异常密切相关，对高龄Dn患者而言，其可在高

血糖、高血压、高血脂共同作用下，致使血管内皮细

胞及功能损伤，甚至可因血液黏度升高而出现血

栓，具有极高危害性[5-6]。因此，也应将血脂调节作

为高龄Dn治疗的重要内容。而前列地尔则属于前

列环素E1制剂，具有靶向性，且药物利用度高，可

抑制肾脏炎症，调节机体免疫反应，起到保护及改

善肾功能的作用[7~9]。齐洪渡[10]研究指出，前列地尔

治疗高龄Dn疗效显著。

本试验结果显示，治疗后，研究组Ccr为7.51±

0.55mmol/L、24h UAER为123.7±25.1mg/mmol、膀抑

素C为1.02±0.15mg/L，与对照组相比较，t分别为

15.066、6.505、2.185，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。提示研究组患者肾功能改善更显著，这可能

与加用前列地尔后可更好抑制生长炎症、保护肾功

能有关。另一组数据显示，两组不良反应无显著差

异（P＞0.05）。提示两组用药安全性均良好，说明加

用前列地尔不会加重患者肝肾功能负担，应用价值

较高。与上述研究结论基本吻合。

综上所述，前列地尔靶向性强、药效肯定，在提

升免疫力、改善肾功能方面价值，可有效改善高龄

Dn患者临床表现，且用药安全性良好，值得临床推

广应用。
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表2 不良反应情况比较（n，%）

组别

研究组

对照组

χ2

P

n

100

100

-

-

嗜睡

3

1

过敏反应

1

0

-

-

胃肠道反应

0

1

发生率（%）

4（4）

2（2）

0.172

>0.05
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