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大剂量厄贝沙坦在糖尿病肾病患者血糖及肾功能改善中的作用
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【摘要】目的　对糖尿病肾病患者应用大剂量厄贝沙坦改善血糖、肾功能的作用做探析。方法　对 100 例糖尿病肾病患者

做分组研究，按到院单双数分组（n=50），在常规干预上对照组行小剂量厄贝沙坦治疗，研究组行大剂量治疗，比较两组血糖、

肾功能改善情况。结果　两组空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白从治疗前的无显著差异到治疗后明显降低，且组间差异

显著（P<0.05）。两组尿微量白蛋白、血清肌酐、尿素氮从治疗前的无显著差异到治疗后明显降低，且组间差异显著（P<0.05）。

结论　大剂量厄贝沙坦能显著改善糖尿病肾病患者的各项血糖水平和肾功能指标。
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糖尿病肾病是Ⅱ型糖尿病的重要并发症，近年来随着人们

生活水平的提高，罹患率也不断增加 [1]。患者初期表现出肾

小球系膜基质变宽、毛细血管基底膜变厚、血压增高。若不

进行及时有效的治疗干预，会出现持续性蛋白尿，肾功能进

行性恶化，并随病情进展为肾功能衰竭，严重影响患者生命

健康。有研究指出，血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素

Ⅱ型受体阻滞剂对糖尿病肾病有显著治疗作用，可降低血压

和尿蛋白，起到肾功能保护作用，以延缓病情进展 [2]。厄贝

沙坦是血管紧张素Ⅱ型受体阻滞剂的一种，能发挥良好的阻

断血管紧张素效应，以降低血压、减少蛋白尿。但有研究显示，

不同剂量会产生不同应用效果。本文就对糖尿病肾病患者应

用大剂量厄贝沙坦的效果进行了探讨，旨在探寻对血糖及肾

功能的改善作用，意为临床剂量应用供更精准的参考。见下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 2023 年 1 月至 2023 年 12 月入住我院的糖尿病肾病患

者 100 例为对象做研究。纳入标准：舒张压≤ 80mmHg，收缩

压≤130mmHg，符合糖尿病肾病指征；签同意书自愿参加研究。

排除标准：酮症酸中毒、恶性肿瘤者；本次药物过敏者；交流、

认知异常者。按到院单双数分组（n=50）：对照组男女26/24例，

年龄45～74（55.2±3.5）岁，病程1.3～12.6（7.4±1.6）年；

研究组男女 27/23 例，年龄 46 ～ 74（55.5±4.2）岁，病程

1.5～ 13.1（7.6±1.7）年。两组资料差异不明显（P>0.05）。

1.2 方法

均进行常规干预：降糖、降脂，指导患者科学合理的饮食

（清淡易消化、低脂、低盐、低糖、低钠）和适当的运动（慢

走、打太极），在血糖达标（空腹血糖≤ 7.0mmHg、餐后 2h

血糖≤ 10.0mmHg）2 周后，进行厄贝沙坦（浙江华海公司，

国药准字 H20030016，规格 75mg）口服治疗，每天一次，持

续3个月。对照组小剂量（150mg/次），研究组大剂量（300mg/

次）。

1.3 观察指标

（1）血糖情况。采集清晨空腹和餐后 2h 静脉血，经

ADVI-A2400（西门子）全自动生化分析仪检测空腹血糖、餐后

2h 血糖，经高效液相色谱法检测糖化血红蛋白。（2）肾功能

情况。采集清晨空腹静脉血和尿液，经 ADVI-A2400（西门子）

全自动生化分析仪检测尿微量白蛋白、血清肌酐、尿素氮。

1.4 统计学方法

在 SPSS26.0 中用（χ±s）表示计量资料，做 t 检验，

P<0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 血糖情况

两组空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白从治疗前的

无显著差异到治疗后明显降低，且组间差异显著（P<0.05）。

见表 1。

2.2 肾功能情况

两组尿微量白蛋白、血清肌酐、尿素氮从治疗前的无显著

差异到治疗后明显降低，且组间差异显著（P<0.05）。见表 2。

3 讨论
蛋白尿、肾小球滤过率异常、血压增高均是诱发糖尿病肾

病患者肾脏衰竭的独立危险因素 [3]。需进行及早有效的干预，

经血糖控制、微循环改善等延缓进行性的肾脏损伤，以控制

病症，抑制进展。当前临床对糖尿病肾病的发病机制仍未形

成统一标准，多数认为与肾素血管紧张素系统有关。系统中的

血管紧张素Ⅱ会收缩肾小球出球小动脉，引起囊内高跨膜压，

增加肾小球滤过性，损伤肾小球基底膜。还会增厚肾小球系

膜细胞，减少细胞外基质降解，增生纤维细胞形成胶原蛋白，

导致肾小球硬化。

厄贝沙坦属于血管紧张素Ⅱ型受体阻滞剂药物，进入机体

后可与紧张素Ⅱ型受体结合，扩张肾小球出入球小动脉，改

善肾小球内高压、高滤过情况。并可降低肾小球对白蛋白通

透性，进而减少尿蛋白，阻断细胞外基质合并，避免肾小球

出现硬化影响肾功能。有多个研究证实了厄贝沙坦能有效延

缓糖尿病肾病进展和恶化 [4]。但也有多个实践研究显示，厄

贝沙坦使用剂量的不同会产生不同的治疗效果，一般建议小

剂量为 150mg/d，大剂量为 300mg/d[5]。

本文的分组研究显示，大剂量厄贝沙坦对患者的空腹血糖、

餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白及尿微量白蛋白、血清肌酐、尿

素氮改善作用明显优于小剂量组（P<0.05）。提示大剂量厄

贝沙坦的积极作用。究其原因：糖尿病肾病是因患者高血糖

水平导致的微血管病变，研究认为受遗传、肾脏血流指标、

血管活性物质代谢影响。血压和肌酐是评估糖尿病肾病的重

要指标，患者尿蛋白升高则表明病情进展。经厄贝沙坦治疗

后能明显改善血糖和肾功能水平。而大剂量厄贝沙坦治疗，

能进一步增加血管紧张素Ⅱ型受体量，加强阻断作用，更有

效地控制高血压水平，扩张出球小动脉，下调肾小球内压，

以高效改善肾小球滤过膜通透性，减少蛋白尿，对肾功能起
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到更显著的保护作用。且能干预心脏、血管收缩、醛固酮释放，

改善患者内皮细胞代谢紊乱状态，增强肾脏免疫力，有效防

止糖尿病肾病并发症发生。

综上所述，大剂量厄贝沙坦对糖尿病肾病患者的血糖水平

和肾功能指标有明显的改善作用，具有一定应用价值，可推

广使用。
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表 1：血糖改善对比（n=50，χ±s）

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 n=50 7.61±1.03 6.35±0.58 10.88±1.15 9.08±0.78 8.59±1.09 6.31±0.69

对照组 n=50 7.59±1.02 6.84±0.49 10.90±1.17 9.68±0.92 8.61±1.06 7.06±0.82

t 0.098 4.563 0.086 3.518 0.093 4.949

P 0.923 0.000 0.932 0.001 0.926 0.000

表 2：肾功能改善对比（n=50，χ±s）

组别
尿微量白蛋白（mg/L） 血清肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 n=50 38.88±4.36 22.11±5.65 151.46±16.62 49.33±15.23 13.34±2.07 8.65±1.55

对照组 n=50 39.03±4.39 27.86±6.32 152.01±16.71 73.69±16.86 13.41±2.12 10.18±1.69

t 0.171 4.796 0.165 7.581 0.167 4.718

P 0.864 0.000 0.869 0.000 0.868 0.000
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两组患者之间差异明显，具有统计学意义（P＜ 0.05）。因此，

据实验可得，利巴韦林联合贝复舒滴眼液治疗病毒性角膜炎

可以明显提升其医学疗效。

综上所述，根据本次试验可以表明，利巴韦林联合贝复舒

滴眼液治疗病毒性角膜炎临床医学疗效显著，不仅治愈时间

短，且治疗方便，因此值得在医学临床上推广和应用。
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总而言之，低分子肝素能够组织肝脏损害，降低血管阻力，

用于多囊卵巢综合征后妊娠患者中效果显著，能够改善妊娠

结局。
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者预后质量，应用价值较高。
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