
China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 12 中国药房 2013年第24卷第12期

糖尿病肾病（DN）是糖尿病的主要慢性并发症之一，是导
致慢性肾功能衰竭的主要原因之一，已成为发达国家终末期
肾功能衰竭的首位原因[1]。尿蛋白作为血管内皮功能的一个
标志物，是终末期肾病进展和心血管事件发生的独立危险因
素。而他汀类药物在调脂治疗的同时，可发挥抗炎和改善内
皮功能的作用，因此具有降低尿蛋白的作用，但其对终末期肾
病是否有肾脏保护作用尚存在争议。尿液肾功能是诊断早期
DN的重要指标[2]，可早期发现DN，早期进行干预治疗，从而延
缓或减少终末期肾病的发生。但对于尿液肾功能指标异常的
患者如何早期进行干预治疗，相关研究目前较少，且对该类患
者使用他汀类药物治疗是否可以在降低尿蛋白的同时改善尿
液肾功能指标尚不明确。本研究通过辛伐他汀干预糖尿病患
者，观察其对患者尿液肾功能指标的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究对象为 2009年 1月－2011年 6月在我院门诊或住院
治疗的78例2型糖尿病患者，其中男性41例、女性37例，均符

合 1999年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准，并且尿常规

检查尿蛋白均为阴性。排除标准：各种肾病，尿路感染，自身

免疫性疾病及酸中毒，血液系统疾病，近 3个月内服用过他汀

类药物，尿常规检查尿蛋白为阳性，严重肝、肺功能不全和肿

瘤患者。将入选病例随机分为试验组与对照组，其中试验组

40例、对照组38例，受试患者皆已知情并签署知情同意书。两

组患者发病年龄、性别、病程、吸烟情况、高血压情况、血脂水

平[低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gr-

oups（x±s）

组别

试验组
对照组

n

40

38

年龄，
岁

56.5±8.4

55.8±9.2

性别，例
男性

22

21

女性
18

17

病程，
年

2.9±1.1

3.1±1.0

吸烟，
例

20

21

高血压，
例

3

2

LDL-C，
mmol/L

3.51±0.82

3.48±0.86

1.2 治疗方法

两组患者均规律服用常规降糖药物治疗，并强调生活方

式改变，试验组患者同时给予辛伐他汀（杭州默沙东制药有限
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公司）20 mg口服，每晚1次。两组疗程均为6个月。

1.3 检测指标及方法

两组患者定期监测血糖与血脂，并在试验前及试验6个月

后测尿液肾功能指标。指标检测选取患者晨起尿液，留取新

鲜中段尿10 ml送检，使用美国贝克曼公司生产的Array 360特

种蛋白分析仪及试剂。检测指标包括免疫球蛋白G（IgG）、α1

微球蛋白（α1-MG）、β2微球蛋白（β2-MG）、微量白蛋白（MA）、转

铁蛋白（TRF）。另外，治疗期间观察两组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 13.0统计学软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示，组间比较采用独立样本的 t检验，组内治疗前、后比

较采用配对 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血糖及血脂水平比较

两组患者治疗前、后组间血糖水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；而两组患者治疗后血糖水平均较本组治疗前

显著下降，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前组

间血脂水平比较及对照组治疗前、后血脂水平比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）；而试验组患者治疗后血脂水平显著下

降，与本组治疗前及对照组患者治疗后比较差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血糖及血脂水平比较（mmol/L，x±s）

Tab 2 Comparison of blood glucose and blood lipid be-

tween 2 groups before and after treatment（mmol/L，x±s）

组别

试验组
对照组

n

40

38

治疗前血糖水平
空腹

8.18±2.86

8.21±3.02

餐后2 h

12.35±4.26

12.58±3.98

治疗后血糖水平
空腹

4.58±1.24

4.36±2.06

餐后2 h

7.16±5.41

7.35±4.87

LDL-C

治疗前
3.51±0.82

3.48±0.86

治疗后
2.56±0.76

3.42±0.79

2.2 两组患者治疗前后尿液肾功能指标比较

两组患者治疗前组间及对照组治疗前、后组内尿液肾

功能各指标α1-MG、β2-MG、IgG、TRF、MA比较差异均无统计

学意义（P＞0.05）；试验组治疗后α1-MG、β2-MG、IgG、TRF、MA

均显著降低，与本组治疗前及对照组治疗后比较差异均有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后尿液肾功能指标比较（x±s）

Tab 3 Comparison of urinary renal function index between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别

试验组
对照组

n

40

38

α1-MG，μg/ml

治疗前
18.01±6.65

17.82±7.09

治疗后
5.38±4.28

17.93±7.24

TRF，μg/ml

治疗前
2.58±0.41

2.64±0.51

治疗后
1.21±0.26

2.60±0.39

IgG，μg/ml

治疗前
16.28±3.12

15.84±4.07

治疗后
5.31±2.74

16.10±3.92

β2-MG，μg/ml

治疗前
278.21±24.21

268.18±30.71

治疗后
83.41±12.43

258.95±33.07

MA，mg/ml

治疗前
45.14±5.06

47.20±4.56

治疗后
11.32±4.23

48.01±4.32

2.3 不良反应

两组患者研究中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
DN是糖尿病的严重并发症之一[3]，如得不到及时治疗最

终可发展为终末期肾功能衰竭，预后较差，因此早期的诊断及
治疗非常重要，而尿液肾功能被认为是诊断早期DN的一个指
标。肾小球毛细血管基底膜具有滤过功能，正常状态下白蛋
白、IgG、TRF分子直径较大，很难通过肾小球基底膜滤过。而
DN早期肾小球滤过率可增加约40％，随着病情的进展逐渐出
现蛋白尿，致尿中白蛋白、IgG、TRF含量升高。但早期仅为轻
度增加，用常规方法不能测出。α1-MG和β2-MG分子量较小，

正常情况下，血浆中的这 2种蛋白都可通过肾小球滤过，并几
乎在近曲小管被全部重吸收，尿中含量极微。DN 患者尿中
α1-MG和β2-MG增加，提示存在早期肾小管的损害[4]。尿液肾
功能检查能较灵敏、准确地检测出尿常规检查尿蛋白为阴性
的患者尿中的上述微量蛋白，发现早期DN。有利于早发现、

早治疗，从而延缓或减少终末期DN的发生。

DN发生的主要机制是糖代谢障碍引起的肾脏血流动力
学障碍，加上多种细胞因子和生长因子的作用，最终导致肾脏
功能改变。20世纪 80年代的研究[5]证明，内皮源性舒张因子
及内皮素也参与了DN的发生和发展。另外，血脂异常也是导
致肾脏损害的危险因素之一，血脂异常引起肾功能损害与
脂质对血管系膜细胞和肾小管细胞的作用有关 [6]。他汀类
药物属羟甲基戊二酰辅酶A（HMG-COA）还原酶抑制剂，可以
通过降低DN患者血脂水平，减轻肾小球滤过率的下降，延缓
DN的发展。同时，他汀类药物还具有稳定斑块、恢复内皮细
胞功能、免疫调节、抑制血小板血栓形成、抑制炎症、抗细胞增
殖等独立于降脂作用以外的作用，进而可以改善血液流变学，

预防糖尿病患者肾小球基底膜增厚，降低尿蛋白排泄[7]。已有
文献研究[8]表明，辛伐他汀对DN高脂血症具有降血脂及保护

肾功能的作用。

本研究发现，早期糖尿病患者虽尿常规检查尿蛋白为阴
性，但多已出现了尿液肾功能的异常，早期应用辛伐他汀治疗
可以减少微量尿蛋白的排泄，使尿中微量蛋白含量下降，改善
尿液肾功能指标。但他汀类药物是否可以延缓DN的发展，保
护肾功能，减少终末期肾病的发生，尚需延长随访时间，有条
件的应进行多中心临床试验进一步证实。
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