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摘要： 目的 观察前列地尔联合羟苯磺酸钙对早期糖尿病肾病（DN）病人炎症损伤及肾功能的影响。方法 选择 2017年 2
月至2019年2月河北省胸科医院治疗的DN病人114例，应用随机数字表法分为两组，均57例。对照组接受前列地尔（10微克/
次，1次/天）静脉注射治疗，观察组在对照组疗法基础上接受羟苯磺酸钙（0.5克/次，3次/天）联合治疗。均连续治疗 3个月。观

察两组临床疗效、治疗前后炎症损伤指标［超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］及肾功

能指标［24 h尿蛋白排泄率（UAER）、β2-微球蛋白（β2-MG）］、不良反应。结果 观察组总有效率（94.74%）较对照组（78.95%）
高（P<0.05）；治疗前两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α、UAER、β2-MG水平对比，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组 hs-CRP
（6.02±1.59）mg/L、IL-6（13.16±3.59）ng/L、TNF-α（24.69±10.19）ng/L、UAER（60.08±12.46）μg/min、β2-MG（1.32±0.36）mg/L水平较

对照组（10.98±1.87）mg/L、（22.01±4.10）ng/L、（35.74±13.08）ng/L、（87.63±16.37）μg/min、（2.15±0.44）mg/L低（P<0.05）；观察组、

对照组不良反应发生率（3.51%、8.77%）相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 早期DN病人接受前列地尔、羟苯磺酸钙联

合治疗的安全性、有效性较高，有利于减轻炎症损伤，增强病人肾功能。
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Abstract： Objective To observe the effects of Alprostadil combined with Calcium Dobesilate on inflammatory injury and renal
function in patients with early diabetic nephropathy (DN).Methods A total of 114 patients with DN who were treated in Hebei Chest
Hospital from February 2017 to February 2019 were selected and divided into two groups using a random number table method, with 57
cases in each group. The control group received intravenous injection of alprostadil (10 micrograms/time, once/day), and the observa‐
tion group received calcium dobesilate (0.5 g/time, 3 times/day) combined treatment on the basis of the control group. All were treated
continuously for 3 months. Observe the clinical efficacy of the two groups, indicators of inflammation damage before and after treatment
[high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] and renal function indexes [24 h
urine protein excretion rate (UAER), β2-microglobulin (β2-MG)], adverse reactions.Results The total response rate in the observation
group (94.74%) was higher than that in the control group (78.95%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Before
treatment, the levels of hs-CRP, IL-6, TNF-α, UAER, β2-MG showed no significant difference between the two groups (P>0.05). After
treatment, the levels of hs-CRP, IL-6, TNF-α, UAER, β2-MG in the observation group were (6.02±1.59) mg/L, (13.16±3.59) ng/L,
(24.69±10.19) ng/L, (60.08±12.46) μg/min, and (1.32±0.36) mg/L, which were higher than those in the control group, which were
(10.98±1.87) mg/L, (22.01±4.10) ng/L, (35.74 ±13.08) ng/L, (87.63±16.37) μg/min and (2.15±0.44) mg/L (P<0.05). The incidence of
adverse reactions (3.51% in the observation group and 8.77% in the control group) showed no statistically significant difference (P>
0.05).Conclusion For patients with early DN, Alprostadil combined with Calcium Dobesilate is safe and effective, which can help re‐
duce the inflammatory injury and improve their renal function.
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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）起病较

为隐秘，作为常见的糖尿病微血管并发症，病人多

伴有显性白蛋白尿、肾功能异常症状［1］。经研究发

现，DN发病与免疫系统异常、内分泌系统异常及氧

化应激损伤等有关，且若病情发展为终末期肾病，

将导致肾功能衰竭，甚至危及病人生命安全［2-3］。目

前，前列地尔、羟苯磺酸钙为 DN治疗中的常用药

物，其中前列地尔为血管扩张剂，利于降低蛋白尿，

改善肾功能，而羟苯磺酸钙作为微血管保护药，有

助于改善肾脏微循环［4-5］。但临床对两种药物联合

用药治疗早期DN病人的作用机制仍少见报道。为

此，本研究采用前列地尔、羟苯磺酸钙联合治疗早

期 DN，并观察了其对病人炎症损伤及肾功能的影

响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 2月至 2019年 2月河

北省胸科医院治疗的DN病人 114例。纳入标准：依

据《糖尿病肾病防治专家共识》［6］中相关标准诊断

DN；理解、认知功能正常，无精神疾病，可积极配合

临床诊治者；无凝血功能障碍者；病人或其近亲属

对研究方案签署知情同意书。排除标准：患有恶性

肿瘤、慢性肾炎或急慢性感染性疾病者；继发性肾

病综合征者；心、肝、肾功能损伤严重者；未签署知

情同意书者；治疗前 30 d内接受过相关药物治疗

者。应用随机数字表法分为两组，均 57例。两组基

本资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。见表 1。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.2 方法 入选者接受生活方式干预及血压、血

糖、血脂管理。对照组接受 10 μg前列地尔（北京泰

德 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 号 H10980024，批 次

3B019M）静脉注射治疗，1次/天。观察组接受前列

地尔、羟苯磺酸钙（西安利君制药有限责任公司，批

号H20000713，批次 2006033020）治疗，前列地尔使

用剂量及方法同上，羟苯磺酸钙：0.5克/次，3次/天。

入选者均连续治疗3个月。

1.3 评价指标 观察两组临床疗效、治疗前后炎症

损伤指标［超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）］及肾功能指标

［24 h尿蛋白排泄率（UAER）、β2-微球蛋白（β2-

MG）］、不良反应。（1）临床疗效［7］：依据临床症状、

UAER指标检查结果评估，全身无力、肢体麻木、腰

背酸困、身体水肿、视物模糊、头晕等临床症状消

失，UAER减少>50%为显效；全身无力、肢体麻木、

腰背酸困、身体水肿、视物模糊、头晕等临床症状明

显改善，UAER减少≥10%、≤50%为有效；UAER减少

<10%，全身无力、肢体麻木、腰背酸困、身体水肿、视

物模糊、头晕等临床症状未改善为无效，总有效率=
有效率+显效率。（2）炎症损伤指标及肾功能指标：

治疗前、治疗 3个月后采集两组空腹静脉血 3 mL，采
用乳胶免疫比浊法（上海博湖生物有限公司提供所

需试剂盒）测定 hs-CRP水平，采用酶联免疫吸附测

定（南京建成科技有限公司提供所需试剂盒）检测

IL-6、TNF-α水平及 β2-MG水平；采用放射免疫法

（北京福瑞润泽生物技术有限公司提供所需试剂

盒）测定UAER水平。（3）治疗期间两组不良反应主

要包括疲乏无力、头晕、恶心等。

1.4 统计学方法 用 SPSS 22.0统计学软件，计数

资料以百分数和例数表示，比较用 χ 2检验；两组等

级数据的比较采用秩和检验；计量资料用 x̄ ± s表
示，同组治疗前后的比较采用配对 t检验，治疗前后

的组间比较用两独立样本 t检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组总有效率较对照组高（P<
0.05），见表2。

2.2 hs-CRP、IL-6、TNF- α 水平 治 疗 前 两 组

hs-CRP、IL-6、TNF-α水平对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均

较治疗前低，且观察组较对照组低（P<0.001）。

见表3。

表2 两组糖尿病肾病临床疗效对比/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

57
57

显效

25（43.86）
33（57.89）

有效

20（35.09）
21（36.84）

无效

12（21.05）
3（5.26）

总有效

45（78.95）
54（94.74）①

注：①与对照组比较，χ 2=2.025，P=0.043。

表1 两组糖尿病肾病一般资料对比

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

57
57

性别/例
男

25
23

（0.144）
0.704

女

32
34

年龄/（岁，x̄ ± s）
63.24±3.10
63.11±3.29
0.217
0.829

病程/（年，x̄ ± s）
5.91±1.18
5.80±1.05
0.526
0.600

Mogensen分期/例
Ⅲ期

38
35

（0.343）
0.558

Ⅳ期

19
22
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2.3 UAER、β2-MG水平 治疗前两组UAER、β2-

MG水平对比，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后

两组UAER、β2-MG水平均较治疗前低（P<0.05），且

观察组较对照组低（P<0.001）。见表4。

2.4 不良反应 两组不良反应发生率相比，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表5。

3 讨论

DN作为糖尿病病人常见的并发症之一，30%的

糖尿病病人存在DN，以水肿、蛋白尿、渐进性肾功

能损伤为主要表现，病情严重者将出现慢性肾衰

竭、尿毒症等并发症，在降低病人生存质量外，严重

影响其生命安全［8-9］。DN发病机制复杂，临床认为

其发生与机体代谢紊乱、肾小球血流动力学异常等

因素有关，早期DN病人多以持续微量白蛋白尿为

主，但若病人诊治不当或不及时，极易损伤肾功能，

并伴有大量白蛋白尿症状［10-11］。

前列地尔又名为前列腺素 E1，研究表明，前列

腺素E1可通过增加血管平滑肌细胞内的环磷酸腺

苷含量，发挥其扩血管作用，降低外周阻力，扩张

肾、肺、心等脏器动、静脉血管，进而改善肾血流量、

减少尿蛋白的效果［12-13］。同时前列地尔可通过改善

红细胞变形能力，调节血液黏度，进而对肾脏血流

进行改善，纠正肾脏缺氧、缺血情况。羟苯磺酸钙

为微血管保护药，有助于改善蛋白激酶C的合成及

醛糖还原酶活性，调节微血管通透性，改善血管内

皮损伤，并可促使肾小球滤过膜重建，增强肾小球

滤过率，进而将降低尿蛋白水平［14］。有研究证实，

DN病人接受前列地尔、羟苯磺酸钙联合治疗有助

于提升DN控制效果，利于降低 24 h尿蛋白水平，改

善肾功能，且不良反应较少［15］。经研究发现，炎性

反应在 DN发生、发展中发挥了重要作用，其中 hs-
CRP参与了机体氧化应激，将损伤肾小球内皮细

胞，促使肾脏微循环血管扩张，增加其通透性，同时

将升高尿蛋白水平；TNF-α有助于促进白细胞形成，

导致蛋白水解物、超氧化物的释放而损伤组织，增

强肾小球基底膜通透性，导致尿蛋白水平上升；IL-6
则可诱发肾小球微血管该病，其参与了DN发生、发

展，利于增加过氧化脂质代谢产物［16-17］。UAER已多

被临床用于评估DN病理分期中，UAER利于对肾小

球基底膜增厚情况进行评估，UAER升高病人将表

现出蛋白尿及肾小球异常现象，β2-MG属于小分子

蛋白，多源于机体内有核细胞中，多数可经肾小球

过滤，经滤过的 β2-MG由近曲小管上皮细胞重吸

收，正常情况下，β2-MG水平较低，待肾小球滤过功

能损伤时，将导致 β2-MG代谢异常，极易上升血液

中β2-MG水平［18］。本次研究结果得出，观察组总有

效率较对照组高，治疗后两组 hs-CRP、IL-6、TNF-α、
UAER、β2-MG水平均较治疗前低，且观察组较对照

组低，两组不良反应发生率对比差异无统计学意

义，由此可见，单独使用前列地尔治疗也可达到降

低 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平及改善肾功能的作用，

但较单独使用前列地尔相比，将其与羟苯磺酸钙联

合使用更有助于下调 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平，抑

制炎性反应，改善病人肾功能，在提高DN治疗效果

外，未增加药物副作用。分析原因可能在于前列地

尔、羟苯磺酸钙联合使用更有助于促进肾脏微循环

的改善，利于扩张肾脏微循环血管，对细胞因子活

性及生成进行抑制，利于改善肾脏缺氧、缺血症状，

进而达到治疗的目的［19］。

综上所述，早期DN病人接受前列地尔、羟苯磺

酸钙联合治疗安全性、有效性较高，有利于减轻炎

症损伤，增强病人肾功能。

表3 治疗前后两组糖尿病肾病hs-CRP、IL-6、TNF-α水平

对比/x̄ ± s
时间

治疗前

治疗后

组别

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

例数

57
57

57
57

hs-CRP/
（mg/L）
17.16±2.14
17.22±2.08
0.152
0.880

10.98±1.87①
6.02±1.59①
15.256
<0.001

IL-6/（ng/L）
26.79±6.34
26.83±6.27
0.034
0.973

22.01±4.10①
13.16±3.59①
12.261
<0.001

TNF-α/
（ng/L）

52.91±18.24
52.86±18.22

0.015
0.988

35.74±13.08①
24.69±10.19①

5.032
<0.001

注：hs-CRP为超敏 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素-6，TNF-α
为肿瘤坏死因子-α。

①与同组治疗前相比，P<0.05。

表4 两组糖尿病肾病治疗前后UAER、β2-MG水平对比/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

57
57

治疗前

UAER/
（μg/min）
114.25±20.03
114.31±19.97

0.016
0.987

β2-MG/
（mg/L）
2.96±0.67
2.94±0.69
0.157
0.876

治疗后

UAER/
（μg/min）
87.63±16.37①
60.08±12.46①
10.111
<0.001

β2-MG/
（mg/L）
2.15±0.44①
1.32±0.36①
11.023
<0.001

注：UAER为24 h尿蛋白排泄率，β2-MG为β2-微球蛋白。

①与同组治疗前相比，P<0.05。

表5 两组糖尿病肾病不良反应对比/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

57
57

疲乏无力

2（3.51）
1（1.75）

头晕

1（1.75）
0（0.00）

恶心

2（3.51）
1（1.75）

总发生

5（8.77）
2（3.51）①

注：①与对照组比较，χ 2=0.609，P=0.242。
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帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯用于骨折术后镇痛效果的评估

王谋江 1a，程翩翩 1a，王鹏 1a，陆平生 1b，唐举峰 1b，杨小四 2

作者单位：1安庆市第二人民医院，a药剂科，b骨科，安徽 安庆246003；
2安庆医药高等专科学校医学基础部，安徽 安庆246003

基金项目：2019年度安徽高校自然科学研究项目（KJ2019A1234）

摘要： 目的 评估帕瑞昔布钠和氟比洛芬酯在骨折术后的临床镇痛效果。方法 选择 2019年 10月至 2020年 6月安庆市第

二人民医院骨折术后病人，分为氟比洛芬酯组和帕瑞昔布钠组。氟比洛芬酯组采用 50 mg氟比洛芬酯注射液，帕瑞昔布钠组

采用 40 mg帕瑞昔布钠注射液，均静脉滴注，一日 1~2次。采用视觉模拟评分法（VAS）对病人进行疼痛评分，比较两组病人术

后VSA评分、不良反应发生及药物治疗费用。结果 氟比洛芬酯组 45例，帕瑞昔布钠组 55例。氟比洛芬酯组镇痛药物治疗

（3.80±1.28）d，较帕瑞昔布钠组（4.56±2.04）d明显缩短（P=0.026）。治疗 12 h氟比洛芬酯组VAS评分（4.20±0.73）分，明显低于

帕瑞昔布钠组的（5.75±1.31）分（P<0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。氟比洛芬酯组镇痛药物总费用

（360.44±152.88）元，较帕瑞昔布钠组的（502.38±234.77）元明显降低（P=0.001）。结论 氟比洛芬酯可有效缓解骨折术后病人

疼痛，降低病人治疗费用，优于帕瑞昔布钠。

关键词： 镇痛； 输注，静脉内； 骨折； 疼痛，手术后； 帕瑞昔布钠； 氟比洛芬酯； 数字评分法

引用本文：王谋江，程翩翩，王鹏，等 .帕瑞昔布钠与氟比洛芬酯用于骨折术后镇痛效果的评估［J］.安徽医药，2021，
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