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羟苯磺酸钙治疗糖尿病肾病的临床效果和安全性分析

袁  乐
宜宾长江第二医院  四川宜宾  644000

摘要：研究目的：分析羟苯磺酸钙对糖尿病肾病的治疗效果及安全性。研究方法：将 58名患者随机平均分为研究组
和常规组，对常规组以常规治疗法对其进行治疗，口服降压药等；对研究组患者以常规治疗为基础，加之采用羟苯

磺酸钙药物治疗。研究评价指标：①基础指标及用药情况；②血清、血压等指标；③ T细胞免疫功能。研究结果：
采用羟苯磺酸钙药物治疗的研究组患者的各项指标都要明显好于常规组。研究结论：羟苯磺酸钙对于治疗糖尿病肾

病具有良好的疗效，且安全性较高，可用于临床治疗中。
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糖尿病肾病（DN）又被称为糖尿病性肾小球硬化症，

是一种糖尿病的微血管并发症，如果糖尿病肾病患者的

病情进入临床意义上的蛋白尿期，则患者的病情就会不

可逆，也就是无法治疗，因此在临床治疗中对糖尿病肾

病患者的病情进行抑制或者阻止患者进入蛋白尿期的治

疗是非常重要的。在传统的中医学中认为糖尿病肾病的

消渴病基本致病机理为阴虚燥热，在临床治疗中通常会

采用滋阴清热治疗法，糖尿病肾病是一种继发性肾脏疾

病，其病程较长，致病机理非常复杂，在临床治疗中通

常会出现虚实夹杂，治疗效果不是特别理想。由于人类

身体具备机体免疫反应，特别是 T 细胞免疫紊乱，可能

会加速糖尿病肾病的发展，对 T 细胞的紊乱进行改善有

主意控制病情的发展。在临床实践中可以得出，羟苯磺

酸钙（Calciumdobesilate，CaD）对于该病的治疗具有明

显的效果，能够有效抑制炎症的发展，并且还能治疗临

床中由于糖尿病造成的视网膜病变等病症，对微血管内

皮的功能能够有效改善。从理论上分析羟苯磺酸钙能够

对 T 细胞的紊乱进行有效控制，也能对肾脏内部的微循

环进行调控。本研究针对羟苯磺酸钙治疗糖尿病肾病的

效果及安全性进行相应的叙述，并观察患者的肾损伤情

况及 T 细胞紊乱改善情况，具体研究结果如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究对象为本院自 2020 年 1 月至 2020 年 6 月收治

的 58 例糖尿病肾病患者，将 58 例患者随机平分为实验

组和常规组，其中实验组男女患者比例为 18:11，病程

为 3~10 年，常规组男女患者比例为 20:9，病程为 5~13 年。

将两组患者的基础信息及相关数据进行比较，有明显差

异，且不具备统计学意义，即 P ＞ 0.05，相关数据相比

具有实际意义，具有可比性。

1.2 纳入标准

诊断患者是否患有糖尿病肾病需要根据世界卫生

组织在 1999 年提出的糖尿病诊断标准进行病情判定，

患者的病情分期需要根据 Mogensen 分期标准。病期为

终期和末期肾病的患者，其血清中肌酸酐的含量不超过
1265 mol Lµ −⋅ 。排除患者患有严重的脑病、肿瘤、肾

病、糖尿病中毒性重症及其他严重病症。

1.3 方法

常规组：采用常规治疗方式，对患者的血压及血

糖进行控制，饮食提供优质蛋白，服用降血糖药物、

ACEI 类药物和 ARB 类药物，以控制和减缓病情的发展。

实验组：在以常规治疗的基础上，增加羟苯磺酸钙

药物，服用量为每天三次，每次 0.5g。

1.4 评价指标

比较两组治疗前后 24hUAER、eGFR、FBG、PB-

G2h、HbA1c、TC、LDL、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

T 细胞免疫功能。

①尿蛋白：将患者的 24hUAER 作为检测指标，并

对两组患者的该项指标进行对比分析；

② 肾 小 球 排 泄 率： 根 据 我 国 2006 年 eGFR 课

题协作组对 MDRD 进行优化和改良，得到的新方程

eGFR[ml/（min·1.73m2）] ＝ 175× 血浆肌酐（PCr）－

1.234× 年龄－ 0.179×[0.79（女性）] 作为测定标准，

并对两组患者的该项指标进行对比分析；

③ FBG、PBG2h、HbA1c、TC、LDL、SBP、

DBP，对患者的上述指标进行检测，并对两组患者的该

项指标进行对比分析；



国际医药探索

20

ISSN:2705-1048(Print); 2661-491X( (Online)

2019 年 1 卷 3 期

④ T 细胞功能紊乱改善情况，即 T 细胞的免疫功能

（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）：对患者的 T 细胞功能

紊乱改善情况进行检测，并对两组患者的该项指标进行

对比分析。

1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS17.0 对收集的数据资料进行

分析，将 ( ),%n 表示计数资料，用 2χ 对其检验；将

( )x s± 表示计量资料，用 t 对其检验。P ＜ 0.05 代表

数据之间有差异性，且具备一定的统计学意义。

2 结果
2.1 对两组患者的基础指标及用药情况进行对比分析

治疗前期，对两组患者基础指标及用药情况进行对

比，对比数据具有明显差异，且数据为 P ＜ 0.05，表示

不具备统计学意义，具体对比情况分析结果如表 1 所示：

表 1 两组患者的基础指标信息及用药情况对比分析 ( )%x s± ，
对比指标及用药名称 研究组（n=29） 常规组（n=29）

FBG（mmol/L） 6.74±1.36 5.92±2.10
PBG2h（mmol/L） 8.53±3.51 7.03±1.63

HbA1c（%） 6.37±2.65 7.15±2.01
SBP（mmHg） 136.93±30.63 147.47±29.04
DBP（mmHg） 83.46±15.35 88.53±12.63
TC（mmol/L） 4.86±0.51 4.08±1.52

LDL（mmol/L） 2.84±1.33 2.64±1.62
口服降压药 40.50 35.70

胰岛素 28.00 23.50
单倍计量 ACEI（ARB） 43.00 54.50
双倍计量 ACEI（ARB） 25.00 30.00

其他汀类药物 20.00 25.00

2.2 血糖、血脂、血压、尿蛋白等指标对比

治疗前后，对两组患者的相应指标进行比较，并

对数据进行差异化分析，确保（P ＞ 0.05），表示数据

之间不具备统计学意义，具有对比意义；两组患者在

经过治疗后，观察患者的相应指标，发现两组患者的

24UAER、eGFR 指标数字均降低，实验组指标数值变化

程度要高于常规组，且两组数据 P ＜ 0.05，表示具有统

计学意义，具体对比结果如表 2 所示：

表 2 两组患者的相应指标对比 ( )x s±

对比指标
研究组（n=29） 常规组（n=29）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
HbA1c（%） 6.37±2.65 5.58±2.31 7.15±2.01 6.94±2.63

TC（mmol/L） 4.86±0.51 4.14±0.05 4.08±1.52 3.88±1.62

LDL（mmol/L） 2.84±1.33 2.37±1.27 2.64±1.62 2.60±1.33
SBP（mmHg） 136.93±30.63 130.97±24.73 147.47±29.04 142.86±25.12
DBP（mmHg） 83.46±15.35 78.97±13.52 88.53±12.63 84.83±16.37

24UAER（mg/24h） 245.53±13.58 238.97±14.96 199.64±27.38 193.37±25.56
eGFR（ml/min） 98.73±8.64 92.86±8.43 98.83±8.08 95.84±6.93

2.3 对比分析两组患者的 T细胞紊乱改善情况

治疗前，对两组患者的 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

进行对比分析，经过对比数据之间的差异无统计学意义

（ 0.05P > ）；治疗后对两组患者的上述指标进行对比，

研究组患者的 CD4+、CD4+/CD8+ 指标明显升高，CD8+

指标降低，而数值变化情况要大于常规组，两组数据差

异具备统计学意义（P ＜ 0.05），具体对比结果如下表

所示：

表 3 两组患者的 T 细胞紊乱改善情况对比分析（ ( )x s± ）

对比指标 研究组（n=29） 常规组（n=29）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

CD4+（%） 45.63±3.62 55.52±6.35 44.74±2.74 47.35±3.15
CD4+/CD8+ 1.53±0.92 2.57±1.04 1.32±0.62 1.63±1.53
CD8+（%） 36.72±2.63 25.37±2.33 37.53±3.22 33.85±3.17

3 讨论
羟苯磺酸钙对于人体的微血管具有一定的保护作

用，能够抑制或延缓人体血液中的各种活性物质及蛋白

激酶 C 的活动速率及发展程度，清理血液中的脏血流，

减缓肾小球的硬化速度以及肾间质纤维化的过程，将血

小板有效聚集在一起，以减轻地毛细血管的损伤。在两

组患者的治疗对比结果中可以看出，采用羟苯磺酸钙药

物治疗的研究组患者的治疗效果要比采用常规治疗法的

常规组患者治疗效果好得多，指标中 24h 尿蛋白定量、

血肌酐、尿素氮含量都要低于常规组，由此可见羟苯磺

酸钙能够有效改善肾功能，并且改善 T 细胞的功能紊乱，

增强免疫功能。
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