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苯溴马隆与非布司他在治疗老年 2 型糖尿病合并高尿酸血症

患者中效果及安全性差异 
赵秀虹 

（北京市丰台康复医院  北京市  10079） 

摘要：目的：分析在老年 2 型糖尿病合并高尿酸血症患者治疗中应用苯溴马隆与非布司他的临床效果及安全性对比。方法：本院收治的 2

型糖尿病合并高尿酸血症老年患者作为主要分析目标，选取于 2022 年 3 月-2023 年 3 月，总共有 90 例患者，对所有患者的资料进行统计，

并使用计算机将其录入，完成小组划分，采用随机数字表法进行分组，研究组采用非布司他进行治疗分得 45 例患者，参照组采用苯溴马隆

进行治疗分得 45 例患者。所使用的治疗方法不同，产生的效果也存在差异，所以观察临床治疗效果并进行对比，对两组治疗前后 2 型糖尿

病相关指标（HbA1c、C 肽）进行分析，并对不良事件发生率进行记录。结果：两组患者接受治疗后观察患者血尿酸水平控制达标情况，参

照组达标率（84.44%）与研究组达标率（93.33%）相比，有明显不足，后者优势显著，存在差异和统计学意义（P＜0.05）。研究组治疗前

后 HbA1c、C 肽水平相比，治疗前无明显差异，不具有统计学意义（P＞0.05），治疗后研究组的优势明显高于参照组（P＜0.05）。研究组治

疗后的不良反应发生率为（6.67%），（17.78%）为参照组治疗后的不良反应发生率，两组比较研究组有优势，存在差异和统计学意义（P＜

0.05）。结论：针对老年 2 型糖尿病合并高尿酸血症患者的治疗，无论是采用苯溴马隆，还是非布司他均能够起到良好的血糖和血尿酸控制

效果，其中治疗效果及安全性较高的药物为非布司他。 
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引言：随着当前社会经济的迅猛发展，人们的生活质量得到了

显著的提高，然而生活节奏、饮食结构的改变，导致高尿酸血症的

发生率呈现出逐渐上升的趋势，同时越来越年轻化。在 2 型糖尿病

的相关危险因素中，高尿酸血症是重要的因素之一，因此高尿酸血

症在临床治疗糖尿病期间得到了重点关注[1]。据相关研究分析得知，

糖尿病的危险度随着人体血尿酸水平上升而增加，即血尿酸水平每

升高 1mg/dL，那么危险度就会增加 1.1 倍以上[2]。另外还有研究指

出，糖尿病的并发症发生率与血尿酸水平的增高有一定的联系，即

在血尿酸水平增高的情况下，患者发生糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变的几率就会增加[3]。因此临床中应该对 2 型糖尿病合并高尿酸

血症积极开展治疗，并对相关治疗方法进行深入探讨。目前临床中

对于尿酸控制的药物中，非布司他和苯溴马隆较为常见，但关于 2

型糖尿病合并高尿酸血症患者接受上述药物治疗的相关疗效和安

全性研究较少。基于此，本研究选择部分患者分别接受非布司他和

苯溴马隆进行治疗，对不同方法治疗后的效果及安全性进行分析，

统计结果后完成以下报道的探讨。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本院收治的老年 2 型糖尿病合并高尿酸血症患者为研究样本选

择的目标，以 90 例患者为主要分析对象，展开研究的时间为 2022

年 3-2023 年 3 月，主要研究主题是非布司他和苯溴马隆的应用效

果及安全性，对患者的相关信息进行详细收集，并依据随机分组方

法分至两组，研究组的患者采用非布司他进行治疗，参照组采用苯

溴马隆进行治疗，两个小组各获得 45 例患者。患者的平均年龄为

（69.06±3.67）岁，该结果是通过最低年龄 64 岁至最高年龄 80 岁

计算而来；上述为研究组患者基础资料，其中男性患者 26 例、女

性患者 19 例。患者的平均年龄为（68.39±3.83）岁；该结果是通

过最低年龄 64 岁至最高年龄 81 岁计算而来；上述为参照组患者基

础资料，其中男性患者 24 例、女性患者 21 例。上述基础资料以及

患者的高血压数量、体重指数、血尿酸水平和HbA1c、C肽水平作

为比较的内容，发现没有明显的差异，不具有统计学意义（P＞0.05）。

见表 1。说明资料可用于对比且可信度高。 

表 1 所有研究对象的基本特征对比（n/%），（`x±s） 

组别 例数 
高血

压（n）

体重指数

（kg/m2） 

血尿酸（μ

mol/L） 
HbA1c（%） 

C 肽

（pmol/L）

研究 45 27 28.99±3.06 543.07± 6.79±0.34 2.51±0.72 

组 26.16 

参照

组 
45 26 28.94±3.15 

535.47±

30.56 
6.81±0.36 2.45±0.72 

t/X2  0.197 0.865 0.796 0.298 0.367 

P 值  
＞

0.05 
＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

纳入标准：（1）与 2 型糖尿病诊断标准（世界卫生组织诊断标

准）[4]相符的老年患者；（2）患者日常饮食下非同日 2 次血尿酸检

测高于 420μmol/L；（3）所有患者的空腹血糖值在 4.4mmol/L至

8.0mmol/L之间，餐后血糖值范围在 6.0mmol/L至 10.0mmol/L之间；

（4）患者中未接受过降尿酸系统性治疗；（5）对尿酸产生影响的

药物半年内未使用；（5）患者及家属对研究知情且了解目的后签字

同意。 

排除标准：（1）伴有肾结石的患者；（2）合并慢性肾脏病 4-5

期患者；（3）合并心脏、肝脏或中枢神经系统严重疾病；（4）患者

的精神状态异常。 

1.2 方法 

分入参照组的患者接受治疗的过程中采用苯溴马隆进行治疗，

选择宜昌东阳光长江药业股份有限公司的苯溴马隆（国药准字

H20204016）口服治疗，每天服用 50mg。 

入选研究组的患者接受治疗期间采用非布司他进行治疗，选择

杭州朱养心药业有限公司生产的非布司他（国药准字H20130009）

口服治疗，每天服用 40mg，所有的患者均接受三个月的治疗。对

患者治疗期间的相关资料进行整理，分析患者的转归情况，并通过

实验室进行相关指标的检测，了解不良反应发生情况。 

1.3 观察指标 

1.3.1 尿酸疗效分析 

结果依据中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019 年版）对血尿

酸治疗结果进行分析，治疗后对患者的血尿酸水平进行检测，如果

该水平低于 360μmol/L说明达标。统计两组患者治疗后的达标人

数，并对达标率进行记录，完成组间对比。 

1.3.2 实验室检测指标分析 

通过实验室检测的方法对患者治疗前后的HbA1c和C肽水平以

及肌酐水平、丙氨酸氨基转移酶、血尿酸水平进行检测，统计相关

数据后完成组间对比和分析。 

1.3.3 不良反应发生情况分析 
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所有患者接受治疗后，对不良反应发生情况进行记录，主要包

括：胃肠道反应、丙氨酸氨基转移酶升高、肌酐升高、皮疹或皮肤

瘙痒，统计发生类型和例数，并计算发生率，记录数据后对两组进

行对比。 

1.4 统计学处理 

无论是计数资料n（%），还是计量资料（x±s）；均采用SPSS 23.0

计算机软件统计和分析，数据记录后采用t和X2 分别对计量资料和

计数资料进行检验，分析后数据存在差异，且有统计学意义采用（P

＜0.05）表示。 

2 结果 

2.1 比较两组治疗后血尿酸疗效 

研究组患者接受治疗后血尿酸水平控制达标人数 42 例，达标

率为（93.33%）；参照组接受治疗后尿酸水平控制达标人数 38 例，

达标率为（84.44%）；相比前者优势显著，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组治疗前后比较血尿酸水平疗效（n/%） 

组别 例数 达标人数 未达标人数 达标率 

研究组 45 42 3 42（93.33%） 

参照组 45 38 7 38（84.44%） 

X2    9.235 

P 值    ＜0.05 

2.2 不同方法治疗前后比较 2 组患者 2 型糖尿病指标 

研究组治疗后的HbA1C、C肽水平比参照组治疗后的相关指标

有明显的改善，同时两组治疗后与治疗前HbA1C、C肽水平比较均

有所改善，研究组与参照组相比存在优势（P＜0.05），见表 2。 

表 3 不同方法治疗前后比较 2 组患者 2 型糖尿病指标（`x±s） 

HbA1C（%） C 肽（pmol/L 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 45 6.79±0.34 4.31±0.49 2.51±0.72 3.53±0.82 

参照组 45 6.81±0.36 5.26±0.61 2.45±0.72 2.42±0.94 

t  0.297 2.186 0.765 2.152 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 比较两组治疗后不良反应发生率 

研究组治疗后患者的不良反应发生率低于参照组，差异显著有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4 不同方法治疗后比较 2 组不良反应发生率（n/%），（`x±

s） 

组别 例数 
胃肠道

反应 

丙氨酸

氨基转

移酶升

高 

肌酐升

高 

皮疹或

皮肤瘙

痒 

总发生率 

研究组 45 1 0 0 2 3（6.67%）

参照组 45 3 1 2 2 8（17.78%）

X2      8.397 

P 值      ＜0.05 

3 讨论 

尿酸是在黄嘌呤氧化催化作用下机体内的黄嘌呤和次黄嘌呤

经过分解代谢后的产物[5]。高尿酸血症是机体嘌呤代谢障碍和血尿

酸排泄降低导致的一种疾病，该病在临床中较为常见，需要临床中

给予及时有效的治疗，并对血尿酸的水平进行合理的控制，如果治

疗延误，会导致患者肾脏发生病变，对疾病的预后效果造成影响。

据相关研究表明，尿酸在多种机制的作用下可对人体血糖水平造成

一定的影响，机体胰岛素抵抗中高尿酸水平是独立危险因素之一，

也是作为胰岛素抵抗评估的重要生物标志物之一[6]。另外还有研究

指出，与人体血糖水平有密切联系的胰岛B细胞，受到尿酸通过氧

化应激通路延缓或加快的影响，从而出现增殖和凋亡情况[7]。就非

布司他而言，其是临床中常用的降尿酸药物，也是非嘌呤类黄嘌呤

氧化酶选择性抑制剂的一种，其应用后能够对尿酸的合成产生抑制

作用，同时还能够对患者的肾功能降低起到减缓效果，对于其他参

与嘧啶和嘌呤合成或代谢的酶，采用常规治疗剂量下不会产生抑

制，如果患者存在中度或轻度肾功能不全，采用该药物时，无需减

少药物的使用剂量。据有关研究指出，非布司他的应用对患者的肾

功能下降有一定的阻止作用。而苯溴马隆是临床中应用较为广泛的

药物，也是苯并呋喃衍生物的一种，应用后可实现机体血尿酸水平

的降低，同时有阻断肾小管对尿酸重吸收的作用。有关研究指出，

脂肪结合蛋白 4 可在苯溴马隆的作用下对血糖水平进行有效的控

制，同时对胰岛素负荷下血糖异常和正糖负荷下的血糖异常有良好

的纠正作用[8]。本研究选择部分患者分别接受苯溴马隆和非布司他

进行治疗，对照组 2 型糖尿病合并高尿酸血症的患者采用苯溴马隆

进行治疗结果显示本组患者治疗后尿酸水平的控制效果较好，尿酸

水平达标率有 84.44%；对研究组患者采用非布司他进行治疗，治

疗后尿酸水平的控制效果良好，尿酸水平达标率为 93.33%，该结

果显示研究组比参照组效果明显（P＜0.05）。通过这一结果分析可

知，在患者血尿酸水平的控制中，无论是非布司他，还是苯溴马隆

均有一定的效果，而非布司他应用后能够短时间内降低尿酸水平，

其效果更加明显。患者接受治疗后，药物不良反应发生率均处于较

低水平，其中研究组的不良反应发生率低于参照组，存在显著差异

和统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对 2 型糖尿病合并高尿酸血症患者采用非布司他治

疗，对血尿酸水平和血糖水平的控制效果明显高于苯溴马隆，而且

非布司他应用后的安全性较高，具有较高的应用和推广价值。 
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