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摘要：目的：研讨贝前列素钠片结合替米沙坦治疗早期糖尿病肾病患者的效果及药学分析。方法：收治 2020-1~2021-11 糖尿病肾病患者 110 例，比

对组 55 例：用单方服用替米沙坦片方案进行治疗；试验组 55 例：服用贝前列素钠片联合替米沙坦片的方案进行治疗，观察不同治疗方案的对患者

病情改善的有效率与不良反应发生率方面的影响。结果：治疗后，实验组患者的病情改善有效率的高于比对组，P＜0.05。两组患者在不良反应发生

率方面互比，试验组明显低于比对组，P＜0.05。结论：对糖尿病肾病患者服用贝前列素钠片结合替米沙坦片可提高病情改善有效率，降低相关不良

反应出现，临床价值高。 
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糖尿病是指胰岛素分泌不足和靶细胞对胰岛素的敏感度减少，从而

引发糖尿病。如糖尿病治疗不妥善很容易引发一系列并发症，糖尿病肾

病属于糖尿病并发症之一[1]。糖尿病肾病临床表现为蛋白尿、血尿、乏

力和水肿等症状，晚期会出现严重的肾功能衰竭，是糖尿病患者的主要

死亡原因之一[2]。尽早治疗对糖尿病肾病患者非常重要，目前对于早期

的糖尿病肾病患者都采用药物治疗，因此，本文就针对贝前列素钠片结

合替米沙坦治疗早期糖尿病肾病患者的治疗效果进行分析。 

1 基本资料与方法 

1.1 基本资料 

收治 2020-1~2021-11 糖尿病肾病患者 110 例，落实的治疗方案不

同，将其分为不同治疗小组：比对组 55 例：男 27 例，女 28 例，平均

年龄（47.89±1.70）岁；试验组 55 例：男 28 例，女 27 例，平均年龄

（47.90±1.71）岁；两组患者在相关资料数据方面互比，差距小（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

比对组：应用常规方案进行治疗；给予患者服用替米沙坦片 80mg

（BoehringerlngelheimEllas.E，国药准字 J20040100），服用方法：每日一

次，每次一片。 

试验组：实施替米沙坦片 80mg（BoehringerlngelheimEllas.E，国药

准字 J20040100）联合贝前列素钠片 20μg（日本东丽株式会社三岛工

厂，国药准字 J20180037）药物进行治疗，服用方法：服用方法：每日

三次，每次两片。两组治疗阶段均制定合理化饮食方案，治疗周期为

14 周。 

1.3 观察指标 

治疗后，对两组患者治疗前和治疗后的尿白蛋白排泄率和血糖和

HBALC（糖化血糖蛋白）等各项指标进行监测，观察两组患者服药后临

床各项表现改善情况，再观察在治疗阶段，两组患者机体是否存在药物

不良反应情况。 

1.4 疗效评定 

对两组的药物治疗有效率进行评估。评估。①明显：服药后各项症

状完全消失，尿白蛋白排泄率下降 50%以上，血糖及 HBALC 下降 30%

以上；②有效：服药后各项症状有明显效果，尿白蛋白排泄率下降

30%~49%，血糖及 HBALC 下降 15%~29%；③无效：服药后临床各项

症状均无任何改善，尿白蛋白排泄率下降低于 29%，血糖及 HBALC 下

降低于 14%[3]。治疗有效性=明显（%）+有效（%）。 

1.5 统计学方法 

计量资料以“ sx ± ”表示，比较用 t 检验，计数资料以“%”表示，

比较采用χ2 检验，选择 SPSS 24.0 为统计学软件。P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组有效率比对 

服药后，试验组糖尿病肾病患者服药后有效率高于比对组患者，差

异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1 

 

 

表 1 两组有效率比对（n，%） 

小组 例数 明显 有效 无效 有效率 

比对组 55 12（21.82） 26（47.27） 17（30.91） 69.06 

试验组 55 30（54.55） 22（40.00） 3（5.45） 94.55 

X2     11.978 

P     0.001 

2.2 试验组与比对组患者不良反应比对 

两组患者在进行治疗中均对药物有轻微不良反应症状，其中比对组

头晕 3 例，头痛 2 例，试验组头晕 1 例，但症状均在继续服用药物 7 天

左右消失；比对组的不良反应人数明显少于试验组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

3 讨论  

糖尿病作为慢性疾病并不可怕，可怕的是各种糖尿病并发症，糖尿

病肾病作为糖尿病并发症之一，一旦发病对患者来说，这不仅会降低患

者的生活质量，更会威胁其生命健康。所以，及时发现疾病，并开展针

对性治疗，对患者机体好转有着积极作用。对糖尿病肾病尚无治愈方案，

主要治疗目的就是改善尿白蛋白排泄率和血糖和 HBALC 等各项指标，

进一步保证机体健康。 

临床中，在治疗方案方面多选择药物，其中替米沙坦较为常见，替

米沙坦属于血管紧张素 2 受体家抗剂类药物，这类药物具有肾脏保护作

用，对肾小球出球动脉的扩张能力强于入球动脉，降低肾小球内的压力，

减少蛋白渗漏，所以替米沙坦片适用于糖尿病肾病。而单方制剂很难达

到使病情得到良好的控制，近年来相关部门都推崇联合用药治疗，本文

就选用替米沙坦片的基础上联合贝前列素钠片，贝前列素钠片是世界上

首个化学性质稳定的前列环素类口服药，能扩张动脉血管、改善微循环、

防止血小板凝聚等药用原理，贝前列素钠片不仅对血小板凝聚有预防作

用，还能对血小板凝聚有溶解作用，对人体末梢神经障碍和微循环较差

的患者起到良好改善作用[4-5]。除此之外根据相关研究表明，贝前列素钠

片可用于糖尿病足、糖尿病周围神经病变、糖尿病肾病等治疗。因此，

贝前列素钠片联合替米沙坦片对治疗糖尿病有效性更强。 

综上所述：针对糖尿病肾病患者应用前列素钠片联合替米沙坦片治

疗，不仅可快速改善患者各项指标状况，还可保证疗效，药物治疗安全

可行强，值得广泛推广应用。 
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