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前列地尔联合胰激肽原酶治疗糖尿病肾病的前瞻性研究
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摘要：目的 探究前列地尔联合胰激肽原酶对糖尿病肾病患者糖脂代谢、肾功能及炎症因子水平的影响。方法 按照随机数字表法

将 2020 年 1 月至 2021 年 2 月灵璧县人民医院收治的 94 例糖尿病肾病患者分为对照组和观察组，各 47 例。两组患者均进行适当运动、

保证睡眠、饮食疗法及控制血糖、血压、血脂等常规对症治疗，对照组患者在常规治疗的基础上使用胰激肽原酶治疗，观察组患者在对

照组的基础上使用前列地尔治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后糖脂代谢指标、肾功能指标及炎症因

子水平。结果 观察组患者的治疗总有效率高于对照组；治疗后两组患者血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、空腹血糖（FPG）、

内脂素（Visfatin）、尿素氮（BUN）、β2- 微球蛋白（β2-MG），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）水平均低于治疗前，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 在胰激肽原酶治疗的基础上，给予糖尿病肾病患者前列地尔治

疗，可改善患者机体糖脂代谢，改善肾功能，减轻机体炎症反应，疗效显著。
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糖尿病肾病是糖尿病的微血管并发症，患者可出现血

压升高、高蛋白尿等症状，早期若未采取及时有效治疗，

随着疾病进展极易发展为终末期肾病，使得患者致残、致

死风险增加，因此在发病早期就进行治疗对于控制患者病

情、改善预后具有重要意义。通过控制患者血糖、血脂

及血压可在一定程度上控制病情发展，同时给予胰激肽原

酶，可激活激肽系统，使毛细血管和微小动脉得以舒张，

从而改善机体微循环，恢复肾脏毛细血管功能，减轻患者

肾功能损害，但部分患者对此治疗方案不敏感，在快速改

善患者肾功能方面效果仍有待提升 [1]。前列地尔可从多方

面对患者进行治疗，其不仅可通过抑制血栓素 A2 的合成

降低机体血液黏度，有效改善患者机体血液流变学，促进

血脂和血液黏度降低，改善血液循环，缓解肾小球内压，

降低对肾小球的损害；同时还具有扩张血管，增加脏器血

液供应，降低炎症因子和氧自由基水平的作用，从而缓解

肾脏炎症反应 [2]。本研究旨在探讨糖尿病肾病患者在胰激

肽原酶结合常规治疗的基础上，联合应用前列地尔治疗的

临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021
年 2 月灵璧县人民医院收治的 94 例糖尿病肾病患者分为

对照组和观察组，各 47 例。对照组中男、女患者分别为

25、22 例；年龄 39~66 岁，平均（55.48±2.44）岁；体质

量指数（BMI）19~29 kg/m2，平均（24.35±4.12） kg/m2；

病程 2~9 年，平均（5.48±0.45）年。观察组中男、女患

者分别为 24、23 例；年龄 40~68 岁，平均（55.64±2.57）
岁；BMI 19~29 kg/m2，平均（24.29±4.08） kg/m2；病程

2~10 年，平均（5.52±0.78）年。两组患者一般资料相比，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《肾脏病学（第 3 版）》 [3] 中关于糖尿病肾病的诊断标

准者；尿蛋白排泄率（UAER）30~300 mg/24 h，同时伴

有高血压、水肿等症状；非终末期肾病者等。排除标准：

近期使用过保肾药物治疗者；合并脑出血者；伴有肾炎、

尿路感染等引发蛋白尿疾病者等。患者均签署知情同意
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书，且本研究获院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均进行控制血糖、血压、血脂

等常规对症治疗，并结合适当运动、饮食疗法，同时注

意保证睡眠。在上述治疗的基础上，对照组患者肌内注

射注射用胰激肽原酶（开封康诺药业有限公司，国药准

字 H19993482，规格：10 U）治疗，40 U/ 次，1 次 /d。在

胰激肽原酶结合常规治疗的基础上，观察组患者取 10 μg
前列地尔注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字

H20103100，规格：2 mL∶10 μg），与 0.9% 氯化钠溶液

（10 mL）混合均匀后，静脉推注，10 μg/ 次，1 次 /d。两组

患者均治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据《肾脏病学（第 3
版）》 [3] 中的相关标准判定两组患者临床疗效，其中临床

症状（高血压、水肿等）与治疗前比显著缓解，UAER 降

低≥ 50% 为显效；临床症状有所缓解，UAER 降低 < 50%
为有效；临床症状未缓解甚至加重，UAER 未降低为无效。

治疗总有效率 = 显效率 + 有效率。②糖脂代谢指标水平。

抽取两组患者治疗前后清晨空腹静脉血 4 mL，其中 2 mL
离心（3 500 r/min，10 min）后取血清，采用全自动生化分

析仪（美国贝克曼库尔特有限公司，型号：AU 5800）检测

血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平；另 2 mL 静

脉血经抗凝后，离心（3 000 r/min，10 min），取血浆，采

用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖（FPG）水平。③肾功能

指标水平。肾功能指标包括内脂素（Visfatin）、尿素氮

（BUN）、β2- 微球蛋白（β2-MG）等，血液采集与血清制备

方法同②，采用酶联免疫吸附实验法进行检测。④炎症因

子水平。炎症因子包括血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、
白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）等，血

液采集与血清制备方法同②，检测方法同③。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计学

分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资

料均符合正态分布和方差齐性检验，以 ( x ±s) 表示，采用

t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者的治疗总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 22(46.81) 14(29.79) 11(23.40) 36(76.60)

观察组 47 26(55.32) 18(38.30)  3(6.38) 44(93.62)

χ2 值 5.371

P 值 <0.05

2.2 两组患者糖脂代谢指标比较 治疗后两组患者血清

TC、TG、FPG 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者肾功能指标比较 治疗后两组患肾功能指

标（血清 Visfatin、BUN、β2-MG) 水平均低于治疗前，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 治疗后两组患者血清

hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均低于治疗前，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

糖尿病肾病主要是由于糖尿病引起的微血管病变导致

的肾小球硬化，进而引起患者肾功能受损的一种糖尿病并

发症，其发病机制十分复杂，涉及遗传因素、氧化应激、

表 2 两组患者糖脂代谢指标水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC TG FPG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 7.04±1.35 4.93±0.89* 3.11±0.54 2.08±0.47* 10.28±2.37 7.36±1.34*

观察组 47 7.10±1.65 4.22±0.79* 3.17±0.60 1.09±0.45* 10.30±2.40 6.48±1.28*

t 值 0.193 4.090 0.510 10.431 0.041 3.256

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；FPG：空腹血糖。

表 3 两组患者肾功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Visfatin(μg/L) BUN(mmol/L) β2-MG(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 35.46±5.03 26.37±3.29* 7.20±1.64 6.02±1.35* 4.18±1.04 2.46±0.64*

观察组 47 35.74±4.93 19.04±2.17* 7.33±1.73 4.38±1.46* 4.20±1.10 1.59±0.73*

t 值 0.273 12.750 0.374 5.654 0.091 6.144

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Visfatin：内脂素；BUN：尿素氮；β2-MG：β2- 微球蛋白。
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肾脏血流动力学改变、糖脂代谢紊乱等多种因素的相互作

用，若不及时处理将引发慢性肾功能衰竭 [4]。目前临床尚

未见有效的治疗方法能逆转患者的肾功能损伤，仍以对症

治疗缓解肾脏损伤， 延缓肾脏病变进程为主要治疗原则。

因此有效控制病情进展是目前临床医师面临的重要课题。

胰激肽原酶是一种促血管扩张性药物，其可通过催化激肽

原降解成激肽，促进血管扩张，改善微循环；同时其还能

激活磷酸酯酶 A2，促使肾髓质分泌前列腺素 E2，抑制氧

化应激反应带来的损害，促进肾脏血流量增加；此外，胰

激肽原酶还可以通过提高胶原水解酶和纤溶系统活性，避

免血小板过度聚集，降低血液黏度，避免加重肾脏微循环

损害，有助于控制患者病情，但其对于肾小球损伤严重和

肾小管间质血管病变严重者疗效欠佳，因此常需要联合其

他药物一起治疗 [5-6]。

糖尿病患者机体糖脂代谢异常可引起患者血管内皮功

能受损，进而引起肾脏血流动力学的改变，导致患者肾功

能受损，进而引发糖尿病肾病。TC、TG 均为常见的血脂

指标，FPG 为常见的血糖指标，其水平升高表示机体微

循环障碍，容易诱发应激和炎症反应，可导致患者血管病

变，进而影响脏器供血。Visfatin 可在肾脏足细胞内合成，

其水平升高，可进一步激活蛋白激酶 C 信号传导通路，促

进活性氧的合成，刺激氧化应激，加重糖尿病患者肾脏损

伤；而 BUN、β2-MG 是典型的肾功能指标，BUN是蛋白

质代谢产物，由肾小球滤过排出体外，β2-MG 是一种小分

子球蛋白，可反映肾小球滤过功能，两者水平升高说明患

者肾功能受损 [7]。前列地尔为多不饱和脂肪酸 γ- 亚油脂酸

的氧化产物，其可通过促进环磷酸腺苷含量增加而扩张血

管，降低外周循环阻力，继而降低血压，缓解肾脏损伤；

同时其可通过激活脂蛋白酶降血脂，改善患者糖脂代谢；

此外，其还可通过抑制血小板凝集和活化，使血液黏度降

低，改善肾脏血液循环，进而改善肾功能 [8-9]。本研究中，

观察组患者的治疗总有效率较对照组升高，血清 TC、TG、

Visfatin、BUN、β2-MG 及 FPG水平较对照组均降低，说明

在胰激肽原酶治疗的基础上增加前列地尔，患者糖脂代谢

和肾功能可得到有效改善，从而提高疗效，促进患者病情

转归。

有研究认为，糖尿病患者机体的糖脂代谢紊乱、肾

脏血流动力学改变所引起的肾脏功能受损可促使机体炎症

因子的释放，加重患者肾脏组织损伤，进而促进糖尿病肾

病的发生和发展 [10]。hs-CRP、IL-6、TNF-α 均为典型的

促炎症因子，其中 hs-CRP 是由肝细胞合成的急性时相反

应蛋白，可刺激白细胞的合成、浸润，并释放超氧化物与

蛋白水解酶，损伤肾血管细胞，加重肾功能损伤；IL-6 是

活化的 T 细胞和成纤维细胞产生的炎症细胞因子，能够

激活患者体内的炎症瀑布反应，导致炎症反应破坏肾小球

基底膜组织与损伤肾脏滤过膜，参与肾脏组织损伤的发生

和发展过程；TNF-α由单核巨噬细胞分泌，其促使肾小球

血管内皮细胞黏附分子的表达，从而促使炎症细胞黏附和

穿越血管内皮细胞，促使其分泌促凝血因子并释放血小板

源性生长因子，进而促进肾小球血管内皮细胞、血管平滑

肌细胞增殖，引起血管结构的改变，损伤肾组织。本研究

中，治疗后观察组患者血清炎症因子水平均较对照组降

低，提示前列地尔联合胰激肽原酶治疗糖尿病肾病可有效

减轻患者机体炎症反应。分析其原因为，前列地尔可通过

作用于血管平滑肌细胞，促进平滑肌松弛而明显扩张血

管，改善患者肾脏血液循环，恢复肾脏组织代谢功能，

缓解患者肾脏损伤，进而降低肾脏组织细胞损伤引起的机

体炎症反应；同时还可通过促进患者机体血液循环而改善

患者机体代谢情况，促进炎症反应消退，进而导致机体炎

症因子水平降低；此外，其还可通过改善患者机体糖脂代

谢而减少患者血管内皮损伤，进一步缓解患者机体炎症 
反应 [11]。

综上，在胰激肽原酶治疗的基础上，给予糖尿病肾病

患者前列地尔，患者糖脂代谢和肾功能可得到有效改善，

并减轻机体炎症反应，提高疗效，值得临床推广。
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微种植体支抗钉矫治露龈笑的临床应用
刘鹤婷 ，任中玉 *

（北京磐德口腔门诊部有限公司正畸科，北京 100000）

摘要：目的 探讨微种植体支抗钉矫治对露龈笑患者的改善效果，以为临床提供更为有效的治疗方式。方法 按随机数字表法将北

京磐德口腔门诊部有限公司 2016 年 12 月至 2021 年 10 月收治的 60 例露龈笑患者分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。给予对照组

患者摇椅弓压低上前牙治疗，给予观察组患者微种植体支抗钉矫治，两组患者均于植入 14 d 后，将内收力控制在 200 g 左右，压低加力

控制在 80~100 g，每 4~6 周复诊更换 1 次牵引，持续牵引 5~6 个月。对比两组患者治疗前、治疗 3 个月后临床垂直露龈量、前牙覆颌

（Overbite）、上唇凸厚（UL-U1），以及治疗前、治疗 3 个月后上前牙临床牙冠长度、角度、距离。结果 治疗 3 个月后两组患者垂直

露龈量、Overbite 与治疗前比均下降，且观察组低于对照组；两组患者 UL-U1 均缩短，且观察组短于对照组；治疗 3 个月后两组患者尖

牙、中切牙、侧切牙牙冠长度与治疗前比均缩短，且观察组短于对照组；治疗 3 个月后两组患者腭平面 - 颅底平面（PP-SN）与治疗前

比均增大，且观察组大于对照组；上牙槽座点、鼻根点与下齿槽座点所构成的角（ANB）、蝶鞍中心、鼻根点及上齿槽座点所构成的角

（SNA）与治疗前比均缩小，且观察组小于对照组；治疗 3 个月后两组患者上颌第一磨牙颊尖间最凹点至腭平面（U6-PP）、上中牙切牙

切点至腭平面（U1-PP）与治疗前比均缩短，且观察组短于对照组（均P<0.05）。结论 给予露龈笑患者微种植体支抗钉矫治治疗能够显

著压低上前牙，降低前牙区牙槽骨高度，改善露龈笑。

关键词：微种植体支抗钉 ; 摇椅弓 ; 露龈笑 ; 垂直露龈量
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随着生活水平的提高，人们的审美水平也越来越高，

临床研究显示，理想的微笑是上切牙牙冠显露 3/4 以上，

牙龈显露在 2 mm 以内 [1]。露龈笑主要是因牙槽骨向垂直

方向过度发育引起，指的是微笑时暴露过多的上颌前牙唇

侧牙龈（通常 >2 mm），此时微笑欠美观，其会使面部的

美观和和谐被破坏，甚至给患者带来心理负担。传统压低

上前牙只可通过口外支抗或颌内支抗实现，而今临床多采

用摇椅弓来压低上前牙。有报道称，采用尺寸为 0.019 英

寸 ×0.025 英寸（1 英寸 =2.54 cm）的不锈钢方丝弯制摇椅

弓，增加摇椅深度后，会增加对前牙的压入力量，但采用

该方法并不能大量地真性压低上前牙，且对患者的依从性

要求较高，同时还会产生上颌前牙唇倾、后牙伸长等不良

反应 [2]。微种植支抗钉属于一项新型口腔正畸技术，是压

低前牙的一种十分可靠而有效的方法，同时具备较多的

优点，如无需等待种植钉骨整合可以即刻加力、种植钉

植入取出较为简单、方便等，该治疗方法不仅支抗力较


