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糖尿病是一种中老年人群常见的系统代谢性疾病，容易并

发多种疾病，糖尿病肾病是其中一种常见且严重的并发症 [1]。

DN 现已逐渐发展成老年糖尿病患者致残、致死的重要原因之

一 [2]。对此需及时预防糖尿病肾病，延缓病情发展，其已成为

当前国际医学界的关注重点 [3]。福辛普利是一种肾素血管紧

张素转换酶抑制剂（ACEI），其可以有效降压，保护肾功能，缓

解全身氧化应激反应 [4]。但是，福辛普利虽然可以抑制血管紧

张素Ⅱ合成，早期保护肾功能，但是难以抑制旁路血管紧张素

Ⅱ生成，如果仅单独采取福辛普利治疗 DN，疗效欠佳，进而有

学者提出联合左卡尼汀治疗 DN。左卡尼汀是一种抗氧化剂，
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学意义（P ＞ 0.05），说明，香菇多糖联合 IL-2 序贯洛铂胸腔灌注

治疗 NSCLC 合并 MPE 患者，不会明显增加毒副反应，安全性高。

综上，香菇多糖联合 IL-2 序贯洛铂胸腔灌注治疗 NSCLC

合并 MPE 患者，效果显著，能有效降低肿瘤标志物水平，调节胸

腔积液凋亡分子、血管生成因子，且不会增加不良反应。
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同时也是维生素营养药剂，可调节血糖、血脂代谢。本研究选

取我院近 1 年所收治的 60 例 DN 患者，采取左卡尼汀联合福

辛普利治疗，并分析其对血糖功能、肾功能、CysC、RBP、hs-

CRP 的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院近 1 年所收治的 60 例 DN 患者，将其随机分为研

究组和对照组，每组患者 30 例，两组患者在性别、年龄、病程、

DN 分期等一般资料如表 1 所示，两组患者上述基线资料对比差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

表 1：两组患者一般资料对比（n ＝ 30）

组别
性别

（男 / 女）
平均年龄

（岁）
糖尿病病程

（年）
DN 病程
（月）

DN 分期（例）

Ⅲ期 Ⅳ期

研究组 18/12 59.34±8.73 8.40±2.09 4.87±1.31 20 10

对照组 19/11 59.81±8.82 8.42±2.13 4.91±1.28 21 9

χ2/t 值 0.071 -0.207 -0.037 -0.12 0.077

P 值 0.791 0.837 0.971 0.905 0.781

纳入标准：符合《中华医学会内分泌学分会》关于糖尿病肾

病的诊断标准 [5]；性别不限；临床资料完整；知晓本研究目的，并

自愿签署知情同意书。

排除标准：合并其他肾脏疾病者；合并自身免疫性疾病者；

对本研究药物有禁忌证者。

1.2 治疗方法

对照组患者采取常规治疗＋福辛普利治疗，其中常规治疗

包括控制饮食、调脂、降糖以及运动指导等，福辛普利（中美上

海施贵宝制药有限公司，批准文号：国药准字 H19980197，规格：

10 mg×14 s）用法用量：每次 20 mg，每天 1 次，口服。研究组

患者在此基础上，联合左卡尼汀 [ 东北制药集团沈阳第一制药

有限公司，批准文号：国药准字 H19990372，规格：（1 g：10 ml）

×6 支 ] 治疗，用法用量：每日 1 ～ 3 g（1 ～ 3 支），分 2 ～ 3 次，

口服。3 个月为 1 个疗程，两组患者均连续治疗 2 个疗程，然后

对比疗效。

1.3 评价标准

1.3.1 治疗效果

评估两组患者治疗后的疗效。不良症状均消退，HbA1c、

UAER 达到正常标准，或者是前者下降超过 30%，后者下降超过

50%，即显效；不良症状基本消退，HbA1c、UAER 均有所降低，

但是没有达到显效标准，即有效；治疗及体征没有好转，甚至病

情加重，即无效 [6]。有效率＝（显效＋有效）÷ 总例数 ×100%。

1.3.2 血糖

分别于治疗前、治疗 6 个月后，取两组患者空腹及餐后 5 ml

外周静脉血，采取乳胶免疫凝集法测定 HbA1c；采取用葡萄糖氧

化酶法测定 FPG、2h PG。

1.3.3 肾功能

分别于治疗前、治疗 6 个月后，取两组患者外周静脉血 5 ml，

将其混匀，进行离心处理，将血清分离出来，使用由日本东芝株式

会社生产的全自动生化分析仪，型号：TBA2000FR，采取免疫比浊

法，测定 SCr、BUN。留取 24 h 尿液，采取散射免疫比浊法，测定

24 hUAER。

1.3.4 CysC、RBP、hs-CRP 指标水平

两组患者禁食时间超过 12 h，取次日清晨空腹肘部静脉血

3 ml，然后对其进行离心处理，将血清分离出来，采取免疫透射

比浊法测定血清 CysC、RBP，采取酶联免疫吸附法测定血清 hs-

CRP，试剂盒由北京利德曼生化技术有限公司提供，严格按照试

剂盒说明书进行相关操作。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0 统计软件对本研究所获取的数据进行统计

学分析，计量资料以（均值 ± 标准差）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料用百分比（%）表示，采用卡方检验。取 P
＜ 0.05 时差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

两组患者经过 6 个月的治疗后，研究组患者的治疗总有效率

90.0%，对照组患者的治疗总有效率 66.7%，研究组患者的治疗总

有效率明显高于对照组（χ2 ＝ 4.812，P ＜ 0.05），如表 2 所示。

表 2：两组患者治疗效果对比 [ 例（%），n ＝ 30]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组 20（66.7） 7（23.3） 3（10.0） 27（90.0）

对照组 15（50.0） 5（16.7） 10（33.3） 20（66.7）

2.2 两组患者治疗前后血糖水平对比

两组患者治疗前后 HbA1c、FPG、2h PG 对比差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），如表 3 所示。

2.3 两组患者治疗前后肾功能指标对比

两组患者治疗前各项肾功能指标（SCr、BUN、24 hUAER）

对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），经过 6 个月治疗，两组患者

上述肾功能指标均明显降低，其中研究组患者较对照组降低幅

度更明显（P ＜ 0.05）。如表 4 所示。

2.4 两组患者治疗前后 CysC、RBP、hs-CRP 对比

两组患者治疗前 CysC、RBP、hs-CRP 对比差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），经过 6 个月治疗，两组患者上述指标均明显降

表 3：两组患者治疗前后血糖水平对比（χ— ±s，n ＝ 30）

组别
HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2h PG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 7.02±0.71 6.60±0.45 6.32±1.04 6.42±0.38 7.51±1.53 6.81±1.68

对照组 7.10±0.69 6.83±0.59 6.39±1.02 6.40±0.38 7.49±1.48 6.77±1.62

t 值 0.443 1.698 0.263 0.204 0.051 0.094

P 值 0.659 0.095 0.793 0.839 0.959 0.925

表 4：两组患者治疗前后肾功能指标对比（χ— ±s，n ＝ 30）

组别
SCr（μmol/L） BUN （μmol/L） 2 h UAER （μg/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 196.49±23.20 131.10±20.41 10.97±1.82 6.30±1.81 114.02±18.62 68.61±17.46

对照组 197.50±22.98 163.05±24.97 10.92±1.84 8.60±1.52 115.01±18.57 88.80±15.30

t 值 0.169 5.413 0.106 5.33 0.206 4.763

P 值 0.866 0.000 0.916 0.000 0.838 0.000
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低，其中研究组患者较对照组降低幅度更明显（P ＜ 0.05）。如

表 5 所示。

3 讨论

目前，临床上关于 DN 发病机制尚未明确，据诸多学者观

点 [7-8]，DN 发病是氧化应激反应，如果机体血糖值较高，肾组

织糖代谢紊乱，机体进行有氧呼吸时会产生大量活性氧簇，而

这种产生量远远超出清除能力，导致机体大量堆积活性氧簇，

并且和体内脂质、蛋白以及 DNA 发生作用，将晚期糖基化终末

产物（AEG）、依赖性蛋白激酶（PKG）等信号通路激活，提升自

由基产生率，由此形成恶性循环，最终致使肾组织出现应激性损

伤，故及时治疗尤为重要 [9]。

福辛普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，可扩张肾脏血

管，促使血管阻力降低，改善心排血量，有助于降低肾灌注压，促

使肾小球滤过率得到改善 [10]。有研究表明 [11]，对于 DN 患者采

取左卡尼汀治疗，可改善肾功能指标及血脂指标。左卡尼汀是

一种抗氧化剂，可改善脂质代谢水平，纠正机体脂质代谢紊乱，

改善糖耐量，提升胰岛素敏感性，改善全身性能量生成障碍，缓

解因 DN 所引发的多种合并症。两种药物联合使用，可以从产

生途径、见效途径方面减少血管收缩效应，降低尿白蛋白排泄

率，保护肾功能。

经过本研究结果显示，研究组患者的治疗有效率为 90.0%，

对照组患者的治疗有效率为 66.7%，研究组患者的治疗有效率

明显高于对照组（P ＜ 0.05），该结果证实，左卡尼汀联合福辛

普利治疗 DN 可明显优于单一使用福辛普利。据相关文献表

明 [12]，左卡尼汀不仅具有降压效果，还可以抑制肾脏金属蛋白

酶活性，抑制糖基化产物转化路径，进而保护肾脏功能。本研究

从两组患者的血糖指标对比治疗前后效果，两组患者治疗前后

HbA1c、FPG、2h PG 对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），此结果

提示，左卡尼汀联合福辛普利治疗 DN 对血糖的影响不大。

左卡尼汀促进脂肪酸氧化，改善细胞缺氧状态，调节血管内

皮功能，恢复机体正常的代谢机制，纠正机体微炎症，通过联合

用药，充分发挥两者的协同作用，积极改善微炎症，促使营养物

质吸收，提升治疗效果，肾功能也因此会改善更加明显 [13]。本研

究中，研究组患者治疗后各项肾功能指标（SCr、BUN、24 hUAER）

均明显低于对照组（P ＜ 0.05），由此也充分证实，左卡尼汀联合

福辛普利治疗 DN，对保护患者的肾功能具有积极的作用。

CysC、RBP、hs-CRP 是机体中各类炎症、免疫状态的参与

者，这些因子可以反映 DN 病情状态，评价治疗效果。本研究结

果显示，研究组患者经过 6 个月的治疗，其治疗后 CysC、RBP、

hs-CRP 明显低于治疗前，其明显低于对照组（P ＜ 0.05）。CysC

是胱蛋白抑制剂家族之一，同时也是是内源性小分子蛋白质，稳

定性较强，而当肾功能受到损伤后，其敏感性增强。RBP 是小分

子蛋白，结合视黄醇，和转甲状腺激素蛋白结合，进而形成蛋白

复合体，避免在肾小球滤过过程中丢失，释放视黄醇，降低 PAL

亲和力，提升肾小球滤出速率 [14]。hs-CRP 是一种急性时相反

应蛋白，主要是由肝脏分泌，DN 患者 hs-CRP 的表达可与蛋白

尿呈正比例相关，并且有助于了解机体微炎症症状 [15]。通过本

次的研究结果，也证实左卡尼汀联合福辛普利有利于恢复机体

正常的代谢机制，促使炎症状态改善。

综上所述，左卡尼汀联合福辛普利治疗 DN，效果显著，改善

肾功能，可降低血清 CysC、RBP、hs-CRP，可有效改善患者的临床

症状，有效预防病情向肾衰竭发展，具有重要的临床应用价值。
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表 5：两组患者治疗前后 CysC、RBP、hs-CRP 对比（χ— ±s，mg/L，n ＝ 30）

组别
CysC RBP hs-CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 3.01±0.60 0.89±0.15 100.03±20.17 49.28±4.27 9.41±1.48 5.85±1.19

对照组 2.97±0.54 1.57±0.43 101.19±21.29 69.70±5.71 9.40±1.50 7.78±1.28

t 值 0.271 8.178 0.217 15.687 0.026 6.049

P 值 0.787 0.000 0.829 0.000 0.979 0.000


