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糖尿病肾脏病变的诊断与治疗分析 
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摘要：目的：研究糖尿病肾脏病变的诊断与治疗。方法：选择本院 2018 年 11 月至 2019 年 10 月间收治的糖尿病肾脏病变
患者 44例作为分析对象，采用双盲法将其分为参照组 22例、研究组 22例。其中参照组糖尿病肾脏病变患者行常规基础治疗，
研究组糖尿病肾脏病变患者在参照组基础上加行前列地尔治疗。对比二组患者高密度脂蛋白、低敏度脂蛋白、甘油三酯、空腹
血糖情况。结果：在对糖尿病肾脏病变患者进行治疗后，研究组糖尿病肾脏病变患者治疗后的高密度脂蛋白、低敏度脂蛋白、
甘油三酯、空腹血糖情况明显优于参照组，差异显著（P<0.05）。结论：在对糖尿病肾脏病变患者进行治疗时，实施前列地尔
治疗能够有效提高治疗效果，改善患者体内血糖情况，应该在临床上研究应用。 
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糖尿病是临床常见疾病，主要临床表现为多饮、多食、
多尿、体重减轻、乏力等症状，对患者全身器官都会造成损
伤，糖尿病高发于老年人群，老年患者由于年龄增大，身体
素质下降、代谢能力减弱，容易产生其他疾病。若未进行控
制治疗，随病情进展可能会出现酮症酸中毒、糖尿病肾病、
视网膜病变等严重并发症，对患者的日常生活和生命健康有

影响。糖尿病肾脏病变会导致肾功能不全、尿毒症等，是糖
尿病的主要死亡原因之一，因此尽早诊断并及时给予对症治
疗能够有效控制患者病情，改善患者预后

[1]
。目前临床上常

采用药物治疗控制患者的血糖，改善患者的生活质量。本研
究旨在探讨糖尿病肾脏病变的诊断与治疗，总结如下。 

1 临床资料与方法 
1.1 临床资料 
研究对象为我院 2018年 11月-2019年 10月间收治的 44

例糖尿病肾脏病变患者，所有患者均经过口服葡萄糖耐量试
验、糖化血红蛋白测定等检查确诊为糖尿病肾脏病患者，所
有患者自愿并签署知情同意书。选用双盲法将其分为参照组
22 例和研究组 22 例。本次实验研究中参照组糖尿病肾脏病
变患者男性 13例，女性 9例，年龄为 66～77 周岁，平均年
龄为(72.1±1.15)周岁。研究组糖尿病肾脏病变患者男性 14
例，女性 8例，年龄为 65～78周岁，平均年龄为(72.2±1.26)
周岁。两组糖尿病肾脏病变患者的性别、年龄等一般资料差
异无统计学意义（P＞0.05），资料可比。 

1.2 方法 
参照组糖尿病肾脏病变患者实施常规基础治疗，标准为

为患者进行排磷补钙、贫血纠正、控制饮食、降糖药物等常
规治疗，同时给予患者依那普利（生产厂家：深圳奥萨制药
有限公司；生产批号：国药准字 H20103723；频率：1 次/d，
25mg/次）持续治疗 30d。研究组糖尿病肾脏病变患者在参照
组基础上加行前列地尔治疗：给予患者静脉滴注前列地尔（生
产厂家：北京泰德制药股份有限公司；生产批号：国药准字
H10980024；频率：前列地尔 100μg+生理盐水 500ml静脉滴
注，1次/d）持续治疗 30d。 

1.3 观察指标 
对两组糖尿病肾脏病变患者高密度脂蛋白、低敏度脂蛋

白、甘油三酯、空腹血糖情况进行对比观察，治疗完成后取
两组患者清晨空腹 5mL静脉血检测上述指标并详细记录。 

1.4 数据处理 

本次实验研究将数据录入统计学软件 SPSS22.0中，使用

（ X ±S）行高密度脂蛋白、低敏度脂蛋白、甘油三酯、空

腹血糖情况计量资料对比，结果行 t检验，如 P＜0.05说明

存在统计学意义。 

2 结果 
研究组糖尿病肾脏病变患者的高密度脂蛋白、低敏度脂

蛋白、甘油三酯、空腹血糖情况明显优于参照组，组间数据
差异存在统计学分析意义（P＜0.05）。详见表 1。 

3 讨论 
糖尿病是临床内科中常见的代谢性疾病，典型临床症状

为“三多一少”，即多饮、多食、多尿、体重减轻，对患者全
身器官都会造成损伤，糖尿病患者机体处于高血糖状态中，
易损伤患者肾脏、脑、心脏等重要器官，糖尿病与高血脂相
关，容易导致肾损伤。糖尿病肾脏病变是糖尿病较为严重的
并发症，是以血管损伤为主的肾小球病变。患者早期临床症
状不明显，可能会发生血压升高，伴随糖尿病的病程延长，
糖尿病肾脏病变的发生率也在增加。早期糖尿病会发生肾体
积与肾小球滤过率增加，显现为高滤过状态，随后发生微量
白蛋白尿或间隙蛋白尿，病程不断延长则发生肾小球滤过率
降低、高血压、水肿、持续蛋白尿，进而导致肾功能损伤、
尿毒症等。为避免患者病情加重，及时有效的进行诊断与治
疗是改善患者预后的关键

[2]
。目前临床上治疗糖尿病的主要

治疗方法有运动治疗、药物治疗、手术治疗等，其中药物治
疗时临床上最常用，且临床效果显著。 
依那普利是现阶段临床常用的治疗糖尿病肾脏病变的药

物，依那普利对血管紧张素Ⅱ受体具有抑制作用，能够降低
血管压力，但依那普利对稳定血糖水平的作用有限。前列地
尔是强效血管扩张剂，能够有效促进患者机体内血液循环，
同时对肾素一醛固酮具有抑制作用，能够提高肾脏血液循环
能力，改善患者肾功能

[3]
。本次研究表明，研究组高密度脂

蛋白、低敏度脂蛋白、甘油三酯、空腹血糖情况明显优于参
照组，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。 
综上所述，在对糖尿病肾脏病变患者进行治疗时，前列

地尔治疗是一种有效的治疗方法，能够有效提高治疗效果，
改善患者体内血糖情况，具有重要指导意义，应该在临床上
广泛应用。 
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表 1 两组高密度脂蛋白、低敏度脂蛋白、甘油三酯、空腹血糖分析（ X ±S） 

组别 例数 高密度脂蛋白 低敏度脂蛋白 甘油三酯 空腹血糖 

研究组 22 1.99±0.35 1.62±0.12 1.66±0.24 6.75±1.13 

参照组 22 1.77±0.24 1.97±0.31 2.02±0.42 7.72±1.24 

T值  2.4315 4.9385 3.4906 2.7119 
P值  0.0194 0.0000 0.0011 0.0097 


