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前列地尔治疗高龄糖尿病并慢性肾脏病患者的有效性、安全性 
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摘要：目的：研究前列地尔治疗高龄糖尿病并慢性肾脏病患者的有效性和安全性。方法：抽取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月我
院收治的高龄糖尿病并慢性肾脏病患者 68 例作为研究对象，数字法分为对照组和研究组，每组患者 34 例，对照组实施常规
治疗，研究组在常规治疗基础上使用前列地尔治疗，对比两种治疗方式的有效性和安全性。结果：治疗后，研究组肾功能指标
水平及 24h 尿蛋白率低于对照组，治疗有效率 94.2%高于对照组 73.5%，两组对比存在统计学差异（P＜0.05）。两组患者
均未发生明显的不良反应。结论：前列地尔治疗高龄糖尿病并慢性肾病效果显著，安全性高，可作为首选用药，具有临床应用
的价值。 

关键词：前列地尔；高龄；糖尿病并慢性肾病；有效性；安全性 

 

糖尿病合并慢性肾脏病是糖尿病并发症中严重的一种，
发生后对患者的预后效果造成影响，引发肾衰竭，产生大量
的蛋白尿，进而导致死亡，而早期的治疗能够缓解患者肾脏
损伤的程度，减少死亡率[1]。目前，糖尿病合并慢性肾脏病
的临床治疗主要是降低血压、血糖，保护肾脏的综合性药物
治疗，但高龄患者机体免疫力低下，普遍伴有多种基础性疾
病，长期用药增加了药物的耐受性[2]，因此，治疗效果不明
显，需要临床医生寻找新的方法。本文对 2016 年 1 月至 2017

年 1月我院收治的高龄糖尿病并慢性肾脏病患者 68例分组后
实施的常规治疗和使用前列地尔治疗的效果进行对比分析，
研究前列地尔应用的有效性和安全性，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的高龄糖尿病
并慢性肾脏病患者 68 例作为研究对象，入选者均符合糖尿病
并肾脏病临床诊断标准[3]。数字法分为对照组和研究组，每
组患者各 34 例，对照组中男 18例，女 16 例，年龄 80-87 岁，
平均年龄（83.4±1.5）岁，病程 1-10 年，平均病程（5.1±1.1）
年，研究组中男 17 例，女 17 例，年龄 81-90 岁，平均年龄
（83.5±1.7）岁，病程 1-9 年，平均病程（5.0±1.2）年。
入选者及家属均知情本次研究，并在知情研究同意书上签字
确认，临床一般资料对比无统计学差异（P＞0.05），具有可
比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗，指导患者运动和饮食，使用降血
糖、降血脂药物等，研究组在常规治疗基础上，使用前列地
尔（批准文号：国药准字 H22020001，生产单位：内蒙古白
医制药股份有限公司，20μg）治疗，1 日 10μg，1 日 1 次，
连续使用 14d，。两组患者均连续治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 

观察记录两组患者治疗后血糖、血肌酐、尿素氮指标，
治疗 24h 后尿蛋白的排泄率，以及用药后不良反应发生情况。 

1.4 疗效评价标准 

疗效评价分为显效、有效和无效，显效：临床症状基本
消失，肾功能指标改善明显，血糖降至正常水平且较为稳定；
有效：临床症状好转，肾功能指标有所好转，血糖下降但未
降至正常水平；无效：临床症状无变化，肾功能指标和血糖
无明显变化。 

1.5 统计学分析 

本次研究资料使用 SPSS17.0 软件分析，计量资料以

( sx  )表示，组间比较用 t 检验，计数资料以（%）表示，

行 x2 检验，若 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者肾功能指标比较 

研究组肾功能指标水平低于对照组，两组比较差异显著
（P＜0.05），见表 1。 

 

表 1 两组患者肾功能指标及治疗 24h 后尿蛋白比较 

组别 血 糖

（mmol/L） 

血 尿 素 氮

（mmol/L） 

血 肌 酐

（μmol/L） 

24h 尿蛋白水

平（mg） 

对照组（n=34） 6.2±1.1 11.6±3.3 186.9±35.5 942.3±88.4 

研究组（n=34） 4.6±1.1 8.5±1.3 125.5±35.5 626.2±60.9 

T 值 5.997 4.005 5.604 13.49 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者治疗效果比较 

研究组治疗效果高于对照组，两组之间存在显著差异（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者治疗效果比较[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 34 10（29.4） 15（44.1） 9（26.5） 25（73.5） 

研究组 34 16（47.1） 15（44.1） 2（5.8） 32（94.2） 

X2     5.314 

P 值     0.021 

2.3 两组患者不良反应发生比较 

两组患者均未发生明显的不良反应。 

3 讨论 

生活水平和饮食结构的改变导致糖尿病的发病率逐年上
升，已经成威胁人类生理健康的主要慢性病中的一种，而随
着年龄的增长，体质的下降，机体器官功能退行，并且会诱
发一种或多种并发症，损伤机体的组织器官功能，对高龄糖
尿病患者而言对健康和预后造成了严重的影响[4]。 

糖尿病作为终身性代谢障碍病症，肾脏造成了极大的伤
害，高龄糖尿病患者血糖长期紊乱，血管弹性下降，导致血
管病变，增加血流的阻力和血液黏稠度，使肾血流动力学发
生异常，增加肾小球、肾小管的通透性，尿蛋白含量上升导
致肾脏疾病的发生[5]。随着病情的进展，到后期会导致慢性
肾脏病，甚至并发尿毒症等危重症，未及时治疗，有致死的
可能性。 

糖尿病并慢性肾脏病的初期，病情无显著特征，发展缓
慢，临床症状不明显，主要的临床表现是微量蛋白尿。因此，
蛋白尿能够作为糖尿病并慢性肾脏疾病的临床标志，作为确
诊糖尿病合并慢性肾脏病的重要依据之一。目前，对于确诊
的糖尿病合并慢性肾脏病，临床治疗多采用降低血糖、控制
血压、改善肾脏功能、减少尿蛋白，同时调节饮食，限制钠
盐、蛋白的摄入量等方式。但治疗效果不明显，不能有效的
延缓疾病的进展。 

近年来，大量的临床实践表明，前列腺素 E1 能够强效抑
制免疫活性因子，进而使肾脏血液循环得到有效的改善，起
到了保护肾脏的积极作用。前列地尔作为新型血管紧张素转
换酶抑制剂，能够扩张血管，快速的进入到发生堵塞的血管
中，疏通血管，使局部的缺血情况得到改善，进而加快血液
流动，使血液循环恢复到正常的状态。而且能够调节机体内
的磷酸二酯酶等活性因子，激活蛋白激酶，减少肾小球中毛
细血管的压力，是血流灌注和滤过作用得到改善，降低尿蛋
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白的含量。本次研究对比分析糖尿病合并慢性肾脏病常规治
疗和前列地尔治疗的效果，结果发现，使用前列地尔患者的
临床疗效显著，治疗后患者的血糖、血尿素氮、血肌酐、24h

尿蛋白水平水平均低于常规治疗，治疗总有效率高于常规治
疗，与常规治疗比较存在统计学差异，且不良反应发生率与
常规治疗比较无统计学差异。本次研究结果与林小青[6]等人
的研究结果具有一致性，进一步证实了前列地尔在高龄糖尿
病并慢性肾脏病治疗中的有效性和安全性。 

综上所述，前列地尔治疗高龄糖尿病并慢性肾脏病的效
果显著，安全性高，具有应用推广的价值。 
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