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阿托伐它汀治疗糖尿病肾病35例分析

马圣宇，魏苏

·临床医学·

[摘要】目的：探讨阿托伐它汀对糖尿病肾病的疗效和抗感染机制。方法：选择门诊及住院糖尿病肾病(diabetic nephropathy，

DN)64例，随机分为对照组29例和治疗组35例。对照组予以常规治疗(严格控制血糖、血压的基础上加用卡托普利或缬沙

坦)，治疗组在对照组的基础上加用阿托伐它汀40 mg，每天1次。两组治疗。6个月后，比较血浆C反应蛋白(CRP)、尿白蛋白

排泄率(UAER)、血浆肌酐(SCr)变化。结果：阿托伐它汀能显著降低DN患者空腹血浆CRP、SCr水平及UAER，与对照组差

异均有统计学意义(P<0．01)。结论：阿托伐它汀能显著降低DN患者UAER及炎症反应，改善肾功能。
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Atorvastatin in treatment of diabetic nephropathy：analysis of 35 cases

MA Sheng—yu，WEI Su

(Department of Internal Medicine，Suzhou Municipal Hospital，Suzhou Anhui 234000，China)

[Abstract]Objective：To investigate the eflicacy and anti-inflammatory mechanism of atorvastatin in treatment of diabetic

nephropathy．Methods：Sixty four c鹊es of diabetic nephropathy(DN)in our hospital were randomly divided into treatment group 35

eases and control group 29 eases．The contr01．group were only administered the conventional therapy(ACEI or ARB)，and the treatment

group were given atorvastatin 40 mg。once a day in addition to the routine therapy．The plasma C—reactive protein(CRP)，urinary

albumin excretion rate(UAER)，plasma creatinine(SCr)，and other indicators were compared between the two groups six months after

treatment．Results：Atorvastatin significant decreased the CRP，SCr and UAER in the patients
with diabetic nephropathy(P<0．01)．

Conclusions：Atorvastatin may obviously reduce the UAER and the inflammatory response of DN，and improve the renal function of the

patients with diabetic nephropathy．
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糖尿病肾病(diabetic nephsopathy，DN)是糖尿

病肾小球微血管的一个重要并发症。近年来研究发

现，细胞增殖、炎症因子和氧化应激在导致DN的发
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生并在病情的整个过程中起重要作用⋯，微量白蛋

白尿是反映肾小球疾病和损伤的一个非常灵敏的指

标，也是反映血管疾病的一个危害因子，在预示DN

方面临床价值重大旧J。阿托伐它汀具有抗细胞增

殖、抗感染和抗氧化应激的作用，改善血管内皮功

能。2006～2008年，我科应用阿托伐它汀治疗DN，

取得满意疗效，现作报道。

同梗死面积患者血清Hcy和CRP水平发现，两者均

与脑梗死面积有关(P<0．01)，对脑梗死患者而言，

对高Hcy和CRP血症若能及早降低它们的浓度，进

行一些预防性治疗，将延缓动脉粥样硬化的进展，有

效预防脑梗死的发生及发展。
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．1资料与方法

1．1 一般资料选择我院门诊及住院2型糖尿病

64例，男45例，女19例；年龄45～59岁。均符合

1999年WHO糖展病诊断标准，病程(8．4±3．6)

年。参照Megensen糖康病肾病诊断标准，所有入选
者尿白蛋白排泄率(UAER)一‘>30 mg：／24 h，均排除

感染、风湿等炎症性疾病及原发性肾脏病、高血压和

心力衰竭及对阿托伐它汀药物过敏者。

1．2方法所有患者在人选后次日晨测空腹血清

c反应蛋白(CRP)、血浆肌酐(SCr)(Beckman全自

动生化分析仪)，并准确留取24 h尿，测定UAER。

对照组在严格控制血糖的基础上予以卡托普利(3

例因干咳改用缬沙坦)治疗，保持血压≤120／75

mmHg。治疗组在对照组基础上加用阿托伐它汀40

mg，每天1次。治疗过程中监测空腹血糖、血压等

指标。6个月后，再次测空腹CRP、SCr、UAER。

1．3统计学方法采用t检验。

2结果

阿托伐它汀能显著降低DN患者空腹血浆

CRP、SCr水平及UAER，与对照组差异均有统计学

意义(P<0．01)(见表1)。不良反应：对照组血管

神经性水肿2例；治疗组血管神经I生水肿2例，转氨

酶升高l例。

表1 两组患者治疗前后CRP、SCr、UAER结果比较

小球系膜区为主的细胞外基质增厚和以肾小球系膜

区为主的细胞外基质积累，导致弥漫性和结节性肾

小球硬化，出现蛋白尿、高血压及肾功能不全等临床

表现。近年来研究发现细胞增殖、氧化应激、炎性细

胞因子等在DN的发生发展过程中起主要作用旧J。

阿托伐它汀具有抗细胞增殖作用，能抑制血小

板生憾因子(PDGF)、内皮素、血管紧张素Ⅱ诱导的

系膜细胞DNA合成和PDGF B链基因表达，从而减

少肾小球系膜区细胞外基质的表达M1。他汀类药

物可直接抑制肾小球系膜细胞转化生长因子-B

(TGF．131)的表达，而TGF一131的过度表达是DN最

重要的病理生理改变。还可抑制系膜细胞胰岛素表

样生化因子一1(IGF一1)的表达，IGF．1是DN早期体

积增大的主要原因L5j。他汀类药物还具有降脂之

外的抗炎作用，其作用机制可能与减少肝脏产生

CRP或加速CRP的清除旧o，而CRP在DN的发病中

受到越来越多的重视，研究表明CRP可导致DN的

发生，并在病情进展的整个过程中起主要作用¨J。

他汀类药物上调内皮型一氧化氮合成酶的表达，减

少超氧化物的形成，促进NO合成。7 J，可致肾小球毛

细血管内皮功能损伤，NO有维护血管内皮细胞功

能，从而在细胞增殖、氧化应激、炎性细胞因子等方

面阻止DN的发生发展。本研究显示，阿托伐它汀

能降低DN患者空腹CRP、SCr水平及UAER，效果

良好，且不良反应少，值得在临床推广应用。
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