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趋势。

焦虑、抑郁等不良情绪可引起自主神经系统功

能和下丘脑垂体肾上腺素轴功能调节紊乱，促发并

加重高血压，使原有的降压药物疗效欠佳［１１］。本研

究结果显示：对 ＥＨ伴 ＡＤ患者在常规降压治疗基
础上加用帕罗西汀治疗后，焦虑和抑郁症状均显著

改善，ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分均显著降低，其心理障碍的
消除可能使交感神经活动增强的情况得以改善，改

善ＨＲＶ的降低，起到辅助降压的作用，用药后无论
是降压总有效率还是血压下降的幅度均显著改善，

并可有效控制血压昼夜节律，治疗中未发现明显不

良反应。

本研究结果提示，临床医生要注意识别、重视

ＥＨ伴发ＡＤ患者，对该类患者除应用常规降压药物
治疗外，还应给予抗焦虑、抑郁药物治疗，这不仅有

利于躯体疾病的改善也有利于血压控制，改善血压

昼夜节律，降低猝死［１２］，促进康复，提高生活质量。

本研究结果证实：帕罗西汀为一种高选择性５羟色
胺再摄取的抑制剂（ＳＳＲＩｓ），对抑郁症状、焦虑症状
均有效，对肾上腺素、多马胺、组胺及胆碱能神经影

响很少，因而耐受性好，安全度高，口服吸收良好，

生物利用度高，避免了心脏毒性和体位低血压，依

从性佳［１３］。笔者将其应用于 ＥＨ伴发 ＡＤ患者，取
得了较好疗效，值得临床医生推广应用。
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普罗布考治疗糖尿病肾病早期微量白蛋白尿的疗效观察

李旭芳１，李玉２
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摘要：目的　观察普罗布考治疗对早期糖尿病肾病的尿微量白蛋白的影响。方法　将５３例２型糖尿病患者随即分为两组：对
照组２７例，常规药物治疗（包括降糖、降压、调脂、抗血小板聚集等）；普罗布考组２６例，在常规药物治疗的基础上口服普罗布
考片０．５ｇ、每日２次口服，两组治疗３个月。比较两组治疗前后尿中微量白蛋白、血糖、血脂、高敏Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原水
平。结果　与治疗前比较，两组治疗后血糖、血脂、血压、尿微量白蛋白均明显下降（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组患者的血糖、血脂、
血压水平组间差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而普罗布考组的ｈｓＣＲＰ、纤维蛋白原水平、尿微量白蛋白较常规药物组有明显
下降，组间差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在常规药物治疗的基础上，联合普罗布考，能有效降低尿微量白蛋白，对早
期糖尿病肾病有治疗作用。
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　　糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症之
一，常进展到终末期肾衰，是糖尿病患者的主要死亡

原因之一，对糖尿病肾病的微量白蛋白尿期进行干

预治疗，可阻止病变的进展，因而具有重要意义。目

前，研究已知，氧化应激在糖尿病肾病的发病过程中

起重要作用［１］。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ等［２］报道普罗布考可预

防糖尿病肾病早期进展，抗氧化治疗能够保护肾脏，

并延缓肾病的进展。本研究在常规药物治疗基础

上，加用普罗布考（之乐），观察其治疗糖尿病早期

肾病的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　

２００８年１０月—２００８年１２月在我院门诊和住
院的２型糖尿病患者５３例，其中男性３３例、女性２０
例，平均年龄５９．２±１１岁。病例纳入标准：均符合
１９９９年ＷＨＯ的糖尿病诊断标准，糖尿病肾病微量
白蛋白尿，近期２次化验尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ），
取平均值在２０～２００μｇ·ｍｉｎ－１之间。病例排除标
准：①严重心、脑、肝等并发症或其他严重原发病者；
②糖尿病急性并发症及感染患者；③妊娠及哺乳期
妇女。

１．２　方法
将入选患者随机分为两组，两组患者的性别、年

龄、血压差异无统计学意义。对照组２７例，常规药
物治疗（包括降糖、降压、调脂、抗血小板聚集等）；

普罗布考组２６例，在常规药物治疗的基础上口服普
罗布考片０．５ｇ、每日２次口服，两组治疗３个月。
比较两组治疗前后尿中微量白蛋白、血糖、血脂、高

敏Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原水平。
１．３　统计学方法

所用数据均采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。组
内治疗前后比较及组间比较均采用ｔ检验。
２　结果
２．１　治疗前两组患者一般情况比较

治疗前两组患者的性别、年龄、血压、血脂、血糖

无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　治疗后两组患者各检验指标比较

与治疗前比较，两组治疗后血糖、血压、血脂、尿

微量白蛋白均明显下降（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组患
者的血糖、血压、血脂水平间差别无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。而ｈｓＣＲＰ、纤维蛋白原、尿白蛋白排泄率
水平组间差别均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后患者的一般生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄／岁
ＦＢＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
２ｈＢＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＳＢＰ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＤＢＰ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＴＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

常规药物组 ２７ ５６．７±６．９ 治疗前 １０．２７±３．７４ １７．９７±５．８９ １５２．７±１１．８ ８８．４±６．９１ ５．１２±０．６２

治疗后 ６．１２±１．２４１） １０．１±６．５３１） １２１．４±８．６１） ７０．２±６．９１） ３．１６±０．１３１）

普罗布考组 ２６ ５７．２±５．９ 治疗前 １０．９７±６．１０ １６．９±６．１０ １５５．１±１０．６ ８７．５±６．８３ ５．０７±０．４８

治疗后 ６．９８±１．１８１） １１．３±６．３４１） １２６．８±７．３１） ６９．０±７．４１１） ３．３２±０．３８１）

ＴＧ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＬＤＬＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ｈｓＣＲＰ

／ｍｇ·Ｌ－１
Ｆｉｂ

／ｇ·Ｌ－１
ＵＡＥＲ

／μｇ·Ｌ－１

规药物组 ２７ ５６．７±６．９ 治疗前 ２．５１±０．３６ ３．１８±０．８６ ６．２±１．４２ ３．４７±０．５８ ８８．９８±１０．５３

治疗后 １．０７±０．４３１） １．２１±０．４８１） ６．４２±１．７ ２．５１±１．４９ ４４．１３±５．２１）

普罗布考组 ２６ ５７．２±６．９ 治疗前 ２．５４±０．２８ ３．１１±０．４７ ６．５±１．７５ ３．８４±０．９３ ９０．０９±１１．１８

治疗后 １．１２±０．３１１） １．１１±０．３２１） ４．８３±１．０２） １．６８±０．３１２） ２８．６３±８．２１１）２）

注：两组治疗前后组内比较，１）Ｐ＜０．０５；两组治疗后组间比较，２）Ｐ＜０．０５

３　讨论
糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病

的一种严重微血管并发症，是引起糖尿病患者死亡

的主要原因之一。其基本病理改变为肾小球系膜细

胞增殖、肾小球基底膜增厚、细胞外基质增多和肾小

球硬化；在功能上表现为高滤过、高灌注状态以及肾

小球滤过屏障改变。微量白蛋白尿测定是目前诊断

ＤＮ的重要指标，而且还能反映ＤＮ患者大血管和微
血管病变的广泛性。

研究发现，氧化应激在糖尿病肾病的发生、发展

过程中起到不容忽视的作用。糖尿病状态下活性氧

（ＲＯＳ）的产生是氧化应激的基本环节，其能破坏组
织蛋白、脂肪、核酸反应同时产生过氧化脂质，如各

种醛、酮等，从而放大氧化损伤。

普罗布考（之乐）最早作为降脂药物应用于临

床，具有较强的降脂作用［３］。近年来普罗布考亦是

抗氧化剂的代表药物之一，因其具有对成的双叔丁

基苯酚结构，脂溶性好，酚羟基很容易被氧化而发生

断链，捕捉氧离子并与之结合后形成稳定的酚氧基，

有效降低血浆氧自由基浓度，从而产生较强的抗氧
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化作用，抑制ｏｘＬＤＬ的形成［４］。其抗氧化强度为维

生素Ｅ的５～６倍，抗氧化能力强且不可逆，本研究
结论与之一致。本研究显示，在同样控制血糖、血

压、血脂的情况下，两组患者的尿微量白蛋白均有明

显降低；且加用普罗布考后，尿微量白蛋白下降更明

显，同时发现，普罗布考能显著降低２型糖尿病患者
的高敏Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原水平，故考虑其降
低尿微量白蛋白的作用与独立于降糖、降压、调脂以

外的抗氧化作用有关。提示普罗布考可降低２型糖
尿病患者的血脂外，其抗氧化作用对治疗糖尿病肾

病早期微量白蛋白尿有积极作用。
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坦索罗辛治疗输尿管下段结石的１００例临床观察

马彬，张涛
（新疆医科大学第二附属医院泌尿外科，乌鲁木齐８３００６３）

摘要：目的　评价坦索罗辛在治疗输尿管下段结石中的的临床效果。方法　１００例确诊输尿管下段结石的患者，采用随机数
字表法将患者分为两组，每组５０例。Ａ组（对照组）：排石颗粒制剂１０ｇ·次 －１，３次·ｄ－１。Ｂ组（观察组）：除 Ａ组上述治疗
外，加用坦索罗辛０．２ｍｇ·次 －１，１次·ｄ－１，治疗和随访期间均鼓励所有患者每日饮水不少于２Ｌ和多做蹦跳运动；收集每次
尿液并用纱布过滤，肉眼观察有无结石排出。疗程２周。每周复诊了解排石情况，复查腹部Ｂ超，记录排石时间、使用镇痛药
情况以及药物的副作用。结果　观察组结石排出率、结石排出时间、杜冷丁使用率、外科干预率等方面比较，观察组均好于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。药物副作用轻微，无不能耐受者。结论　使用坦索罗辛能显著提高排石率，缩短排石时
间，减少镇痛剂的使用。

关键词：坦索罗辛；输尿管结石；药物治疗
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　　输尿管结石引起肾绞痛是泌尿外科最常见急诊。
近年来，药物辅助治疗特别是选择性α１受体阻滞剂
（坦索罗辛）对输尿管下段结石的辅助排石作用越来

越受到国内外临床泌尿外科的重视。本科２００８年１
月至２００９年１月，对门、急诊１００例输尿管下段结石
患者随机进行分组治疗，观察α１受体阻滞剂坦索罗
辛对输尿管下段结石的辅助排石作用，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

本组１００例，其中男５７例，女４３例，年龄１９～
５７岁（平均３８岁）。入选标准：成年人，有典型尿路
结石症状，血常规、肾功能正常，经 Ｂ超或 ＫＵＢ或
ＩＶＰ确诊为单侧不透 Ｘ线的单发输尿管下段结石，

结石直径４～１０ｍｍ，结石以下尿路无梗阻，愿接受
保守治疗。排除标准：严重尿路感染、中度以上肾

积水、严重嵌顿性结石、有尿结石干预史、结石自排

史、双侧输尿管结石或单侧多发结石或孤立肾结

石，、消化道溃疡、引起排尿功能障碍的疾病（如神

经源性膀胱、严重糖尿病）、严重的心、肺、肝等脏器

功能不全、精神疾病、低血压或高血压、研究药物过

敏者、正在使用与试验药物配伍禁忌或影响试验药

物疗效的药物者（如心血管药物、镇痛药、α２受体
阻滞剂或钙离子拮抗剂）。孕妇、哺乳期妇女，年龄

＜１８岁或＞６０岁。
１．２　治疗方法

采用随机数字表法将患者分为两组，每组 ５０
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