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3种降压药物治疗糖尿病性肾病合并高血压的疗效观察

童延清王洪峰

微量蛋白尿是糖尿病性肾病(DiN)的危险信号，

高血压是微量蛋白尿发展进程中的危险因素。作者

应用3种降压药治疗DN并高血压，进行治疗前后

疗效观察，现报道如下。

I对象和方法

80例病人均符合WHO糖尿病诊断标准，伴

轻、中度高血压，尿蛋白定性3次以上阳性，持续

24h蛋白尿>0．59。随机分成3组，各组在性别、年

龄、病程、1与2型糖尿病所占比例、大量蛋白尿例

数所占比例组间无显著性差异。在常规治疗的基础

上，A组口服贝那普利(benazepril)，10～20mg／d；B

组121服尼莫地平(nimodipine)，90～180mg／d；C组口

服阿替洛尔(atenol01)，50～100mg／d。治疗3个月。

监测血压(SBP，DBP)、糖化血红蛋白(HbAlC)、空

腹血糖(FBG)、24h尿蛋白(UPro)。

数据用j±s表示，结果用配对样本t检验统

计比较。

2结果

治疗前与治疗3个月后各项指标测定，结果3

种降压药均有降低血压并同时减少蛋白尿的作用

(表1)。

3讨论

DN是糖尿病的慢性并发症，结果显示3种降

压药都能减少尿白蛋白排出，这可能与其降压机制

有关：血压降低使毛细血管灌注减少，白蛋白漏出降

低，从而使毛细血管与动脉的损伤减轻。血管紧张

素转换酶抑制剂治疗DN的研究增加了其具有益处

的可能性。钙通道阻滞剂能使脑卒中等大血管并发

症的危险性降低，B受体阻滞剂能降低心肌梗死后

的死亡率，由于二者是糖尿病的主要死因，故钙通道

阻滞剂与B受体阻滞剂均是可取的。由此认为，在

DN的治疗中，降压治疗应处于高度优先的地位。

表1 3种降压药治疗前后的比较

注：与治疗前比较，*P<0 05．**P<O叭
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