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瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素对糖尿病肾病患者血糖水平及肾功能指标
的影响

仲维媛

菏泽曹州医院，山东 菏泽 274000

【摘要】  目的 探究在糖尿病肾病临床治疗中瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素的应用效果。方法 本次选

择 94例糖尿病肾病患者作为实验研究对象，按照随机数字表法分组，患者均于本院 2020年 1月至 2021年

1月期间收治。对照组（47例，门冬胰岛素治疗）；实验组（47例，瑞舒伐他汀＋门冬胰岛素治疗），对比

两组血糖指数、肾功能情况及治疗有效率，并进行数据分析。结果 加入瑞舒伐他汀疗的 47例患者血糖指

标显著低于对照组，且更接近正常指标（P<0.05）；加入瑞舒伐他汀的 47例患者肾功能指标显著优于对照组

（P<0.05）；加入瑞舒伐他汀的 47例患者治疗有效率显著高于对照组，达 89.36%（P<0.05）。结论 在糖尿
病肾病临床治疗中应用瑞舒伐他汀、门冬胰岛素联合治疗能有效稳定该类患者血糖水平，改善肾功能相关指

标，提高临床治疗效果。

【关键词】  瑞舒伐他汀；糖尿病肾病；门冬胰岛素；肾功能情况

糖尿病肾病是糖尿病患者重要的并发症之一，

目前我国发病率递增趋势明显，一旦发展至终末期，

治疗难度陡然增加，因此关于其的防治研究意义重

大。该类患者发病后内分泌循环严重失调，血糖水

平居高不下，肾脏代偿功能受损，引起全身代谢异

常［1］。患者临床表现为眩晕恶心、四肢无力、体态

异常等，其血液、免疫、呼吸循环系统可能发生病

变，严重威胁到患者的正常寿命。目前常规治疗一

般应用胰岛素进行降糖处理，其目的为抑制病情的

深度发展。降糖能有效减少并发症的发生，缓解患

者的临床症状。但医学研究发现，单纯的降糖无法

满足患者改善肾脏功能的实际要求，临床治疗效果

有限。瑞舒伐他汀是作用于肝脏的还原酶抑制剂，

能有效稳定患者血脂水平，改善肾功能。本文旨在

探究瑞舒伐他汀、门冬胰岛素联合应用的临床效果，

并进行价值分析。

1   资料与方法

1. 1      一般资料 本次实验选取94例糖尿病肾病

患者进行探究分析，分组依照随机数表法，患者均

于本院2020年1月至2021年1月期间收治，对照组

（47例，门冬胰岛素治疗），男27例，女20例，年

龄范围34~57岁，平均年龄（42.57±4.29）岁，其

中摩根森分期［2］Ⅱ期11例，Ⅲ期19例，Ⅳ期17例；

实验组（47例，瑞舒伐他汀＋门冬胰岛素治疗），

男28例，女19例，年龄范围33~57岁，平均年龄

（41.97±4.39）岁，其中摩根森分期Ⅱ期13例，Ⅲ

期16例，Ⅳ期18例。两组一般资料对比无统计学差

异（P>0.05），可进行对比。

1. 2      纳入标准 ①实验室生化检查血糖、肾功能

相关指标异常，符合糖尿病肾病诊断标准［3］；②年

龄大于20岁；③本次研究经医院伦理委员会审核批

准，患者及家属签署了同意书。

1. 3      排除标准 ①合并肠、心、肝、肺器官存

在特殊病变的患者；②存在免疫系统缺陷、免疫代

谢异常的患者；③存在精神认知障碍、拒绝护理配

合的患者；④合并凝血功能障碍、临床资料不完整

的患者。

1. 4      研究方法 两组患者入院后接受相同的血

常规生化检查完成分型病情观察，对患者进行实施

体征监测。两组接受相同的饮食护理干预，严格控

制饮食糖分摄入量。在为患者配餐时，按照碳水化

合物60%，蛋白质15%，脂肪25%的比重合理配餐。

每餐热量分配要根据患者的具体理想体重去计算。

碳水化合物以高纤维的粗粮为主，脂肪选择豆类优

质脂肪，多食蔬菜瓜果，治疗期间严忌烟酒。

对 照 组 47 例 患 者 接 受 门 冬 胰 岛 素（规 格：

3mL/300 单位，丹麦诺和诺德公司，批准文号

S20100049）治疗，患者用餐后给药，皮下注射剂量

控制在 0.5~1.0U/KG，于患者三餐后分次注射，连

续用药 4 个疗程，每疗程 7d［4］。

实验组 47 例患者在以上治疗基础上加入瑞舒

伐他汀：口服瑞舒伐他汀（规格：10mg/7s/ 盒，南

京正大天晴制药有限公司，国药准字 H20080670），

剂量建议 5mg/ 次 /d，两周后根据患者病情调整，
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调整剂量不得高于 20mg/d，7d 一疗程，服用 4 个

疗程［5］。

1. 5      观察指标 （1）对比两组患者血糖指标。

观察指标包括患者的空腹血糖指标、餐后2h后血糖

指标、葡萄糖化血红蛋白等数据情况，并完成数据

分析。（2）对比两组肾功能情况，肾功能观察指标

包括血肌酐、β2微球蛋白、肾小球滤过率，完成数

据分析。（3）对比两组治疗效果。治疗显效情况为

患者临床症状消失，空腹血糖指标、血肌酐、β2微

球蛋白、小球滤过率指标恢复正常；治疗有效情况

为上述四项项指标存在明显改善；治疗无效情况为

四项指标不存在改善情况，或出现恶化的情况。有

效率=（显效+有效）/总例数。

1. 6      统计学处理 本研究涉及统计学方面的数

据均由SPSS22.0计算完成，患者血糖指标、肾功能

情况、治疗效率等相关数据信息包含计数表现形式

为［n（％）］、χ 2检验；计量资料表现形式为（

±s）、t检验；SPSS22.0检验P值小于0.05，代表数据差

异性显著。

2   结  果

2. 1      对比两组患者血糖指标 加入瑞舒伐他汀

治疗的47例患者血糖指标显著低于对照组，且更接

近正常指标数值（P <0.05），联合治疗对稳定该类

患者的血糖水平具有良好效果，如表1所示。

表 1 对比两组患者血糖指数（n=47， ±s）

血糖水平 时间 对照组 实验组 t P

空腹（mmol/L）
治疗前 8.79±1.25 8.80±1.22 0.039 0.969

治疗后 7.68±1.12 7.06±0.87 2.997 0.004

餐后 2 小时（mmol/L）
治疗前 13.01±1.32 13.03±1.29 0.074 0.941

治疗后 10.55±1.25 9.46±0.77 5.090 <0.001

糖化血红蛋白（%）
治疗前 8.6±2.5 8.7±2.6 0.190 0.850

治疗后 8.1±1.9 7.0±1.1 3.435 <0.001

2 .  2       对比两组肾功能情况  加入瑞舒伐他

汀治疗的47例患者肾功能指标显著优于对照组

（P <0.05），联合治疗能有效改善患者的肾功能情

况，如表2所示。

表 2 对比两组肾功能情况（n=47， ±s） 

肾功能 时间 对照组 实验组 t P

血肌酐（μmol/L）
治疗前 845.25±26.17 846.71±25.97 0.271 0.787

治疗后 442.16±15.33 359.47±12.41 28.742 <0.001

β2 微球蛋白（mg/L）
治疗前 6.51±0.57 6.50±0.56 0.086 0.932

治疗后 3.28±0.44 1.87±0.38 16.627 <0.001

肾小球滤过率［mL/
（min·1.73m2）］

治疗前 45.69±7.54 45.87±7.66 0.115 0.909

治疗后 52.87±6.44 63.11±6.51 7.666 <0.001

2. 3      对比两组治疗效果 加入瑞舒伐他汀治疗

的47例患者治疗有效率显著高于对照组，达89.36%
（P <0.05），联合治疗进行降脂干预后，能有效确

保治疗效果，如表3所示。

表 3 对比两组治疗效果［n（%）］

组别 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组（n=47） 16（34.04） 18（38.30） 13（27.66） 34（72.34）

实验组（n=47） 24（51.06） 18（38.30） 5（10.64） 42（89.36）

χ 2 2.785 0.000 7.207 4.398

P 0.095 1.000 0.007 0.036

3   讨  论

糖尿病肾病属于慢性肾脏疾病，是在长期高血

糖下造成的全身代谢异常。其肾脏病情发展的表现

为肾小球异常、肾小管肥大、肾小球过滤率降低等，

随着病情的发展会出现严重的肾病综合症［6］。关于

糖尿病肾病的发病原因多是由高血糖毒性影响、肾

脏血流动力学异常以及遗传基因影响造成的。该病

症发病后会导致不同性质的肾损害，常见的包括血

管性肾脏病变、感染性肾脏病变，其中血管性肾脏

https://kuai.so.com/78c7c45ab38a5d02fbd3273af0571046/wenda/Selectedabstracts/m.bala.iask.sina.com.cn?src=wenda_abstract
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病变累及肾脏大血管、微血管，对肾小球、肾动脉

影响最大。研究糖尿病肾病的病理机制发现，发病

后的肾小球基底膜会出现增厚的情况，随着基底膜

的不断病变，硬化情况会随症出现，进而影响肾脏

功能［7］。针对已了解的病理机制，西医临床治疗以

控制血压、改善血糖代谢、实施低蛋白饮食为手段，

以延缓肾小球滤过率下降为目标，实施对症干预。

随着医学研究的深入，医学者发现糖尿病中出

现的生化异常，可利用醛糖还原酶抑制剂缓解代谢

多元醇激活状态，进而降低对肾脏功能的影响。针

对该类病人进行降糖、控糖是减轻病情的发展有效

途径。门冬胰岛素是基因重组后的胰岛素生物制品，

其利用天冬氨基酸与胰岛素的受体结合，促进人体

对多余葡萄糖的吸收，从而达到控制血糖水平的效

果。相较于传统的可溶性人胰岛素，门冬胰岛素具

有更高的速效性。但门冬胰岛素也具有一定的局限

性，其起效快持续时间也较短，不适用于长久改善

糖尿病肾病。医学研究证明该类病症患者会出现明

显的肾脏血流动力学异常，具体表现为肾小球滤过

率升高、高灌注等。肾脏血流动力学异常会改变肾

脏的正常代谢，进而损伤肾脏功能。医学研究发

现，该病症在肾脏功能异常后会产生过量的低密度

脂蛋白，氧化后的低密度脂蛋白会在血管壁上堆积

硬化，对肾脏组织的损伤具有不可逆性，因此该病

症的治疗不能仅仅依靠控糖，只有控制好血脂水平，

减少低密度脂蛋白的过度氧化才能有效保护肾脏功

能［8］。瑞舒伐他汀是良好的降脂药物，能有效调节

糖尿病肾病患者的血压血脂情况。该药物进入人体

后亲水性高、被肝脏细胞选择性高，能有效提高肝

脏对低密度脂蛋白的摄取和分解，从而实现降低低

密度脂蛋白过度氧化，达到保护肾脏血管、肾脏组

织的效果［9］。该病症的临床治疗只有完成降糖、降

脂，改善肾脏代谢情况，才能确保治疗效果。单独

应用一类药物无法实现良好的治疗效果，多管齐下

才是根治糖尿病肾病的关键。本次应用门冬胰岛素

进行降糖处理，配合瑞舒伐他汀进行降脂处理临床

治疗效果显著。

本研究两组患者均进行同样的低蛋白饮食干

预，在此基础上实施不同的药物治疗手段，结果显

示实验组药物联合治疗的预后效果较好。据数据调

查显示，相较于对照组，加入瑞舒伐他汀治疗的 47

例患者血糖指标改善明显，且更接近标准血糖指标

（P<0.05），表明在降血糖的同时稳定血脂情况能有

效改善代谢情况，联合治疗对稳定该类患者的血糖

水平具有良好效果。据数据调查显示，相较于对照

组，加入瑞舒伐他汀治疗的 47 例患者肾功能指标改

善更加明显（P<0.05），表明联合治疗能有效改善患

者的肾功能情况。据数据调查显示，相较于对照组，

加入瑞舒伐他汀治疗的 47 例患者治疗有效率更高，

达 89.36%，对照组仅为 72.34%（P<0.05），表明联

合治疗进行降脂干预后，能有效提高临床治疗效率，

确保良好的治疗效果。

如上所述，在糖尿病肾病临床中应用瑞舒伐他

汀、门冬胰岛素联合治疗能有效稳定患者血糖，改

善肾功能情况，确保良好预后，提高临床治疗效果，

建议推广。
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