
ＥｍＡｂ 为机体的自身抗体ꎬ结合子宫内膜相应抗原后

能够引起抗原抗体反应ꎬ导致子宫内膜的结构产生破

坏ꎬ降低子宫内膜对受精卵的耐受性ꎬ对胚胎着床产生

影响ꎬ造成流产ꎮ 有关研究报道[９]ꎬ习惯性流产者

ＰＩＢＦ 浓度明显低于健康产妇ꎬ其可经体液及细胞免疫

等方面发挥抗流产目的ꎬ避免刺激物质的形成ꎬ调控妊

娠期间的免疫微环境ꎬ增强母体对于胚胎的耐受性ꎮ
ＡＣＡ 属自身抗体ꎬ其可影响前列腺素生成ꎬ增加血栓

素ꎬ导致胎盘及母体血管产生痉挛及供血不足ꎬ刺激血

栓形成ꎮ 同时 ＡＣＡ 能够结合胎盘血管的相应受体ꎬ引
起蜕膜血管产生变化ꎬ导致胎盘栓塞ꎬ其次 ＡＣＡ 能够

刺激血小板聚集ꎬ加剧血栓形成程度ꎬ导致胎盘病变加

剧ꎬ引起胎儿及胎盘的血氧不足ꎬ出现流产ꎮ 本研究显

示ꎬ两组治疗后 ＴＧＦ－β１、ＰＩＢＦ 均有一定升高ꎬＥｍＡｂ、
ＡＣＡ 下降ꎬ但孕康口服液联合黄体酮组改变更为明

显ꎬ提示两者联合治疗能够利于自体稳定性保持ꎬ改善

免疫功能ꎮ 习惯性流产者应用孕康口服液治疗后能够

有效调节免疫因子浓度ꎬ表明孕康口服液能够起到一

定的治疗习惯性流产作用ꎬ调控此类机体的免疫耐受ꎮ
且本研究显示ꎬ两组均有少数患者出现一定不良反应ꎬ
但比较未见差异ꎬ提示孕康口服液未增加患者的副反

应ꎬ安全性高ꎮ
综上所述ꎬ孕康口服液联合黄体酮用药习惯性流

产的疗效优于单用黄体酮者ꎬ能够促进 ＴＧＦ－β１、ＰＩＢＦ
表达ꎬ降低 ＥｍＡｂ、ＡＣＡ 水平ꎬ发挥保胎作用ꎮ
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他克莫司联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾病的疗效及对血清
Ａｎｇｐｔｌ４ ＧＤＦ－１５ ＣＴＧＦ 水平的影响

颜文盛ꎬ　 张艳飞ꎬ　 龚锦强

(广东省广州市花都人民医院内分泌科ꎬ　 广东　 广州　 ５１０８００)

【摘　 要】 目的:探讨他克莫司联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾病的疗效及对血清血管生成素样蛋白 ４
(Ａｎｇｐｔｌ４)、生长分化因子－１５(ＧＤＦ－１５)、结缔组织生长因子(ＣＴＧＦ)的影响ꎮ 方法:选择 ２０１６ 年 ８ 月至

２０１８ 年 ８ 月我院接诊的糖尿病肾病患者 １０５ 例ꎬ随机数表法分为观察组 ５５ 例和对照组 ５０ 例ꎮ 两组均

进行ꎬ对照组给予常规治疗ꎬ并给予厄贝沙坦口服ꎻ观察组在对照组基础上联合他克莫司注射液治疗ꎬ连
续治疗 ２１ｄꎮ 比较两组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ(酶联免疫吸附法)、血糖、肾功能的变化及不良反

应ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 明显比对照组低(Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗前后空腹

血糖(ＦＢＧ)、餐后 ２ｈ 血糖(２ｈＰＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组

尿素氮(ＢＵＮ)、血肌酐(ＳＣｒ)、２４ｈ 尿微量蛋白排泄率(ＵＡＥＲ)明显比对照组低(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应

总发生率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:他克莫司联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾病效果显著ꎬ可有

效降低血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 表达ꎬ改善肾血管功能ꎬ促进肾功能恢复ꎬ且不增加药物不良反应ꎬ
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ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｂｅｓａｒｔａｎ ｉｓ ｗｅｌｌ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ａｎｇｐｔｌ４ꎬ ＧＤＦ－１５ ａｎｄ ＣＴＧＦꎬ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ
ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎻ　 Ｉｒｂｅｓａｒｔａｎꎻ　 Ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓꎻ　 Ｓｅｒｕｍ ｆａｃｔｏｒ

　 　 糖尿病肾病是糖尿病患者以微血管病变为主ꎬ引
发肾小球硬化ꎬ肾小球滤过率降低的常见并发症ꎬ相关

数据显示ꎬ糖尿病患者发生糖尿病肾病的概率为 ２０％
~３０％ꎬ且有逐年增长的趋势ꎬ２０ 年后ꎬ可发展为终末

期肾病[１ꎬ２]ꎮ 有报道ꎬ血管活性物质血清血管生成素

样蛋白 ４(Ａｎｇｐｔｌ４)、生长分化因子－１５(ＧＤＦ－１５)、结
缔组织生长因子(ＣＴＧＦ)等代谢异常在糖尿病肾病中

发挥着重要作用[３ꎬ４]ꎮ 目前临床上无特效治疗手段ꎬ
多以降糖、降压、保护肾功能等主要手段ꎬ厄贝沙坦作

为一种血管紧张素Ⅱ受体抑制剂ꎬ对肾功能具有保护

作用ꎬ但单独用药疗效仍有可提升的空间[５]ꎮ 他克莫

司是种新型的免疫抑制剂ꎬ对糖尿病肾病患者也具有

一定疗效[６]ꎮ 本文旨在观察他克莫司联合厄贝沙坦

治疗糖尿病肾病的治疗效果ꎬ并通过检测患者血清

Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 表达水平分析其作用机制ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月

接诊的糖尿病肾病患者 １０５ 例ꎮ 纳入标准:①符合

«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０１３ 年版)»中[７] 关于糖

尿病肾病的诊断标准ꎬ２４ｈ 尿微量蛋白排泄率(ＵＡＥＲ)
２０~２００μｇ / ｍｉｎ(３０~３００ｍｇ / ２４ｈ)ꎻ②血糖控制良好ꎻ③
知情同意次研究ꎮ 排除标准:①近 １ 个月内发生过严

重感染ꎻ②Ｉ 型糖尿病ꎻ③糖尿病酮症酸中毒ꎻ④合并

甲状腺功能亢进症、肾血管疾病、急慢性肾炎、原发性

高尿酸血症等ꎻ⑤近 １ 个月内服用过对尿蛋白有影响

的肾毒性药物ꎻ⑥无法控制的高血压ꎻ⑦合并肝、脑、心
等重要器质功能障碍ꎬ或合并恶性肿瘤ꎻ⑧处于终末期

肾病ꎬ需进行透析治疗ꎻ⑨对研究药物过敏ꎮ 通过随机

数表法分为观察组 ５５ 例和对照组 ５０ 例ꎬ两组一般资

料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组一般资料比较[􀭰ｘ±ｓꎬｎ(％)]

组别 ｎ 性别(男) 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 糖尿病病程(年)糖尿病肾病病程(年)

观察组 ５５ ３０(５４.５５) ５７.４５±８.１２ ２２.０２±１.７６ ７.６４±１.６４ ２.２４±０.４７

对照组 ５０ ２８(５６.００) ５７.８１±８.０４ ２２.０９±１.７２ ７.５５±１.７２ ２.１９±０.４９

χ２ / ｔ ０.０２２ ０.２２８ ０.２０６ ０.２７４ ０.５３４

Ｐ ０.８８１ ０.８２０ ０.８３７ ０.７８４ ０.５９５

１.２　 治疗方法:两组均进行常规治疗ꎬ包括疾病相关

知识健康教育、低盐低脂低蛋白饮食、适当锻炼等ꎬ并
口服降糖药或皮下注射胰岛素等ꎻ对照组在上述基础

上ꎬ给予厄贝沙坦(规格 １５０ｍｇꎬ厂家:江苏恒瑞医药股

份有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００００５１３)口服ꎬ１５０ｍｇ / 次ꎬ１
次 / ｄꎻ观察组联合他克莫司(规格 １ｍＬ:５ｍｇꎬ厂家:爱
尔兰 Ａｓｔｅｌｌａｓ Ｉｒｅｌａｎｄ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ国药准字 Ｊ２００９０１３６)
治疗ꎬ初始剂量为 ０.１ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎬ血药浓度维持为

５~１０ｎｇ / ｍＬꎬ１ 次 / ｄꎬ之后根据患者病情缓解情况逐渐

减少剂量ꎬ血药浓度维持为 ２ ~ ５ｎｇ / ｍＬꎻ均连续治疗

２１ｄꎮ
１.３　 观察指标:①血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 采集

治疗前后 ５ｍＬ 空腹静脉血ꎬ以 ３０００ｒ / ｍｉｎ 的速度离心

１５ｍｉｎ 后ꎬ留存上层血清液待检ꎬ血清的检测均使用上

海联硕生物科技有限公司生产的酶联免疫吸附法

(ＥＬＩＳＡ)试剂盒ꎻ②血糖 使用德国 Ｂａｙｅｒ 公司生产的

ＤＣＡ ２０００ 型号血糖仪检测空腹血糖(ＦＢＧ)、餐后 ２ｈ
血糖(２ｈＰＧ)ꎬ美国贝克曼公司生产的 Ａｕ－２７００ 全自

动生化分析仪检测糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)ꎻ③肾功能

使用全自动生化分析仪检测尿素氮(ＢＵＮ)、血肌酐

(ＳＣｒ)的表达ꎬ并记录 ２４ｈ ＵＡＥＲꎻ④记录不良反应ꎮ
１.４　 统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行统计处理ꎮ
计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后比较使

用重复设计资料分析ꎻ计数资料以(％)表示ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ꎬ表示差异具有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 比较:治疗后ꎬ
两组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 均低于治疗前(Ｐ <
０.０５)ꎬ且观察组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 Ａｎｇｐｔｌ４(ｎｇ / ｍＬ) ＧＤＦ－１５(ｐｇ / ｍＬ) ＣＴＧＦ(ｎｇ / Ｌ)

观察组 治疗前 ３１.８２±３.０９ ８８９.５６±９０.４２ １２８.３１±１６.９１

治疗后 １７.５８±２.１２ ６５４.２１±５６.０６ ６０.３２±１１.４４

对照组 治疗前 ３１.７７±３.１４ ９０２.１１±８７.４２ １２７.９５±１７.３０

治疗后 ２４.２９±２.７５ ７８１.４６±７１.０２ ８１.０４±１３.６

组间 Ｆ＝ ３２.８４１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ９.０７４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.２９０ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ １７７.４７２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２５.６８８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４９.３６１ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ３６.１７１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １０.０４６ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２０.１８４ꎬＰ<０.０５

２.２　 两组血糖、肾功能比较:两组治疗前后血糖比较

差异均无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组 ＢＵＮ、
ＳＣｒ、ＵＡＥＲ 均低于治疗前(Ｐ <０.０５)ꎬ且观察组 ＢＵＮ、
ＳＣｒ、ＵＡＥＲ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３　 不良反应:观察组在治疗期间出现 ２ 例心悸、２ 例

胃肠道反应、１ 例室性心律失常、１ 例头痛ꎬ对照组出现

２ 例头痛、２ 例胃肠道反应、１ 例一过性低血压ꎬ经调整

用药剂量后好转ꎬ未发生神经系统异常、血液系统异常

等不良现象ꎬ两组不良反应总发生率分别为 １０.９１％和

１０.００％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 ３　 两组血糖、肾功能比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 ＦＢＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２ｈＰＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＢＵＮ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ＳＣｒ(μｍｏＬ / Ｌ) ＵＡＥＲ(ｍｇ / ２４ｈ)

观察组 治疗前 ９.８５±１.３９ １３.１９±１.７６ ６.６９±０.４３ ７.８９±１.０８ １０２.３５±１４.５０ １９６.７２±２０.５１

治疗后 ６.４０±１.０２ ８.８０±１.０６ ６.１１±０.３５ ５.５０±０.６９ ８１.０５±８.３２ ５４.０２±１２.０２

对照组 治疗前 ９.７９±１.４３ １３.２４±１.７２ ６.６３±０.４５ ７.８４±１.１０ １０１.９３±１５.２９ １９８.３４±１９.１０

治疗后 ６.３５±１.０６ ８.７５±１.０９ ６.０８±０.４０ ６.６１±０.８２ ９０.３９±１１.２１ ７７.１１±１５.６５

组间 Ｆ＝０.０１０ꎬＰ ＝０.９１９ Ｆ＝ ０.２９５ꎬＰ ＝０.５８８ Ｆ＝ ０.０５３ꎬＰ ＝０.８１７ Ｆ＝ １９.８４１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３３.８７１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２０.０３５ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝８.９３１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １９.７３１ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １１.０９３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８１.８４９ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １０８.９４３ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ８１.９９０ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝０.５４２ꎬＰ ＝０.４６１ Ｆ＝ １.９１３ꎬＰ ＝０.１６７ Ｆ＝ ０.９６８ꎬＰ ＝０.３２５ Ｆ＝ ２１.０４０ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３５.０２４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ２３.７４６ꎬＰ<０.０５

３　 讨　 论

糖尿病肾病目前已成为导致终末期肾脏病的重要

危险因素ꎬ血管活性物质代谢异常在该病的发生中作

用关键ꎮ Ａｎｇｐｔｌ４ 是血管生成素样家族的重要成员ꎬ在
微小病变性肾病患者的血清、尿液中均可检出过量的

Ａｎｇｐｔｌ４ꎬ表达和肾功能损伤程度、蛋白尿之间呈正相

关[８]ꎮ ＧＤＦ－１５ 是种新型的血管疾病标志物ꎬ在缺血、
缺氧、炎症、心力衰竭时表达和呈升高趋势ꎬ而在糖尿

病肾病患者中ꎬ由于长时间的高血糖会产生细胞毒性ꎬ
损伤血管内皮细胞ꎬ致使肾脏血管内皮脂质沉积ꎬ增高

ＧＤＦ－１５ 的表达[９]ꎮ ＣＴＧＦ 是 ＴＧＦ－β 的下游调节因

子ꎬ在高血糖、肾脏血流动力学紊乱等因素下ꎬ肾脏固

有细胞可通过自分泌或旁分泌的形式ꎬ合成大量 ＧＴ￣
ＧＦꎬ沉积于肾上皮区和内皮细胞基底部ꎬ导致肾小球

硬化ꎬ造成肾功能损伤ꎮ
厄贝沙坦是目前糖尿病肾病的常用治疗药物ꎬ除

具有降压作用外ꎬ还对基质蛋白扩张具有抑制作用ꎬ可
保护肾功能ꎮ 他克莫司是从链霉菌属中分离而出的一

种发酵产物ꎬ是种强力的免疫抑制剂ꎬ其可通过对白介

素( ＩＬ)－２ 的释放产生抑制作用ꎬ达到抑制 Ｔ 淋巴细胞

的效果ꎮ 并有研究证实ꎬ其用于肾移植患者中可降低

早期急性排斥反应ꎬ减少肾脏免疫损伤ꎬ且可治疗系统

性红斑狼疮等自身免疫性疾病[１０]ꎮ Ｈｅｎｎａｗｙ ＨＭ
等[１１]通过实验也发现ꎬ对于轻中度肾损伤患者ꎬ联合

他克莫司有助于促进肾功能指标的改善ꎮ Ａｎａｎｄｈ Ｕ
等[１２]报道也指出ꎬ他克莫司可通过降低分泌性 ＩｇＡ、
ＴＧＦ－β１ 等表达ꎬ延缓 ＩｇＡ 肾病大鼠的疾病进展ꎮ

本研究结果显示ꎬ联合他克莫司治疗的患者血清

Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ 的降低程度更明显ꎬ通过分析

是由于他克莫司对免疫抑制剂ꎬ对胞质内磷酸酶神经

钙蛋白活性具有一定抑制作用ꎬ可通过阻断 ＴＧＦ－β 受

体达到抑制肾间质纤维化、肾血管损伤等作用ꎬ且厄贝

沙坦可降低血管阻力ꎬ对肾血管内皮损伤也具改善作

用ꎬ两药发挥相互协同作用ꎮ 此外ꎬ在本研究中ꎬ虽然

两组患者治疗前后血糖水平差异不明显ꎬ但联合他克

莫司的患者肾功能改善水平更具有优势ꎬ也显示出联

合他克莫司更有助于改善肾功能ꎬ延缓肾损伤ꎮ 虽然

本研究中联合用药的患者不良反应未明显增加ꎬ但在

临床上使用他克莫司过程中需密切关注血药浓度ꎬ过
高的血药浓度可能增加患者不耐受性ꎬ若患者出现相

关不良反应ꎬ可通过调整用药剂量或改为口服用药ꎮ
综上所述ꎬ他克莫司联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾

病效果显著ꎬ可有效降低血清 Ａｎｇｐｔｌ４、ＧＤＦ－１５、ＣＴＧＦ
表达ꎬ改善肾血管功能ꎬ促进肾功能恢复ꎬ且不增加药

物不良反应ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０９－１４４２－０５

贝那普利在维持性血液透析患者中的应用及对
胰岛素抵抗脂代谢紊乱的影响

薛　 辉ꎬ　 闫晓辉ꎬ　 梁　 磊ꎬ　 王　 媛

(陕西省人民医院ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００６８)

【摘　 要】 目的:探讨贝那普利在维持性血液透析患者中的应用及对胰岛素抵抗、脂代谢紊乱的影

响ꎮ 方法:选择 ２０１５ 年 ３ 月到 ２０１７ 年 ３ 月于我院进行维持性血液透析的 ８５ 例患者进行研究ꎬ以随机

数字表法分为观察组(ｎ＝ ４５)和对照组(ｎ ＝ ４０)ꎬ对照组给予维持性血液透析治疗ꎬ观察组在对照组的

基础上加用贝那普利治疗ꎮ 比较两组治疗后空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)、三酰甘

油(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)、结缔组织生

长因子(ＣＴＧＦ)、内皮素－１ 水平的变化情况及不良反应发生情况ꎮ 结果:治疗后ꎬ两组患者 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ
－ＩＲ 水平均明显下降ꎬ且观察组患者 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平显著低于对照组ꎬ(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前ꎬ两组患

者血脂各指标水平无显著差异ꎻ治疗后ꎬ两组患者血脂各指标水平均有所上升ꎬＨＤＬ－Ｃ 有所下降ꎬ观察

组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水平显著低于对照组ꎬ(Ｐ <０.０５)ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平比较差异无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎻ治疗前ꎬ两组患者血清 ＣＴＧＦ、ＥＴ－１ 水平无显著差异ꎻ治疗后ꎬ两组患者血清 ＣＴＧＦ、ＥＴ－１ 水平均明

显下降ꎬ且观察组患者血清 ＣＴＧＦ、ＥＴ－１ 水平显著低于对照组ꎬ(Ｐ<０.０５)ꎻ两组治疗期间头昏、腹泻、低
血压、高钾血症总发生率分别为 ８.８９％、２２.５０％ꎬ比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:贝那普利在治疗维

持性血液透析患者中效果显著ꎬ可有效改善患者胰岛素抵抗、脂代谢紊乱ꎬ值得临床推广应用ꎮ
【关键词】 　 贝那普利ꎻ　 维持性血液透析ꎻ　 胰岛素抵抗ꎻ　 脂代谢紊乱
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