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羟苯磺酸钙联合前列地尔治疗老年糖尿病肾病患者的效果评价 
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【摘要】目的 探究分析羟苯磺酸钙联合前列地尔治疗老年糖尿病肾病患者的效果。方法 选取 2023 年 1 月

至 2024 年 1 月期间，院内老年糖尿病肾病患者共 102 例，作为此次研究对象。整理患者出生日期，应用随机数

表法，将 102 例患者随机分为对照组与观察组。对照组采用羟苯磺酸钙治疗，观察组采用羟苯磺酸钙联合前列地

尔治疗，对比两组肾功能状态；炎症因子水平以及血清相关指标。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 羟苯

磺酸钙联合前列地尔可有效改善患者炎症因子水平，同时能够针对转化生长因子的表达产生抑制效果，进而最大

程度的改善患者肾功能状态，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of calcium dobesilate combined with alprostadil in the 
treatment of elderly patients with diabetes nephropathy. Methods From January 2023 to January 2024, 102 elderly patients 
with diabetes nephropathy in hospital were selected as the subjects of this study. Organize the patient's date of birth and 
use a random number table method to randomly divide 102 patients into a control group and an observation group. The 
control group was treated with calcium dobesilate, while the observation group was treated with a combination of calcium 
dobesilate and alprostadil. The renal function status of the two groups was compared; Inflammatory cytokine levels and 
serum related indicators. Results The observation group was superior to the control group, with P<0.05. Conclusion The 
combination of calcium dobesilate and alprostadil can effectively improve the levels of inflammatory factors in patients, 
while also inhibiting the expression of TGF - β 1, thereby maximizing the improvement of renal function status in patients. 
It is worth promoting and applying. 
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现阶段我国糖尿病肾病病例总数呈现为高水平状

态，其中老年群体属于此类疾病的高发群体，糖尿病肾

病属于糖尿病患者发生率较高的并发症，如果患者未

对自身病情状态引起足够的重视，则会存在较大的机

率进一步发展为慢性肾衰竭，甚至是尿毒症，对患者生

命健康构成严重的威胁，因而及时明确高效的治疗模

式对于患者自身而言具有重要的意义[1-2]。其中前列地

尔属于血管活性药物，对于降低血液粘稠度，改善肾脏

血流量等均具有积极的意义。而羟苯磺酸钙则属于血

管保护剂，可显著改善患者微血管循环，对于保护患者

肾功能具有重要的作用[3-4]。本文将探究分析羟苯磺酸

钙联合前列地尔治疗老年糖尿病肾病患者的效果，详

情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，院内老年

糖尿病肾病患者共 102 例，作为此次研究对象。整理

患者出生日期，应用随机数表法，将 102 例患者随机
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分为对照组与观察组。对照组患者共 51 例，男 33 例，

女 18 例，年龄为：60-77 岁，平均年龄（65.39±4.12）
岁，观察组患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：

57-79 岁，平均年龄（66.12±4.01）岁，两组一般资料

对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
予以两组患者常规治疗措施，结合患者实际病情

状态，落实血脂调节，血压控制，维持水电解质及酸碱

平衡等常规治疗措施，落实综合降糖干预，确保患者血

糖水平处于相对稳定的状态 
1.2.1 对照组方法 
予以患者羟苯磺酸钙口服，每日 3 次，每次 0.5g，

连续治疗 8 周。 
1.2.2 观察组方法 
在对照组的基础上予以患者前列地尔注射液 10ug，

融入 100ml0.9%氯化钠溶液落实静脉滴注，每日 1 次，

连续治疗 8 周。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肾功能状态 
测定患者 24h 尿蛋白、血肌酐、尿素氮、肾小球滤

过率。 
1.3.2 炎症因子水平 
测定患者血清 MCP-1 以及 IL-6 水平。 
1.3.3 血清相关指标 
应用酶联免疫吸附法测定患者转化生长因子水平。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组肾功能状态 
治疗前两组对比 P＞0.05，治疗后观察组 24h 尿蛋

白、血肌酐、尿素氮水平低于对照组，肾小球滤过率高

于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组炎症因子水平 
治疗前两组对比 P＞0.05，治疗后观察组 MCP-1

以及 IL-6 水平低于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
2.3 两组血清相关指标 
治疗前两组对比 P＞0.05，治疗后观察组转化生长

因子水平低于对照组，P＜0.05，如下表 3 所示。 

表 1  两组肾功能指标（ sx ± ） 

组别 例数 
24h 尿蛋白 血肌酐 尿素氮 肾小球滤过率 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 
（3.48±1.05） 

g/24h 

（2.20±0.90） 

g/24h 

（286.98±37.97） 

umol/L 

（236.85±35.80） 

umol/L 

（17.52±3.78） 

umol/L 

（14.02±3.18） 

umol/L 
（66.45±10.25）% （76.44±11.30）% 

观察组 51 
（3.51±1.10） 

g/24h 

（1.42±0.81） 

g/24h 

（289.61±35.62） 

umol/L 

（168.77±30.20） 

umol/L 

（17.90±3.90） 

umol/L 

（9.08±2.75） 

umol/L 
（65.75±9.43）% （94.87±15.69）% 

t -- 0.171 9.425 0.210 21.369 0.191 5.120 0.181 12.424 

P -- 0.926 0.001 0.886 0.001 0.892 0.001 0.903 0.001 

表 2  两组炎症因子水平（ sx ± ） 

组别 例数 
MCP-1 IL-6 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 （144.55±15.68）ng/L （122.85±13.12）ng/L （27.32±3.20）ng/L （19.88±2.09）ng/L 

观察组 51 （145.80±15.90）ng/L （103.50±0.39）ng/L （27.68±3.40）ng/L （15.70±1.12）ng/L 

t -- 0.128 9.436 0.145 4.102 

P -- 0.974 0.001 0.948 0.001 

表 3  两组血清相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 
转化生长因子 

治疗前 治疗后 

对照组 51 （188.79±19.11）ng/ml （155.70±15.28）ng/ml 

观察组 51 （189.42±18.52）ng/ml （129.39±12.90）ng/ml 

t -- 0.213 9.409 

P -- 0.885 0.001  
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3 讨论 
糖尿病肾病则属于糖尿病患者发生率较高的并发

症，可使得患者血液处于高凝状态，影响肾脏血流动力

学，对肾小球造成不同程度的损伤，进而严重影响患者

肾功能状态。此类患者发病后主要表现为血压异常提

升，水肿，蛋白尿以及慢性肾衰竭等，如果仍未能对自

身病情状态引起足够的重视，随着病情的不断发展，可

进展为尿毒症，严重影响患者生命健康，因而需及时明

确高效的治疗模式[5-6]。 
此次研究应用了羟苯磺酸钙联合前列地尔落实对

于患者的治疗，发现该治疗模式能够更为显著的改善

患者肾功能状态。与王蕊[7]等人的研究基本一致。提示

该治疗模式对于改善患者病情状态具有积极的意义，

分析其原因认为：首先羟苯磺酸钙属于微血管保护剂，

其能够针对性的改善患者微血管通透性，提升醛糖还

原酶活性，促进蛋白激酶 C 的合成，对患者血管内皮

产生保护效果，控制尿蛋白水平。但单纯的予以患者羟

苯磺酸钙治疗，存在明显的局限性，即：长期用药后患

者药物依赖性明显，同时可使得患者出现多样化的不

良反应。而前列地尔则能够针对性的作用域患者血管

平滑肌，促使其释放环磷酸腺甘，以扩张血管，改善外

周阻力。其次其对于改善患者局部血流关注，纠正细胞

及器官缺血缺氧同样具有优良的效果。羟苯磺酸钙联

合前列地尔的联合治疗模式，不仅不会出现交叉耐药

的情况，同时能够强化扩张微血管的效果，降低药物起

效时间，达到优势互补的效果，进而最大程度的改善患

者肾功能状态[8]。 
其次在炎症因子水平方面，当患者炎症反应加重

时，同样可使得系膜细胞以及系膜基质出现增生，加重

肾小球的损伤，此时可使得趋化因子以及炎性细胞被

大量释放，加重肾脏损伤。而 IL-6 以及 MCP-1 均属于

炎性细胞因子，治疗后观察组优于对照组，提示该治疗

模式可显著改善患者炎症反应。认为主要是由于：羟苯

磺酸钙联合前列地尔可改善患者肾脏微循环状态，扩

张肾脏微血管，对炎症细胞因子活性产生一致效果，进

而改善患者炎症反应及肾功能状态[9]。最后在转化生长

因子水平方面，转化生长因子与尿蛋白排泄之间存在

密切的联系，随着蛋白尿的增加，其水平同样可出现明

显的提升，转化生长因子是有肾脏细胞以及肾脏局部

浸润的单核巨噬细胞分泌，当肾脏出现异常时，其水平

可出现明显提升，对肾小球间质硬化及纤维化产生促

进效果。而观察组转化生长因子治疗后低于对照组，提

示该治疗模式可抑制转化生长因子表达，以改善患者

病情。分析其原因认为：前列地尔中具有丰富的前列腺

素，其能够针对磷酸二酯酶以及腺苷酸环化酶活性进

行调节，改善细胞环磷酸腺苷浓度，抑制血栓素 A2 的

释放。同时其能够改善肾小球血液流动，扩张血管，进

而改善患者肾脏血液循环，最大程度的改善患者肾功

能状态[10]。 
综上所述，羟苯磺酸钙联合前列地尔可有效改善

患者炎症因子水平，同时能够针对转化生长因子的表

达产生抑制效果，进而最大程度的改善患者肾功能状

态，值得推广与应用。 
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