
内动脉血管病变为主。 颈动脉发生病变时 , 脑的供血减少 , 尤

其是在一过性低血压 、血管痉挛或血管受压时 , 可以导致脑的

供血进一步的下降甚至中断 , 或者小的硬化斑块脱落 , 形成微

栓子 ,从而导致 TIA 的发生[ 8] 。所以治疗狭窄病变是减少 TIA

发作 ,防治脑梗死的重要措施之一。

3.4　其它疾病的造影结果
　　本组病人中临床诊断为血管性头痛的有 12 例 , 其中有 1

例患者的造影显示动静脉畸形 ,这应引起广大临床工作者的重

视。7 例蛛网膜下腔出血的患者 , 1 例为动脉瘤 , 1 例为动静脉

畸形 ,无异常发现的占 71%,阳性率远远的低于文献报道(75%

～ 80%)。 15例癫疒间的患者 , 有 3 例(20%)(均为青年人 , 神经

影像学无异常发现)发现为动静脉畸形 , 所以对影像检查无异

常发现的癫疒间的患者 ,造影检查不适为寻找癫疒间病因的重要方

法。

　　关键词:全脑血管造影;脑梗死;短暂脑缺血发作;癫疒间;

颈动脉狭窄
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还原型谷胱甘肽治疗糖尿病肾病 50例近期疗效观察

Observation of the short-term therapeutic efficacy of reduced glutathione for diabetic

nephropathy

张　菁 ,王敏哲　　(新疆医科大学第五附属医院内分泌科 ,乌鲁木齐 830011)

　　还原型谷胱甘肽可减少尿蛋白 , 改善肾功能 , 并可辅助治

疗肾性贫血 ,有利于控制血糖 , 我科应用还原型谷胱甘肽治疗

Ⅳ期糖尿病肾病 50例 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择
　　糖尿病患者 50 例 , 均符合 1999 年WHO糖尿病诊断标准 ,

按全国高等医学院校内科学第 5 版标准进行糖尿病肾病的分

期 ,具备条件:①Mogensen 分期为Ⅳ期。 ②排除原发性及其它

继发性肾病所致蛋白尿 , 并排除了急性感染 、心衰 、药物 、自身

免疫 、酮症酸中毒等因素的影响。 ③所有患者均存在不同程度

的贫血。 ④所有患者均有高血压病。

　　作者简介:张　菁(1976-),女 ,北京市人 ,医师 ,主要从事临床内分泌方面的

研究。电话:(0911)7922698

　　收稿日期:2004-09-03;修回日期:2004-10-17

　　50 例患者分为 2 组。治疗组(A 组)25 例 , 男 16 例 , 女 9

例 ,年龄(66.84±7.79)岁;病程(9.6±2.217)年;仅用控制饮食

治疗 2例 , 口服降糖药 12例 , 胰岛素治疗 11例 , 选用ACEI 类药

物治疗 10例 , ARB类药物治疗 10 例 , 8 例入选前空腹血糖未达

标 ,9 例餐后 2 h 血糖未达标 , 糖化血红蛋白(9.528±1.96)%。

对照组(B 组)25例 , 男 15例 , 女10 例;年龄(66.92±8.47)岁;病

程(9.64±1.955)年;仅用控制饮食治疗 2 例 , 口服降糖药 13

例 ,胰岛素治疗 10 例 ,选用ACEI类药物治疗10 例 , ARB 类药物

治疗9 例 , 9 例入选前空腹血糖未达标 , 9 例餐后 2 h 血糖未达

标 ,糖化血红蛋白(9.396±1.864)%。两组资料在年龄 、性别 、

糖尿病病程 、糖尿病肾病分期 、糖尿病综合治疗方面均无显著

性差异(P>0.05),说明两组的基础状态具有可比性 , 全部病例

均完成治疗 15 d。

1.2　治疗方法
　　两组均在饮食控制 、胰岛素综合治疗的同时进行试验。 且

两组均应用促红细胞生成素治疗肾性贫血。 B 组常规治疗:改
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善肾循环(血塞通针)400 mg静滴 , 1 次/ d , 15 d 为 1 疗程。 A 组

在 B组治疗基础上加用还原型谷胱甘肽(古拉定)注射液 1 800

mg 静滴 , 1次/ d , 共治疗 15 d。

1.3　观察指标
　　治疗前及治疗 15 d 后做空腹血糖 、餐后 2 h 血糖 、血红蛋

白 、24 h 尿蛋白定量 、血肌酐 、尿素氮的变化情况。治疗前及治

疗后 1个月做糖化血红蛋白测定。

1.4　统计学方法
　　用 SPLM 中文统计软件处理 , 数据用  x±s表示 , 用 t 检验

及方差分析。

2　结果

2.1　还原型谷胱甘肽对肾功能的影响
　　经还原型谷胱甘肽治疗后 24 h 尿蛋白定量明显降低 、肾功

能明显改善 ,与治疗前及对照组相比有显著疗效(P <0.01);而

对照组经血塞通针治疗后肾功能改善不显著 , 24 h 尿蛋白定量

仅稍有降低 ,与治疗前相比疗效不显著(P >0.05), 说明还原型

谷胱甘肽对肾功能的改善优于血塞通针 ,见表 1。

表 1　还原型谷胱甘肽对 DN肾功能及尿蛋白定量的影响( x±s)

n 尿素氮(mmol/L) 肌酐(μmol/L)
24 h尿蛋白定量

[ g·(24 h)-1]

治疗组

　治疗前 25 201±9.51　　　 10.39±1.18 2.05±0.65

　治疗后 25 178.8±1.93Δ★ 9.10±1.11Δ★ 1.07±0.64Δ★

对照组

　治疗前 25 199.88±10.63 10.29±1.15 2.03±0.64

　治疗后 25 194.76±9.20 9.68±2.20 1.98±0.63

与治疗前相比 , ■:P<0.01;与对照组同期比较 , ★:P<0.01

2.2　对血糖的影响
　　经还原型谷胱甘肽治疗后 15 d ,治疗组 25例患者空腹及餐

后2 h 血糖均达标 , 1 个月后复查糖化血红蛋白均在正常范围

为(6.116±0.951)%。对照组经血塞通治疗后有 5例空腹血糖

未达标 , 7 例餐后 2 h 血糖未达标 , 糖化血红蛋白为(8.36 ±

1.718)%, 高于正常(P<0.01), 说明在综合降糖治疗的同时加

用还原型谷胱甘肽 ,有利于控制血糖。

2.3　还原型谷胱甘肽对血红蛋白的影响
　　治疗组治疗后血红蛋白明显上升至(81.92±4.07)g/ L , 与

治疗前[ (65.08±4.06)g/ L] 及对照组相比有显著性差异(P <

0.01), 而对照组治疗后血红蛋白提升不显著(P >0.05), 为

(68.36±3.05)g/L。说明还原型谷胱甘肽在辅助治疗肾性贫血

上优于血塞通。

3　讨论

　　糖尿病肾病后氧自由基的产生明显增多 , 清除减少 , 结果

引起组织细胞的严重损伤[ 1] 。 还原型谷胱甘肽可提供活性巯

基 ,中和氧自由基 , 避免活性氧和氧自由基产生过氧化脂质 , 减

轻自由基对肾组织的损害而改善肾功能 , 对保护肾功能不全的

肾单位有重要意义[ 2 , 3] 。本结果证实了还原型谷胱甘肽的应用

可明显减少尿蛋白 , 降低肌酐水平 , 保护肾功能。治疗组在应

用还原型谷胱甘肽治疗后 24 h 尿蛋白定量 、肌酐 、尿素氮水平

较治疗前及对照组明显降低(P<0.01)。

　　另外本试验证实治疗组在治疗中血糖有不同程度下降 , 治

疗组治疗后与治疗前相比糖化血红蛋白下降幅度明显优于对

照组(P <0.01), 糖化血红蛋白控制在正常范围。还原型谷胱

甘肽参与葡萄糖诱导的胰岛素分泌 , 血浆中还原型谷胱甘肽/

氧化型谷胱甘肽的比率可影响细胞对葡萄糖的反应性 ,此比率

的增加可改善糖尿病患者外周胰岛素的作用 ,提高血液中还原

型谷胱甘肽的水平 ,减少氧化损伤的程度和增加胰岛素的敏感

性[ 4] ,给 2 型糖尿病患者静脉输入还原型谷胱甘肽可显著增加

其对葡萄糖的摄取率 , 并提高红细胞内还原型谷胱甘肽/氧化

型谷胱甘肽的比率[ 5] 。 因此给 2 型糖尿病患者补充一定量的

还原型谷胱甘肽有助于改善其对葡萄糖的代谢状况。且糖化

血红蛋白与红细胞内的还原型谷胱甘肽呈显著负相关。治疗

组血糖控制较治疗前及对照组明显改善 , 有助于改善糖尿病肾

病患者的预后。

　　本试验还证实治疗组患者血红蛋白水平提高明显。还原

型谷胱甘肽在辅助治疗肾性贫血上疗效佳 , 治疗后与治疗前相

比血红蛋白明显提升 , 优于对照组(P <0.01)。 引起肾性贫血

的原因除促红细胞生成素分泌不足外 , 肾功能不全患者体内红

细胞寿命缩短也参与肾性贫血的发病。肾功能不全患者体内

高浓度的自由基导致的红细胞膜脂质过氧化反应引起红细胞

的变形性 降低 ,脆性增加 , 致红细胞衰老 , 溶血可能是红细胞

寿命缩短的重要因素之一。外源性还原型谷胱甘肽治疗肾功

能不全病人能提高红细胞内还原型谷胱甘肽的水平 , 降低血浆

氧化型谷胱甘肽的浓度 , 降低氧化型谷胱甘肽/还原型谷胱甘

肽比值 ,稳定红细胞膜 , 降低红细胞溶血 , 延长红细胞寿命。 所

以还原型谷胱甘肽是辅助治疗肾性贫血的有效药物。 25 例治

疗组患者应用还原型谷胱甘肽均无明显毒副作用。故还原型

谷胱甘肽是一种疗效高而低副作用的药物 , 有临床推广应用的

意义。

　　关键词:还原型谷胱甘肽;糖尿病肾病;蛋白尿;肾性贫

血;糖化血红蛋白
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