
物均可用于心肌桥的治疗 , β受体阻滞剂 、钙通道阻滞
剂对改善心肌桥患者的症状有较为肯定的作用。另
外 ,阿司匹林 、肝素和美托洛尔也可应用于心肌桥的治
疗以预防血栓形成和减少心肌损伤 。外科手术主要有
冠状动脉心肌桥松解术(肌桥切断术)和冠状动脉旁路
移植术两种 。近年来 ,随着心血管介入诊疗技术的不
断提高 ,经皮穿刺腔内冠状动脉成形术(PTCA)和冠状
动脉支架置入术应用于心肌桥治疗的报道逐渐增多 ,
术后患者症状得以改善 ,冠脉血流储备得到明显提
高[ 8 ,10] ,本研究两例行介入治疗的心肌桥患者术后获
得了较为满意的疗效 。
　　总之 ,心肌桥作为心肌缺血的原因之一 ,可能导致
严重的心血管事件或心率失常 ,因此 ,对有症状的心肌
桥患者应当积极治疗 ,对药物治疗无效者应考虑外科
手术或介入治疗 。
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饮食控制对早期糖尿病肾病影响的观察

Observation of the influence of controlling diet for diabetes nephropathy

王　建1 ,徐　静2 ,李明秀1 ,姜学英1　　(第三军医大学附属新桥医院:1营养科 , 2内分泌科;重庆 400037)

　　早期肾病是糖尿病最常见的合并症之一 ,其中饮食治疗是
糖尿病肾病治疗的基础 ,它对肾功能的纠正和血糖的控制非常

重要。为探讨饮食治疗对早期糖尿病肾病的影响 , 我们对我院
1998-1999年收治的糖尿病肾病病人进行观察 , 观察指标有空

腹血糖 、餐后 2 h 血糖和尿微量清蛋白。
　　观察对象:1998-1999 年我院共收入 48例糖尿病肾病患者

住院 ,均符合WHO诊断标准 , 其中经营养科饮食治疗的设为控
制组有 33 例 , 男 13 例 , 女 20 例 , 年龄(57 ±5)岁 , 病程(4.2 ±

1.5)年;没有经营养科饮食治疗的设为对照组有 15 例 ,男 4 例 ,
女 11例 , 年龄(55±4.8)岁 , 病程(3.8±1.3)年。

　　观察方法:①治疗组饮食控制标准及实施:首先 , 制订适宜
的总热量和低蛋白饮食原则。主食为麦淀粉和粳米各半 ,蛋白

质主要来源于动物蛋白 , 脂肪主要来源植物油 , 低盐饮食[ 1] 。
其次 ,要求治疗组出院后按照配制的食谱进行坚持饮食控制;

而对照组患者饮食无特殊要求。 ②观察指标:入院时 , 7 d 后 , 1
个月末和 2个月末或随访时 , 分别查空腹血糖 、餐后2 h血糖和

尿清蛋白 ,比较两组这 4 次指标的改变。 ③检测方法:葡萄糖
氧化酶法测定腹血糖(仪器:我院检验科日立 717 型检测仪)。

放免法测定微量尿清蛋白(北京北方生物技术研究所试剂盒),

　　作者简介:王　建(1970-),男 ,湖南省邵阳市人 ,医师 ,主要从事临床营养工

作。电话:(023)68755675

　　收稿日期:2001-05-20;修回日期:2001-09-31

然后计算每分钟尿清蛋白排泄率。
　　统计学方法:用 Microcsoft excel 作χ2 检验和 t检验。

　　两组随访 1 年内第二次入院情况比较:在观察中 , 控制组
中第二次入院只有 2 人占 6%。没有死亡患者;对照组中第二

次入院有 5 人占 33%, 其中 1 人死于糖尿病肾病。 经χ2 检验
(经校正χ2值)两组间二次入院率有显著性差异(P<0.05)。

　　两组饮食治疗前后实验室检测指标比较 , 见表 1。

表 1　两组饮食治疗前后尿微量清蛋白排泄率

和空腹血糖的比较( x±s)

检测项目及单位 组别 入院时 7 d后 1月末 2月末

尿微量清蛋白 控制组 142.5±15.8 77.7±8.6＊ 76.5±7.8＊ 76.8±7.4＊

排泄率(μg/min) 对照组 139.3±15.2 116.8±11.8 102.6±10.7 108.8±11.9

空腹血糖 控制组 11.2±1.8 6.7±1.6 6.5±1.8＊＊ 6.8±1.4＊＊

(mmol/L) 对照组 11.3±2.0 6.8±1.8 8.6±1.7 8.8±1.9

餐后 2 h血糖 控制组 19.4±5.5 12.6±2.4＊ 10.8±2.2＊＊ 10.7±2.1＊＊

(mmol/L) 对照组 19.3±5.1 15.5±3.7 12.4±3.1 13.5±3.6

＊:P<0.01 , ＊＊:P<0.05与对照组比较

　　两组入院治疗后尿微量清蛋白显著低于入院时 , 饮食控制

组更为显著(P<0.01)。第 2次 , 第 3 次 、第 4 次复查时两组的

微量清蛋白排泄率波动不明显 , 但两组间差异有显著性 , 对照
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的小结节则 CT 随访 ,按 2 、6 、12和 24个月阶段观察病

灶的形态 、大小 、生长速度等 , 2年内病灶无增大或缩
小 ,则属阴性 ,可中止随访[ 3] 。

3.3　并发症问题

3.3.1　主要为气胸 ,发生率与肿块大小 ,离胸壁的距

离 ,穿刺针的粗细和肺功能 、操作者的熟练程度等有
关 ,其中肺气肿 ,肿块大小 ,肺组织与外界相通是主要

影响因素。迟发性气胸是发生于穿刺后 24 h后发生

的气胸 ,原因不明 ,可能与病人剧烈活动或咳嗽有关。

穿刺点向下的限制性体位可能有助于防止气胸的发

生[ 4] 。本组气胸发生率为 34.78%, 比文献[ 5] 报道

15%～ 30%小结节的气胸发生率高 ,可能与使用穿刺
针的类型 、病变特点 、位置 、操作等有关 。与患者的肺
功能也有关 ,有报道 1s用力呼气容积(FEV1)、1s用力

呼气容积与肺活量比值(FEV1/FVC%)等指标对预测
气胸的发生率可能有参考价值[ 6] 。本组肺压缩达

30%的 1例 ,即为肺气肿和肺纤维化患者 。
3.3.2　出血 ,一般为少量 ,无需特殊处理 ,有 1例穿刺

后即出现咯血 ,为一过性 ,未经特殊处理 。严格掌握适
应证 ,选择合适的穿刺针 ,加上熟练的操作技术均可防

止或减少并发症的发生。本组无 1例经胸腔插管闭式

引流处理 ,也未见大量肺出血等其他并发症 ,说明小结

节CT 引导穿刺气胸的发生率与较大结节相比无显著

差异 ,因此可以推广应用 。
3.4　禁忌证的问题

　　无绝对禁忌证 ,相对禁忌证为严重肺气肿 、肺大泡
和心肺功能不全者 ,有出血性疾病或疑动静脉瘘者;另

外 ,肿块贴近心脏 、膈肌 ,无法控制咳嗽的病人也不适
宜穿刺。
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组高于控制组(P<0.01)。两组入院治疗后空腹血糖和血糖都

低于其入院时 ,治疗 7 d 后复查空腹血糖两组间差异无显著性

(P>0.05)。住院或出院带药 1个月末 , 2 个月末随访时复查空

腹血糖和餐后 2 h 血糖 ,对照组高于治疗组(P <0.05)。

讨论

　　血糖 、血压与尿清蛋白:蛋白尿是肾脏受损的表现之一 , 当

肾小球疾病时 ,毛细血管通透性增加 , 滤过的血浆蛋白量增多 ,

其中主要是清蛋白。目前临床上对早期糖尿病肾病的诊断主

要是根据尿清蛋白排泄率增多来进行的
[ 2]
。高血糖可促进肾

脏对钠的重吸收 ,使细胞外液容量增加 , 心房利钠因子(ANF)释

放增多 , ANF使肾小球血管扩张 , 球后血管收缩 ,导致肾脏高灌

注与高滤过形成;糖基化终末产物可致肾小球基膜和系膜基质

增多 ,损伤肾脏的结构与功能
[ 3]
。所以尿清蛋白与血糖控制优

劣极为相关 ,严格控制血糖是预防和减少糖尿病早期肾病的关

键 ,而饮食治疗是控制血糖重要措施之一。 本研究结果说明 ,

控制组出院后仍坚持饮食控制 ,其空腹血糖和尿清蛋白排泄率

水平的维持明显比未饮食控制组好转。大多认为高血压本身

(除非血压很高 , 持续时间很长)一般不会对肾脏产生明显的障

碍
[ 4]
,所以我们没有对血压进行观察研究。但是 , 一旦糖尿病

肾病进入临床期 ,则血压对尿清蛋白排泄率的影响大于血糖的

影响 ,其饮食控制在这阶段的作用尚待进一步研究。

　　限制蛋白质的摄入:本研究控制组以麦淀粉取代大米作主

食 ,目的是在有限的蛋白质摄入范围内尽量减少植物蛋白 , 而

增加优质蛋白的摄入量。蛋白质摄入过多 , 尤其是植物蛋白分

子颗粒较大 ,可加重肾的滤过损伤 ,加速肾小球毛细血管的硬

化。虽然低蛋白饮食有利于保护肾脏 , 但作为早期糖尿病肾病

的饮食治疗为时尚早。低蛋白饮食并不意味着蛋白质摄入越

少越好 ,过分限制蛋白质容易发生营养不良 , 机体免疫力低下。

因此选用何种来源蛋白质在糖尿病肾病饮食治疗中非常重要。

植物蛋白 ,非必需氨基酸的含最高 , 生物利用率小.可加重肾脏

负担。而动物蛋白质必需氨基酸的含量高 , 利用率最高 , 营养

价值最好[ 5] 。结果提示:优质蛋白质为主的饮食对尿清蛋白的

降低更为显著 ,对糖尿病血糖无不良影响 , 并且所有控制组病

人出院后都能习惯我们为其制订的食谱。
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