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摘 要:目的 探究增强型体外反搏(EECP)治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法 病例来源于我院肾内科2012年9月

~2014年6月收治的确诊为2型糖尿病肾病病患140例,依照随机数字表法将病患分为两组,每组70例。对照组使用

糖尿病常规治疗,观察组在对照组的基础上施行EECP治疗,治疗三个疗程,观测并记录治疗前及治疗过程中每个疗程

结束时24h尿微量白蛋白(24hMALB)、胱抑素C(Cys-C)、血肌酐(Scr)及β2-微球蛋白(β2-MG)血清浓度等肾功

能指标。结果 比较两组治疗前,第一、第二、第三疗程结束后的24hMALB、Cys-C、Scr、β2-MG血清浓度,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组治疗前与第三疗程结束后相比较,四项指标差异均有统计学意义(P 均<0.001);对照

组治疗前与第三疗程结束后相比较,四项指标差异均有统计学意义(P 均<0.001)。结论 糖尿病常规治疗联合EECP
治疗能有效改善糖尿病肾病患者肾功能,具有广泛的临床运用前景。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalcurativeeffectofenhancedexternalcounterpulsation(EE-
CP)forthetreatmentofdiabeticnephropathy. Methods Atotalof140patientsdiagnosedwithtype2dia-
beticnephropathycaredaturologydepartmentofourhospitalfromSeptember2012toJune2014wereenrolled
inthisstudy.Accordingtotherandomnumbertablemethodalltheselectedpatientsweredividedintotwo
groups,70casesineachgroup.Thecontrolgroupreceivedconventionaldiabetestherapy,theobservation
groupwasaddedwithEECPtreatmentonthebasisofthetreatmentforthecontrolgroup,allthepatientsre-
ceivedthreecoursesoftreatment.Therenalfunctionindexessuchas24hurinaryalbumin(24hMALB)and
cystatinC(Cys-C),serumcreatinine(Scr),serumbeta2-microglobulin(beta2-MG)concentrationswere
observedandrecordedbeforetreatmentandattheendofeachcourseoftreatmentduringtreatment. Results
 Acomparisonof24hMALB,serumCys-C,Scr,beta2-MGconcentrationsbeforetreatment,attheend
ofthefirst,thesecondandthethirdcoursesoftreatmentcompletionbetweenthetwogroupsshowedstatisti-
callysignificantdifferences(P<0.05).Intheobservationgroupcomparedoffourindicatorsbetweenpre-
treatmentandtheendofthethirdperiodoftreatmentshowedstatisticallysignificantdifferences(allP <
0.001).Inthecontrolgroupcomparedoffourindicatorsbetweenpre-treatmentandtheendofthethirdperiod
oftreatmentshowedstatisticallysignificantdifferences(allP <0.001). Conclusion Traditionaldiabetes
treatmentcombinedwithEECPtherapycaneffectivelyimproverenalfunctioninpatientswithdiabeticne-
phropathy,hasbroadclinicalapplicationprospects.
  Keywords: enhancedexternalcounterpulsation;diabeticnephropathy;renalfunction;theclinicalcura-

tiveeffect

  糖尿病肾病(DN)是一种严重危害人体健康的慢
性糖尿病并发症,主要临床表现为蛋白尿、水肿、高血
压、贫血、肾功能异常[1]。其主要的病理特征为糖尿病
代谢异常引起的全身性微血管病变致使肾小球毛细血
管阻塞及其基底膜增厚等病变,严重者还会出现入球、

出球小动脉狭窄与硬化。随着治疗糖尿病技术和方法
不断完善与发展,因酮症酸中毒等糖尿病的急性并发
症而致死的概率显著下降,但糖尿病的一些慢性并发
症如肾脏疾病、心血管疾病等已经成为目前糖尿病患
者致残、致死的首要因素。目前,DN的治疗及其如何
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有效改善肾功能,防治肾功能衰竭,已成为临床研究的
重要课题之一。已有研究报道[2],改善肾血流量可控
制DN患者肾脏功能的进程,其为现今最新的研究方
向。为更好地治疗DN患者,本院开展糖尿病常规治
疗联合增强型体外反搏(EECP)治疗DN的研究,报道
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院肾内科2012年9月~2014
年6年收治的确诊为2型糖尿病肾病病患140例。病
例纳入标准:①所有病例诊断符合1999年WHO糖尿
病诊断标准及2010年2月国际权威的《美国肾脏病杂
志》发表的由世界各国肾脏病理学家共同完成的DN
的病理诊断标准(包括病理分型标准及肾小管间质血
管评分标准)[3];②本次研究获得本院医学伦理委员会
批准,所有病患均自愿参与该项实验,并签署知情同意
书。排除标准:①心脏病发作期间或刚接受心脏搭桥
手术3个月内的患者;②伴发主动脉瓣关闭不全、严重
心律不齐、充血性心脏病、心脏衰竭等心脏病变者;③
伴发主动脉疾病与腹主动脉瘤者;④有严重的周围血
管病变、静脉血栓症及泌尿系感染病史者;⑤患者依从
性不佳或不愿配合者。依照随机数字表法将所选病患
分为两组,每组70例,对照组对应的随机数字为偶数,
观察组对应奇数。对照组:男31例,女39例,年龄30
~66岁,平均年龄(57.43±6.54)岁,病程1~18年,
平均(8.24±4.32)年,其中DNⅢ期病患29例,Ⅳ期
病患20例,Ⅴ期病患21例;观察组:男32例,女38
例,年龄31~68岁,平均年龄(58.56±7.11)岁,病程

1~18年,平均(8.31±4.41)年,其中DNⅢ期病患27
例,Ⅳ期病患23例,Ⅴ期病患20例。两组病患一般临
床资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比
性。
1.2 仪器与试剂 EECP治疗使用EECP-MC2型
体外反搏装置(石家庄三奥医疗器械有限公司),气囊
内压力维持0.035~0.04MPa/cm2;胱抑素-C(Cys
-C)检测使用DADE-AR全自动分析仪(美国Dade
Behring公司);β2微球蛋白(β2-MG)及24h尿微量
白蛋白(24hMALB)使用免疫球蛋白G4测定试剂盒
[西门子医学诊断产品(上海)有限公司,国食药监械
(进)字2010第2402172号];血肌酐(Scr)采用肌酐液
体试剂盒(酶法)德赛诊断系统(上海)有限公司,国食
药监械(进)字2004第3401777号(更)]。
1.3 研究方法 所有纳入病例均于治疗前详细记录
病史及进行全身体格检查。对照组:施行糖尿病常规
治疗;观察组:在对照组的基础上施行EECP治疗。
①糖尿病常规治疗:控制饮食,限制每天糖类及总热卡
的摄入,据个体病情给予降糖药后接着注射胰岛素用
以维持血糖水平,使餐后两小时血糖处于4.4~8.0
mmol/L、空腹血糖处于4.4~6.1mmol/L,糖尿病饮
食(每天摄入总热卡与蛋白质的量与之前的糖尿病治
疗一致),降糖方案与之前保持一致,不加用或换用别
的药物与治疗方法;②EECP治疗:每日一次,每次1
h,一个疗程治疗12次,共三个疗程,总计36个h标准
疗程。

1.4 检测指标 检测并记录所有病例治疗前,治疗第
一、第二、第三个疗程结束后的24hMALB,血清Cys
-C、Scr、β2-MG浓度四项指标。
1.5 统计学方法 采用SPSS18.0统计学软件对数
据进行统计分析,计量资料以(췍x±s)表示,采用配对t
检验或两独立样本t检验,以P<0.05为差异有统计
学意义。
2 结果

2.1 两组不同时段血清Cys-C浓度 比较两组血
清Cys-C浓度,治疗前差异无统计学意义(P >
0.05),每个疗程结束后差异 有 统 计 学 意 义(P <
0.01);观察组和对照组本组治疗前的血清Cys-C浓
度与第三疗程结束后相比较,差异均有统计学意义(P
均<0.001),见表1。

表1 两组不同时段血清Cys-C浓度 (췍x±s,mg/L)

组别 n 治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

观察组 70 2.84±0.48a 2.19±0.42 1.73±0.36 1.11±0.24
对照组 70 2.78±0.45b 2.55±0.39 2.11±0.36 1.91±0.31
t 0.763 5.255 6.245 17.073
P 0.0447 <0.001 <0.001 <0.001

 注:与第三疗程结束后比较,a:t=26.971,P<0.001,b:t=
13.321,P<0.001

2.2 两组不同时段24hMALB值 比较两组24h
MALB值,治疗前差异无统计学意义(P >0.05),每
个疗程结束后差异有统计学意义(P<0.05);两组的

24hMALB在本组间治疗前与第三疗程结束后相比
较,差异均有统计学意义(P 均<0.001),见表2。

表2 两组不同时段24hMALB值 (췍x±s,mg/L)

组别 n 治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

观察组 70 36.71±12.44c 28.49±10.30 24.36±11.27 20.13±10.19
对照组 70 37.01±12.68d 33.45±11.56 27.33±10.97 23.83±9.57
t 0.141 2.681 1.580 2.214
P 0.889 0.008 0.116 0.027

 注:与第三疗程结束后比较,c:t=6.941,P<0.001,d:t=
8.627,P<0.001

2.3 两组不同时段血清Scr浓度 比较两组血清Scr
浓度,治疗前差异无统计学意义(P >0.05),每个疗
程结束后差异有统计学意义(P <0.01);两组的Scr
浓度在本组间治疗前与第三疗程结束后相比较,差异
均有统计学意义(P 均<0.001),见表3。

表3 两组不同时段血清Scr浓度 (췍x±s,μmol/L)

组别 n 治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

观察组 70234.24±70.74e181.29±42.13124.46±39.01 96.88±27.97
对照组 70235.12±72.13f210.67±57.73160.52±44.21112.67±34.43
t 0.073 3.439 5.117 2.978
P 0.942 0.001 <0.001 0.003

 注:与第三疗程结束后比较,e:t=15.108,P<0.001,f:t=
12.818,P<0.001
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2.4 两组不同时段血清β2-MG浓度 比较两组β2
-MG 血清浓度,治疗前差异无统计学意义(P >
0.05),每个疗程结束后差异 有 统 计 学 意 义(P <
0.01);两组的β2-MG在本组间治疗前与第三疗程
结束后相比较,差异均有统计学意义(P 均<0.001),
见表4。

表4 两组不同时段血清β2-MG浓度 (췍x±s,mg/L)

组别 n 治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

观察组 70 5.83±1.52g 4.75±1.24 3.88±1.19 3.21±1.24
对照组 70 5.85±1.51h 5.45±1.42 4.81±1.37 4.12±1.31
t 0.078 3.106 4.288 4.221
P 0.938 0.002 <0.001 <0.001

 注:与第三疗程结束后比较,g:t=11.175,P<0.001,f:t=
7.241,P<0.001

3 讨论

DN是由于糖尿病病患体内血糖显著升高引起生
长因子、细胞因子及血流动力学等一连串相关因素改
变所致的肾小球毛细血管结构与功能改变进而致使肾
小球硬化[4-5]。微血管病变为糖尿病病患血糖严重偏
离正常水平致使血管损害的最先出现的病理改变,因
早期症状轻微,难以被病患、护士及医生发现。但若不
及时干预治疗,伴着病变的进展,微血管病理改变越发
严重,肾脏将出现功能与器质性的改变,如肾脏体积变
大、滤过率上升、蛋白尿,晚期虑过滤反常性地降低进
而肾功能衰竭[6]。故在DN的进展过程中,糖尿病引
发的微血管病变在肾血流动力学异常改变中起到了关
键性的作用[7]。
EECP通过提高回心血量、增加心脏泵血量、进而

改善外周血液循环、调节肾血流动力学来保护糖尿病
肾病患者肾脏的作用机制来治疗DN。现今有多篇文
献[8-10]报道EECP不仅能提高肾血流流量,调节肾血
流动力学,长期使用EECP治疗还能降低血液中血管
紧张素Ⅱ浓度,进而适量地降低抑制脑、肾、心等器官
的肾素浓度,最终能适当地舒张血管以保护肾脏。现
今临床治疗上多联合几种检测指标来确切地评估DN
患者肾功能。24hMALB与Scr是临床上运用较早,
同时也是现在评价DN病患肾滤过率最为重要的一种
检测指标,但其较β2-MG和Cys-C的敏感度稍低,
不能较好地评价早期DN肾功能[11-12]。故本次实验
联合使用24hMALB、Cys-C、Scr、β2-MG这四种
检测指标,以更好地对肾功能进行评估。

本次研究发现,两组病患治疗后各项指标一直在
下降,到第三疗程结束后,差异均较本组治疗前差异有
统计学意义(P<0.05),观察组病患四种检测指标在
三个疗程中均显著低于同期糖尿病常规治疗后的病
患。这表明在使用糖尿病常规治疗基础上运用EECP
治疗,能在整个治疗过程中更为有效地保护DN病患
肾脏,改善其肾功能,主要体现为:①提高了心室舒张
末期血容量,增强了心脏泵血功能,进而使肾动脉舒张
压增高,较好地调节了肾血流动力学,使微循环功能得

到有效改善,促使肾脏血管内皮修复及微小血管重塑;
②有效地调整了出入肾小球动脉的压力差,进而使肾
小球滤过率得到有效改善。故对DN患者应联合使用

EECP治疗以达到积极保护肾功能,防止肾功衰竭。
但此次研究周期较短,未能更长期地治疗及跟踪随访,
故还需对此做进一步的研究。

综上所述,长期使用糖尿病常规治疗联合EECP
治疗DN,对患者肾功能疗效显著,且无创,还能有效
改善外周微循环功能,保护别的缺血器官,临床价值极
高,应在临床治疗上积极推广。
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