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摘 要:目的 探讨胰激肽原酶联合肝素治疗老年慢性肾小球肾炎的临床效果。方法 本研究抽取2014年8月~2015
年6月间在本院接受治疗的76例慢性肾小球肾炎老年患者为研究对象,随机分成两组,每组38例。对照组采用血管紧

张素转换酶抑制剂类药物,并进行营养支持,观察组采用胰激肽原酶联合肝素治疗。在治疗3周后,比较治疗前、后24h
尿蛋白(Pr24h)、尿素氮 (BUN)、血清总蛋白(STP)、血清白蛋白(ALB)、血肌酐(CRE),分析临床疗效。结果 观察组

与对照组的生化指标在治疗后均有显著变化,且观察组的改善程度明显优于对照组(P<0.05)。观察组治疗效果优于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胰激肽原酶联用肝素对治疗老年慢性肾小球肾炎的效果非常

显著,且安全性高,值得推广。
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  Abstract: Objective Tostudytheclinicalefficacyofpancreatickininogenasecombinedheparinintreat-
mentofsenilechronicglomerulonephritis. Methods Seventy-sixelderlypatientswithchronicglomerulone-
phritiswhowerecaredatourhospitalfromAugust2014toJune2015wereselectedastheresearchobjects,and
wererandomlydividedintotwogroups,eachgrouphad38cases.Patientsinthecontrolgroupreceivedangio-
tensinconvertingenzymeinhibitordrugsandnutritionalsupport.Patientsintheobservationgroupweregiven
pancreatickininogenasecombinedheparin.Threeweeksaftertreatment,pre-treatmentandpost-treatment
24hurineprotein(Pr24h),bloodureanitrogen(BUN),serumtotalprotein(STP),serumalbumin(ALB)

andserumcreatinine(CRE)werecomparedbetweenthetwogroups.Thentheclinicalcurativeeffectswerean-
alyzed. Results Thebiochemicalindicatorsintheobservationgroupandcontrolgroupweresignificantlyim-
provedaftertreatment,andtheimprovementoftheobservationgroupwassignificantlybetterthanthatofthe
controlgroup(P<0.05).Theclinicalefficacyoftheobservationgroupwasbetterthanthecontrolgroup,

comparingtheobservationgroupwiththecontrolgroupshowedstatisticaldifference(P<0.05). Conclusion
 Pancreatickininogenasecombinedheparininthetreatmentofsenilechronicglomerulonephritisismucheffec-
tiveandhashighsafety,whichisworthpromoting.
  Keywords: pancreatickininogenase;aged;chronicglomerularnephritis

  随着我国人口日渐老龄化,老年人的健康问题亦

日益突出,引起社会的广泛关注。其中慢性肾小球肾

炎在老年群体中虽然不属于高发病,但严重影响着老

年患者的生活质量。该病在肾内科非常常见,常出现

血尿、尿蛋白、水肿等症状,严重时甚至引发尿毒症。
虽然目前的医疗条件亦较以往有较大的提高,但是该

病的 易 复 发 性 对 临 床 医 师 们 仍 然 是 个 不 小 的 难

题[1-3]。本次研究通过探讨胰激肽原酶治疗老年慢性

肾小球肾炎,观察其临床效果,现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究抽取2014年8月~2015年6
月间在本院接受治疗的慢性肾小球肾炎患者为研究对
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象。共76例,随机分成两组,每组38例,观察组男女

比例为26∶12,平均年龄(65.84±4.92)岁,对照组男

女比例为27∶11,平均年龄(66.20±5.17)岁。所有

患者均被确诊,其中系膜增生性肾炎患者17例、系膜

毛细血管性肾小球肾炎18例、增生硬化性肾小球肾炎

15例、局灶性阶段性肾小球硬化患者26例。每位患

者及家属均在充分知情同意的前提下签署同意书。排

除高血压性肾小球改变、紫癜性肾炎、继发性肾小球疾

病[4-5]。这两组患者年龄、性别、病情种类各项基本临

床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组采用血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)类药物治疗,即常规疗法,同时注意营养支

持。观察组使用胰激肽原酶 (上海丽珠制药有限公

司,国药准字 H20045117),剂量为2粒/次,3次/天,
并联用肝素(常州干红生化制药有限公司)30mg/1
次/d,采用静注方式,其他同对照组,治疗3周后,对比

各项生化指标。

1.3 观察指标 指标包括治疗前、后24h尿蛋白(Pr
24h)、尿素氮(BUN)、血清总蛋白(STP)、血清白蛋白

(ALB)、血肌酐(CRE)。疗效评价[6-8]:①显著有效:
尿常规中尿蛋白显阴性或者Pr24h正常,患者临床

症状有很大恢复;②有效:尿常规中蛋白减少2个/+0
或Pr24h减少>40%,症状有些缓解;③一般有效:
尿常规蛋白减少1个/+0或Pr24h降低量<40%,
症状缓解不十分明显;④完全无效:各项指标及症状并

无缓解。总有效=显著有效(n)+有效(n)+一般

有效(n)。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0统计学软件对数

据进行分析和处理,计数资料采用(n,%)表示,采用

χ2 检验,计量资料采用(췍x±s)表示,采用t检验,P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 尿检指标对比分析 在治疗之前,观察组与对照

组Pr24h、BUN差异均无统计学意义(P>0.05);治
疗后,两组患者Pr24h、BUN均减少,分别与治疗前

比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后观察组的

Pr24h、BUN下降程度明显多于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组尿检指标对比 (췍x±s)

组别 n
Pr(g/24h)

治疗前 治疗后

BUN(mml/L)

治疗前 治疗后

观察组 38 2.46±1.09 1.76±0.89 7.44±1.34 5.59±1.28
对照组 38 2.42±0.98 2.23±0.77 7.46±1.21 6.46±1.18
t 0.168 2.462 0.068 3.081
P 0.867 0.016 0.946 0.003

2.2 血液指标对比分析 在治疗前两组血液中

STP、ALB、CRE差异无统计学意义(P>0.05);而在

治疗后,两组患者 STP、ALB均明显提高,观察组

STP、ALB提高程度明显优于对照组,两组比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后CRE明显

降低,观察组CRE降低程度明显优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组血液指标对比 (췍x±s)

组别 n
STP(g/L)

治疗前 治疗后

ALB(g/L)

治疗前 治疗后

CRE(μmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 38 48.26±7.19 54.66±4.89 34.44±5.34 43.59±4.58 95.44±15.34 84.59±14.58
对照组 38 49.22±6.88 50.33±5.06 34.46±5.71 39.46±5.18 95.26±15.71 91.96±13.08
t 0.595 3.7932 0.0158 3.682 0.0505 2.3194
P 0.554 0.0003 0.9875 0.0004 0.9598 0.0231

2.3 临床疗效对比分析 观察组治疗总有效率优于

对照组,两组比较差异有统计学意义(χ2=5.208,P=
0.023),见表3。

表3 两组治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显著有效 有效 一般有效 无效 总有效率

观察组 38 14(36.84) 12(31.58) 10(26.32) 2(5.26) 94.74
对照组 38 9(23.68) 11(28.95) 9(23.68) 9(23.68) 76.32

3 讨论

慢性肾小球肾炎在肾内科属于常见病,病理机制

较为复杂,并且极易复发。作为一种免疫性疾病,其反

复复发的特点可使肾小球、肾皮质、肾脏体均有不同程

度的损伤,最终还会导致尿毒症,对患者的生命安全造

成严重威胁。该病在临床上的症状主要是蛋白尿、高
血压、血尿等,虽然发展缓慢,但平日亦会给患者带来

莫大的痛苦与精神压力。迄今并未有彻底根除的有效

办法,随着病情的延续,肾脏体积会变小,肾功能逐渐

衰退,造成不可挽回的结果[8-10]。当该病发生在老年

患者身上时,由于该人群体质虚弱、免疫力低下、恢复

能力弱,更容易造成症状密集地发作,加速发展。作为

(下转第299页)
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血管舒缓素-激肽系统的重要角色,胰激肽原酶在人

体内可水解蛋白,在扩张血管的同时,增强毛细血管的

渗透功能。还能激活纤溶酶,降低全血黏度,防止肾毛

细血管微血栓形成[11-13]。肝素在抗凝方面能够起到

协同作用。
本文通过对比研究,得到Pr24h、BUN、STP、

ALB、CRE均有良好的改善趋势与结果。蛋白尿是临

床上重要的生物指标,在治疗目的中常以其为控制目

标。在治疗效果方面,观察组总有效率为94.74%,对
照组总有效率仅为76.32%,差异明显。充分证明胰

激肽原酶联用肝素对老年慢性肾小球肾炎有良好的治

疗效果,且未发现严重的药物不良反应,安全可靠,值
得推广。
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