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贝前列素钠与缬沙坦联合治疗对糖尿病肾病患者
糖脂代谢和肾功能的影响*
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摘要 ： 目的　探讨贝前列素钠与缬沙坦联合治疗对糖尿病肾病患者糖脂代谢和肾功能的影响。方法　

回顾性分析2022年1月—2025年1月在川北医学院附属医院接受治疗的102例糖尿病肾病患者的临床资料，根

据治疗方法不同将患者分为对照组和观察组。对照组共48例，接受缬沙坦治疗，观察组共54例，接受贝前列素

钠与缬沙坦联合治疗，两组均治疗6个月。比较两组治疗前后的炎症因子［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、高敏C

反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）］水平、血糖［空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血糖（2h PPG）、糖化血红

蛋白（HbA1c）］水平、血脂［甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）］水平、肾功能［血尿素氮（BUN）、血肌酐（Cr）、尿液

24 h尿蛋白定量（24h-UP）］、肾血流动力学［收缩期峰值流速（Vsmax）、舒张期峰值流速（Vdmax）、阻力指数（RI）］，

记录患者用药期间不良反应发生情况。结果　观察组治疗后TNF-α、hs-CRP、IL-6均低于对照组（P <0.05）；

观察组治疗前后 TNF-α、hs-CRP、IL-6 的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后 FPG、2h PPG、HbA1c

均低于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后FPG、2h PPG、HbA1c的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后

TC、TG 均低于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后 TC、TG 的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后

BUN、Cr、24h-UP均低于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后BUN、Cr、24h-UP的差值均大于对照组（P <0.05）。

观察组治疗后Vsmax、Vdmax均高于对照组（P <0.05），RI低于对照组（P <0.05）；观察组治疗前后Vsmax、Vdmax、RI的差

值均大于对照组（P <0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　贝前列素钠联

合缬沙坦治疗糖尿病肾病可有效降低患者的炎症因子与血糖血脂水平，显著改善肾功能指标，且联合用药未增

加不良反应发生风险。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of beraprost sodium combined with valsartan on glycolipid 

metabolism and renal function in patients with diabetic nephropathy.  Methods The study subjects were 102 

patients with diabetic nephropathy who received treatment at the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical 

College from January 2022 to January 2025. According to different treatment methods, the patients were divided into 

a control group and an observation group. The control group, consisting of 48 cases, was treated with valsartan 
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alone, while the observation group, with 54 cases, received combined treatment of beraprost sodium and valsartan. 

Both groups were treated for 6 months. The levels of inflammatory factors, blood glucose, blood lipid, renal function 

and renal hemodynamics of the two groups were compared before and after treatment, and the incidence of adverse 

reactions during medication was recorded in all patients.  Results The post-treatment levels of TNF-α, hs-CRP, and 

IL-6 in the observation group were all lower than those in the control group(P < 0.05). The magnitude of change 

(difference) in TNF-α, hs-CRP, and IL-6 in the observation group was greater than that in the control group(P < 

0.05). The post-treatment levels of FPG, 2h PPG, and HbA1c in the observation group were all lower than those in 

the control group (P < 0.05). The magnitude of change in FPG, 2h PPG, and HbA1c in the observation group was 

greater than that in the control group (P < 0.05). The post-treatment levels of TC and TG in the observation group 

were all lower than those in the control group (P < 0.05). The magnitude of change in TC and TG in the observation 

group was greater than that in the control group (P < 0.05). The post-treatment levels of BUN, Cr, and 24h-UP in the 

observation group were all lower than those in the control group (P < 0.05). The magnitude of change in BUN, Cr, 

and 24h-UP in the observation group was greater than that in the control group (P < 0.05). The post-treatment levels 

of Vsmax and Vdmax in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05), while RI was 

lower (P < 0.05). The magnitude of change in Vsmax, Vdmax, and RI in the observation group was greater than that in the 

control group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions 

between the control group and the observation group (P > 0.05).  Conclusion Beraprost sodium combined with 

valsartan in the treatment of diabetic nephropathy can effectively reduce the levels of inflammatory factors, blood 

glucose and blood lipids in patients, significantly improve the renal function indicators, and the combined 

medication does not increase the risk of adverse reactions.

Keywords:  diabetic nephropathy; beraprost sodium; valsartan; glycolipid metabolism; renal function

近年来，糖尿病发病率逐年攀升，糖尿病肾病

是主要微血管并发症，该病不仅会造成患者肾功能

进行性损伤，还会引发糖脂代谢紊乱，严重影响患

者的生活质量与生存预后，积极探寻高效且安全的

治疗方案对改善患者病情至关重要[1-2]。临床针对

糖尿病肾病的治疗以延缓肾损伤、减少蛋白尿为核

心。血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（angiotensin receptor 

blocker, ARB）药物是临床首选，缬沙坦可通过拮抗

血管紧张素Ⅱ受体改善肾脏微循环，发挥保护肾功

能的作用[3]，但单一使用缬沙坦的治疗效果欠佳，部

分患者存在“残余蛋白尿”，肾功能下降难以完全遏

制，且对糖尿病肾病伴随的糖脂代谢异常及微炎症

状态改善作用有限[4]。贝前列素钠为前列环素衍生

物，具有强大的抗血小板聚集、血管舒张和抗炎特

性，能够有效提升肾脏血流量，减少蛋白尿渗漏，对

肾脏组织形成良好的保护作用，其作用机制与缬沙

坦具有协同互补性：前者更侧重于改善微循环和抗

炎，后者侧重于调节血流动力学和抗纤维化[5-6]。然

而，尽管这两种药物各自的有效性已被证实，但其

联合应用在糖尿病肾病患者中的综合疗效与安全

性，尤其对糖脂代谢及特定炎症标志物的影响仍需

进一步深入验证。基于此，本研究选取糖尿病肾病

患者作为研究对象，系统比较缬沙坦单药与缬沙坦

联合贝前列素钠对糖尿病肾病患者肾功能、糖脂代

谢指标及炎症因子水平的疗效与安全性，以期为糖

尿病肾病的强化治疗方案选择提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回 顾 性 分 析 2022 年 1 月 —2025 年 1 月 在 川 北

医学院附属医院接受治疗的 102 例糖尿病肾病患

者的临床资料，根据治疗方法不同将患者分为对照

组和观察组。对照组 48 例，接受缬沙坦治疗；观察

组 54 例，接受贝前列素钠与缬沙坦联合治疗。对照

组 与 观 察 组 的 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、糖尿病病程和分期构成比较，经

χ2 /t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），有可比性

（见 表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（2025ER209-1），因 属 回 顾 性 分 析 ，豁 免 患 者 知 情

同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 年 龄 40 ～ 75 岁 ；② 符 合《2

型 糖 尿 病 性 肾 病》[7] 的 诊 断 标 准 ，且 处 于 糖 尿 病

肾 病 Ⅲ 、Ⅳ 期 [ 估 算 肾 小 球 滤 过 率 30 ～ 89 mL/

（min·1.73 m²）]；③ 尿 白 蛋 白/肌 酐 比 值 ≥30 mg/g 或
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24 h 尿 蛋 白 定 量（24-hour urinary protein, 24h-UP）≥
0.3 g；④入组前已接受稳定剂量的缬沙坦（80 mg/d）

治 疗 ≥4 周 ；⑤ 糖 化 血 红 蛋 白（glycated hemoglobin, 

HbA1c）6.5% ～ 9.5% ；⑥ 所 有 患 者 入 组 时 及 治 疗

6 个 月 后 均 有 完 整 的 临 床 资 料 ，包 括 肾 功 能 、血

糖 、血 脂 及 炎 症 因 子 等 本 研 究 所 涉 及 的 观 察 指 标

检测结果。

1.2.2 　 排除标准 　①估算肾小球滤过率< 30 mL/

（min·1.73 m²）或已接受维持性血液透析、腹膜透析

等 肾 脏 替 代 治 疗 ；② 合 并 严 重 肝 功 能 障 碍（Child-

Pugh 分级为 B 级或 C 级），纽约心脏病协会心功能分

级Ⅲ、Ⅳ级，或经标准降压治疗后血压仍持续>160/

100 mmHg 的未控制性高血压；③近 6 个月内发生急

性心肌梗死、不稳定型心绞痛、脑卒中、短暂性脑缺

血发作或急性失代偿性心力衰竭；④合并活动性感

染（如肺炎、尿路感染、结核等）、确诊的自身免疫性

疾病（如系统性红斑狼疮、血管炎）、血液系统恶性

肿瘤或其他需积极治疗的实体肿瘤；⑤妊娠期或哺

乳期女性；⑥已知对贝前列素钠、缬沙坦或前列环

素类药物过敏；⑦入组前 3 个月内使用过糖皮质激

素、免疫抑制剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂、

胰高血糖素样肽-1 受体激动剂，或入组前 1 个月内

使用过非甾体抗炎药、环氧化酶-2 抑制剂。

1.3　治疗方法　

两 组 患 者 均 严 格 遵 循 糖 尿 病 饮 食 方 案 ，并 通

过 口 服 降 糖 药 、皮 下 注 射 胰 岛 素 等 方 式 控 制 血

糖 。 对 照 组 予 口 服 缬 沙 坦 胶 囊（常 州 四 药 制 药 有

限 公 司 ，国 药 准 字 H20010824，规 格 ：80 mg），剂 量

为 80 mg/次 、1 次/d，连续治疗 6 个月；观察组在对

照组治疗基础上联合口服贝前列素钠片[日本 Toray 

Industries，Inc.Mishima Plant（深圳万乐药业有限公司

分装），国药准字 HJ20181058，规格：20 μg/片]，缬沙

坦 胶 囊 用 法 用 量 同 对 照 组 ，贝 前 列 素 钠 片 剂 量 为

40 μg/次、3 次/d，连续治疗 6 个月。

1.4　观察指标

1.4.1　炎症因子　采用酶联免疫吸附试验检测治疗

前 和 治 疗 6 个 月 后 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 - α（tumor 

necrosis factor-alpha, TNF- α）、高 敏 C 反 应 蛋 白

（high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）、白 细 胞

介素-6（Interleukin-6, IL-6）水平。试剂盒由上海信

裕生物科技有限公司提供。

1.4.2 　 血糖 　治疗前和治疗 6 个月后分别抽取患

者静脉血，通过美国贝克曼公司 AU580 全自动生化

分析仪检测空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）、

餐后 2 小 时 血 糖（2-hour postprandial plasma glucose, 

2h PPG）、HbA1c。

1.4.3 　 血脂 　治疗前和治疗 6 个月后分别采用美国

贝克曼公司 AU 580 全自动生化分析仪检测甘油三酯

（Triglyceride, TG）和总胆固醇（total cholesterol, TC）。

1.4.4 　 肾功能 　治疗前后分别取患者空腹静脉外

周血和尿液，离心后取上清液，通过美国贝克曼公司

AU 580 全自动生化分析仪检测血尿素氮（blood urea 

nitrogen, BUN）、血肌酐（Creatinine, Cr），以及尿液中 

24h-UP。

1.4.5 　 肾 血 流 动 力 学 　 采 用 德 国 西 门 子 公 司

ACUSON S2000 全数字化彩色多普勒超声诊断系统

检 查 治 疗 前 后 患 者 的 肾 脏 收 缩 期 峰 值 流 速

（maximum systolic blood flow velocity, Vsmax）、舒张期峰

值 流 速（maximum diastolic blood flow velocity, Vdmax）、

阻力指数（resistance index, RI）。

1.4.6 　 不良反应 　记录恶心呕吐、皮疹、发热、头

晕、乏力等不良反应情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

表1　两组患者一般资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

48

54

男/女/例

25/23

29/25

0.353

0.552

年龄/（岁， x±s）

57.19±6.51

56.77±6.73

0.320

0.749

BMI/（kg/m2， x±s）

23.40±3.27

23.62±3.51

0.328

0.744

糖尿病病程/（年， x±s）

7.25±1.62

7.19±1.48

0.195

0.846

糖尿病肾病分期/例

Ⅱ期

15

16

0.448

0.799

Ⅲ期

22

28

Ⅳ期

11

10
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2  结果 

2.1　两组治疗前后炎症因子水平比较　

两组治疗前 TNF-α、hs-CRP、IL-6 比较，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后

TNF-α、hs-CRP、IL-6 比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 TNF- α、hs-CRP、

IL-6 均 低 于 对 照 组 。 两 组 治 疗 前 后 TNF- α、hs-

CRP、IL-6 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 TNF- α、hs-CRP、

IL-6 的降低幅度均大于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后血糖水平比较　

两 组 治 疗 前 FPG、2h PPG、HbA1c 比 较 ，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后

FPG、2h PPG、HbA1c 比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 FPG、2h PPG、

HbA1c 均低于对照组。两组治疗前后 FPG、2h PPG、

HbA1c 的 差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意

义（P <0.05）；观察组治疗前后 FPG、2h PPG、HbA1c

的降低幅度均大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后血脂水平比较　

两组治疗前 TC、TG 比较，经 t 检验，差异均无

统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 TC、TG 比较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组

治疗后 TC、TG 均低于对照组。两组治疗前后 TC、

TG 的 差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观察组治疗前后 TC、TG 的降低幅度均

大于对照组。见表 4。

表2　两组治疗前后炎症水平比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

48

54

TNF-α/（μg/L）

治疗前

187.55±20.45

188.39±21.13

0.204

0.839

治疗后

77.78±8.16†

61.07±7.50†

10.767

0.000

差值

110.25±12.25

123.47±15.03

4.831

0.000

hs-CRP/（mg/L）

治疗前

2.99±0.75

2.91±0.72

0.55

0.584

治疗后

2.17±0.34†

1.72±0.23†

7.829

0.000

差值

0.82±0.25

1.20±0.39

5.776

0.000

IL-6/（μg/L）

治疗前

128.14±16.02

126.93±15.71

0.385

0.701

治疗后

66.02±7.41†

47.12±5.79†

14.353

0.000

差值

62.11±7.58

81.79±9.45

11.507

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表3　两组患者治疗前后血糖水平比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

48

54

FPG/（mmol/L）

治疗前

9.19±1.13

9.22±1.15

0.133

0.895

治疗后

6.86±0.67†

5.41±0.50†

12.386

0.000

差值

3.12±0.57

4.03±0.74

6.893

0.000

2h PPG/（mmol/L）

治疗前

12.75±1.68

12.91±1.72

0.475

0.636

治疗后

8.72±1.02†

7.07±0.81†

11.405

0.000

差值

4.02±0.71

5.92±0.94

9.047

0.000

HbA1c/%

治疗前

8.02±1.13

8.05±1.15

0.133

0.895

治疗后

6.84±0.78†

6.18±0.60†

4.790

0.000

差值

1.58±0.13

1.92±0.35

6.349

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组患者治疗前后血脂水平比较 （mmol/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

48

54

TC

治疗前

8.19±1.13

8.22±1.15

0.133

0.895

治疗后

5.86±0.67†

5.01±0.50†

7.261

0.000

差值

2.76±0.38

3.25±0.47

5.744

0.000

TG

治疗前

10.75±1.68

10.91±1.72

0.475

0.636

治疗后

8.26±1.02†

7.07±0.81†

6.525

0.000

差值

2.52±0.35

3.81±0.51

14.710

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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2.4　两组治疗前后肾功能比较　

两组治疗前 BUN、Cr、24h-UP 比较，经 t 检验，

差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后

BUN、Cr、24h-UP 比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 BUN、Cr、24h-UP 均

低于对照组。两组治疗前后 BUN、Cr、24h-UP 的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组治疗前后 BUN、Cr、24h-UP 降低幅度均大于

对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后肾血流动力学比较　

两 组 治 疗 前 Vsmax、Vdmax、RI 比 较 ，经 t 检 验 ，差

异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 治 疗 后 Vsmax、

Vdmax、RI 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；观 察 组 治 疗 后 Vsmax、Vdmax 高 于 对 照 组 ，RI 低

于对照组。两组治疗前后 Vsmax、Vdmax、RI 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗前后 Vsmax、Vdmax 的升高幅度大于对照组、RI

的降低幅度大于对照组。见表 6。

2.6　两组不良反应情况比较　

对 照 组 出 现 3 例 恶 心 呕 吐 、2 例 皮 疹 、1 例 发

热 、3 例 头 晕 、2 例 乏 力 ，不 良 反 应 总 发 生 率 为

22.92%；观 察 组 出 现 4 例 恶 心 呕 吐 、3 例 皮 疹 、2 例

发 热 、4 例 头 晕 、2 例 乏 力 ，不 良 反 应 总 发 生 率 为

27.78%。 对 照 组 与 观 察 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.316，P =

0.574）。没有患者因严重不良反应终止治疗。

3  讨论 

糖尿病肾病的病理进程复杂，长期血糖失控引

发的代谢紊乱是核心始动因素[8-10]，当前治疗仍以延

缓肾损伤、控制蛋白尿为核心目标。ARB 类药物能

有 效 阻 断 肾 素 - 血 管 紧 张 素 系 统（renin-angiotensin 

system, RAS）、降低肾小球内高压、减少尿蛋白排出，

已成为临床一线治疗用药[11]。但其通常难以同时兼

顾微循环改善、炎症反应调控等多个病理环节，临

床疗效存在局限，无法完全阻断疾病进展[12]。现有

研究表明，ARB 类药物缬沙坦联合贝前列素钠有望

进一步提高治疗效果[13]。基于此，本研究的治疗观

察期为 6 个月，参考了既往糖尿病肾病临床试验的

常用疗程[7]，旨在观察药物对中期肾功能指标的稳

定影响，并有助于患者保持治疗依从性。

贝前列素钠能有效改善肾脏微循环瘀滞，降低

肾小球滤过膜通透性，还可直接抑制肾小球系膜细

胞增殖，减轻肾脏组织炎性损伤，从而从源头减少

表5　两组患者治疗前后肾功能比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

48

54

BUN/（mmol/L）

治疗前

8.04±1.75

7.72±1.49

0.994

0.322

治疗后

6.11±1.16†

5.03±0.97†

5.101

0.000

差值

2.02±0.34

2.71±0.46

8.525

0.000

Cr/（μmol/L）

治疗前

145.13±15.45

144.45±14.13

0.232

0.817

治疗后

119.05±11.56†

96.16±9.42†

10.962

0.000

差值

26.42±4.16

48.13±5.82

21.428

0.000

24h-UP/（g/24 h）

治疗前

1.13±0.23

1.16±0.27

0.604

0.547

治疗后

0.94±0.22†

0.70±0.19†

5.896

0.000

差值

0.26±0.05

0.41±0.11

8.681

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表6　两组患者治疗前后肾血流动力学比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

48

54

Vsmax/（cm/s）

治疗前

74.56±8.28

74.24±8.13

0.197

0.844

治疗后

80.72±9.27†

85.65±10.62†

2.498

0.000

差值

6.02±1.24

10.79±2.40

12.375

0.000

Vdmax/（cm/s）

治疗前

24.22±2.51

23.92±2.63

0.589

0.557

治疗后

26.47±3.12†

29.59±3.30†

4.906

0.000

差值

3.25±0.48

5.72±0.93

16.540

0.000

RI

治疗前

0.79±0.17

0.77±0.14

0.649

0.518

治疗后

0.56±0.10†

0.45±0.06†

6.736

0.000

差值

0.23±0.04

0.32±0.06

8.797

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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蛋白尿生成、保护肾功能[14]。贝前列素钠与缬沙坦

联合应用时，既能通过缬沙坦有效阻断 RAS 通路、

降低肾小球内高压，又能借助贝前列素钠调节前列

环素/血栓素 A2 平衡、优化肾脏血流动力学，实现对

糖 尿 病 肾 病 多 病 理 环 节 的 同 步 干 预[15-16]。 本 研 究

中，观察组经缬沙坦联合贝前列素钠治疗后，炎症

因子水平、糖脂代谢指标明显改善，这一结果与两

种药物协同调控糖尿病肾病病理进程的作用机制

密切相关。糖尿病肾病患者长期血糖失控不仅会

直接损伤肾小球滤过膜完整性，还会诱发机体慢性

炎症反应，而炎症因子的过度释放会进一步加剧肾

脏微循环障碍，同时扰乱胰岛素敏感性与脂质代谢

平衡，严重影响患者病情进展与预后[17-19]。研究显

示，缬沙坦可通过阻断 RAS，减轻血管紧张素Ⅱ介导

的氧化应激和炎症反应，从而改善外周组织的胰岛

素信号转导，促进葡萄糖的摄取和利用[20]。而贝前

列素钠可通过激活腺苷酸环化酶、抑制血栓素 A2 生

成，发挥强效扩张血管、抗血小板聚集作用，有效改

善肾脏微循环瘀滞，减少炎症细胞在肾脏组织的浸

润与黏附，从而显著降低炎症因子水平[21-22]。贝前

列素钠通过激活血小板和血管平滑肌细胞上的前

列环素受体，进而刺激腺苷酸环化酶活性，升高细

胞内环磷酸腺苷水平[23]。这一信号通路的激活不仅

能有效扩张血管、改善微循环，还能抑制炎症因子

的释放，减轻其对胰岛 β 细胞的毒性作用，间接保护

胰 岛 功 能 。 本 研 究 中 ，观 察 组 经 6 个 月 治 疗 后 ，

BUN、Cr、24h-UP 等肾功能指标低于对照组 ，Vsmax、

Vdmax 明显升高且 RI 降低，进一步体现了联合用药在

肾脏微循环重构和组织损伤修复方面的优势。贝

前列素钠协同缬沙坦进一步降低肾小球毛细血管

压力，同时其抗血小板聚集作用可有效防止肾小球

内血栓形成，减少免疫复合物沉积并抑制肾小球系

膜细胞增殖，助力修复受损的肾小球基底膜，降低

肾小球滤过膜通透性，这不仅显著减少了尿蛋白排

泄，更减轻了肾脏代谢负荷，使肾功能代谢指标得

到有效改善[24]。且本研究中两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义，亦无患者因严重不良反应

终止治疗，提示贝前列素钠与缬沙坦联合用药未增

加临床安全风险，二者联用无明显药理拮抗及叠加

毒性，兼顾治疗有效性与用药安全性，具备良好的

临床应用价值。

综上所述，贝前列素钠联合缬沙坦有助于改善

患者糖脂代谢情况和肾功能，且未增加不良反应风

险。但在临床应用时需注意根据患者血压、肾功能

水平调整用药剂量，同时密切监测凝血功能及血流

动力学指标。然而本研究为回顾性研究，且存在样

本量有限、随访时间较短等问题，也未深入探究联

合用药对不同分期糖尿病肾病患者的疗效差异及

长期预后影响。今后应扩大样本量开展前瞻性、多

中心、长期随访研究，细化不同病情阶段患者的用

药方案，为联合治疗方案的精准化、个体化应用提

供更充分的理论与实践依据。
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