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血管紧张素Ⅱ受体阻断剂在老年 2型糖尿病患者中的应用
陈伟坤， 叶锦荷

（ 东莞市人民医院内分泌科， 广东 东莞 523018 ）

摘 要： 【目的】 评估血管紧张素Ⅱ受体阻断剂（ARB）在老年糖尿病患者中应用的有效性和安全性。 【方法】 56 例大
于 65 岁老年 2 型糖尿病患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组予氯沙坦口服，剂量 50 ～ 100 mg ／ d，对照组不给上述治
疗。饮食、运动、降糖、降脂等治疗方法两组相同。观察患者预先设定的研究终点事件的发生率（研究终点包括血清肌酐浓度
的加倍，发生终末期肾脏疾病以及死亡）和不良事件发生情况。 【结果】 经过 1 年的观察，氯沙坦治疗组能有效地降低试验
的主要研究终点发生的危险性。 不良事件（如血肌肝的升高和高钾血症）的发生率在两组间无差异。 【结论】 老年糖尿病患
者使用 ARB 是有效和安全的。
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3 讨 论

白内障超声乳化吸出术 ，由于切口小 ，故具有组织损

伤小 ，切口愈合快 ，术后散光小 ，努力恢复快而稳定等优

点 ［5，6］。 但是，白内障超声乳化术又是一项操作难度较大的

手术。 它需要双手，双脚，双眼和大脑的密切配合，才能获

得手术成功。 我们有以下体会：

3．1 充分散瞳
只有在术中始终保持瞳孔散大，才能保证环形撕囊和

超声乳化的顺利进行。 疑难复杂性白内障伴小瞳孔状态使

得手术难度陡然增加，例如老年性瞳孔强直症或糖尿病患

者瞳孔等难以散大，长期应用缩瞳剂的青光眼患者 ，慢性

葡萄膜炎， 外伤或抗青光眼手术后致瞳孔粘连等状态 ［7，8］。
我们采用经粘弹剂推压后行瞳孔缘多处剪开瞳孔括约肌

法，均顺利完成手术。

3．2 连续环形撕囊
做好连续环形撕囊是完成超声乳化在囊袋内进行最

关键的步骤之一。 前房要用粘弹剂维持足够的深度。 特别

是对于白色白内障（包括成熟期，过熟期白内障，一些先天

性和外伤性白内障等） 的撕囊一直是比较困难的操作，经

过改进我们首先将前囊刺开后注吸溢出的皮质，再在预定

部位做一“⊥”形前囊切口，这样前囊上出现了 3 个方向的
切口，把 2 个切口向周边赤道部的趋向力分解到了 3 个方
向，再按预定方向撕拉，完成撕囊 ［6，7］。

3．3 乳化碎核方式的选择
随着超声乳化手术技术的发展，形成了诸多不同的乳

化碎核手术。 我院地处边远经济欠发达地区，老年性白内

障中Ⅳ级核以上较多， 为减少并发症及缩短超声乳化时

间，国内外学者进行了有关探索，随着手术技术的不断成

熟，我们摸索出一套较为实用的方法———预劈核法。 即在

超声乳化前先在硬核中央偏上钻一隧道式洞穴（能量 40％

～ 50％，流量 22 mL ／ min，负压 120 ～ 150 mmHg），伸入劈
核器将核一分为二，旋转 180°后再从另一方向劈核，然后
用劈核钩分成更小块。 利用劈核器使乳化平均时间及超声

能量明显减少。 特别是后期手术组使用此方法后，术中后

囊破损率及术后角膜水肿也明显减少。

3．4 并发症的处理
后囊破裂是术中常见并发症， 特别是早期手术组，术

中发现前房变浅，晶状体核后倾，应首先考虑到后囊破裂，
应停止乳化，根据所残留核的大小采取相应措施 ，多因锐

利的超乳头直接损伤所致，还有水分离不充分 ，在超乳时

过早地旋转硬核，导致核边缘划破后囊或前囊裂口前后有

延伸，吸皮质时注吸和撕破后囊，由于及时处理均顺利植

入人工晶状体，无核下沉发生。
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东莞市是国内经济较为发达的地区之一，近年来糖尿

病的发病率也程上升趋势。 随着人均寿命的提高，老年的

糖尿病患者也逐年增加，在美国的某些人种中 ，老年患者

中糖尿病的发生率最高达到了 25％，而且呈持续升高的趋

势 ［1］。2002 年 8 ～ 12 月进行了第 4 次中国居民营养与健康
状况调查水平，60 ～ 69 岁糖尿病患病率 6．77％［2］。 糖尿病

既是慢性肾脏病（CKD）发生的一个重要的原因之一，又是

开始肾脏替代治疗的最常见的原因。 虽然国内终末期肾脏

疾病 （ESRD）的首要病因仍是慢性肾小球肾炎 ，但糖尿病

所占的比例也呈上升的趋势。 因此，无论是从临床还是经

济的角度来说糖尿病肾病都是一个重要的负担，特别是那

些老年患者。 临床试验已经证实了一些可以决定 CKD 进
展的可逆因素。 无论是在 1 型还是 2 型的糖尿病患者中，
给予血管紧张素Ⅰ转化酶抑制剂（ACEI）或者血管紧张素
Ⅱ受体阻断剂 （ARB）类药物均可以有效地延缓糖尿病肾
病患者的疾病进展 ［3，4］。在一些临床的用药指南，推荐 ACEI
和 ARB 用于糖尿病患者的微量白蛋白尿或者是大量的白
蛋白尿以及作为高血压患者的一线用药，但对于老年糖尿

病患者却没有推荐使用这两种药。 因此，我们进行研究以

了解 ARB 在老年 2 型糖尿病患者的肾脏保护的有效性和
安全性。

1 材料与方法

1．1 临床资料
选择 2006 年 3 月至 2007 年 12 月在我院内分泌科门

诊和住院确诊为 2 型糖尿病患者 56 例 。 诊断标准按照

1999 年世界卫生组织 （WHO） 有关 2 型糖尿病的诊断标
准，并满足下列条件者：尿白蛋白排出量≥30 mg ／ 24 h；无
糖尿病酮症酸中毒等急性并发症、无泌尿系感染、心绞痛、
心肌梗死、 脑血管意外等病史。 所有患者年龄均大于 65
岁，均数为 69．5 岁（65 ～ 76 岁）。
1．2 分组

56 例患者随机分为两组，ARB 组给予氯沙坦（科素亚）
50 mg ／ d 治疗，可酌情增加剂量至 100 mg ／ d，其目的是为了
使血压达到目标值＜ 140 ／ 90 mmHg， 但不给予其他种类的
降压药物。 如氯沙坦剂量已达 100 mg ／ d，但血压仍未达到
目标值，则退出研究，给予积极控制血压治疗。 对照组不用

该药物，如患者血压超过目标值，则退出研究，给予积极控

制血压治疗。两组患者均予接受低盐、低脂、优质蛋白、糖尿

病饮食，两组降糖（二甲双胍或格列吡嗪）等治疗无差别。血

糖控制：空腹血糖＜ 7．0 mmol ／ L，糖化血红蛋白＜ 7％。

1．3 资料收集
所有患者每月回院随访一次，所有患者在入组和随访

时均进行血糖、血压、心率检查；留取血清样本进行肌酐 、
血钾和血红蛋白的检测 ； 留取尿液标本进行尿蛋白的检

测。 所有标本的检测均在我院检验科完成。 随访时还记录

患者心脑血管事件和不良事件（血肌酐升高 2 倍和高钾血
症）的发生情况。

1．4 研究终点
研究终点包括有血肌酐升高 2 倍或以上，发生 ESRD，

或者是死亡。

1．5 统计方法
采用 SPSS10．0 软件进行 t 检验。

2 结 果

共有 52 例患者完成了 1 年的临床观察 ，ARB 组有 1
例，对照组 2 例患者因血压控制不良而退出研究，对照组 1
例患者因私人原因退出。

2．1 基础资料
ARB 组和对照组患者在年龄、性别构成、基础收缩压、舒张
压、心率、血肌酐、血钾、血红蛋白、尿蛋白定量等方面均无

显著性差异（表 1）。

2．2 随访资料
入组的患者每月到我院随访一次 ， 每次均行上述检

查。 ARB 组有 3 例患者氯沙坦的用量需增加至 100 mg ／ d，
其他患者均维持在 50 mg ／ d 的用量。我们取基础（0 月）、研
究中期（6 月）和研究结束时（12 月）的资料进行分析，结果

如下：

2．2．1 血压和心率 ARB 组患者的收缩压和舒张压均有
不同程度的降低，但治疗前后比较无统计学意义。3 例患者
于开始用药 2 月后因血压未达到目标值而将氯沙坦加量，
其中 1 例患者因血压控制不佳而退出研究；1 例患者于用
药 4 月后增加剂量，血压趋于稳定。 对照组有 2 例患者因
血压控制不佳而退出，余患者血压较为平稳。 两组患者的

心率水平在治疗前后无统计学差异（见表 2）。
2．2．2 血肌酐和尿蛋白 两组患者血肌酐水平在治疗过
程中较为平稳，治疗前后及治疗过程中比较均无统计学差

异。 ARB 组有 1 例患者在用药 1 月后随访时发现血肌酐轻
度升高，但未达到基础值的 2 倍，未作药物调整，1 周后复
查血肌酐值已降至基础水平左右。 ARB 组患者尿蛋白定量
水平出现不同程度下降，治疗中期和治疗结束后与治疗前

比较均显著降低（P ＜ 0．01），ARB 组与对照组比较（治疗中
期和结束）也有统计学差异（P ＜ 0．01）。 对照组患者的 24 h

表 1 入组患者的基础资料

例数（例）

年龄

性别（男 ／女）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
心率（次 ／分）
血肌酐（μmol ／ L）
血钾（mmol ／ L）
血红蛋白（g ／ L）
尿蛋白定量（mg ／ 24 h）

ARB 组

27
69．8 ± 4．6

18 ／ 9
135．6 ± 12．4
75．3 ± 11．2
80．1 ± 8．2
76．4 ± 20．3
3．9 ± 1．1

114．4 ± 9．6
456．3 ± 158．4

对照组

25
69．3 ± 4．8

16 ／ 9
130．8 ± 16．5
73．8 ± 11．8
75．8 ± 9．3
80．6 ± 19．7
3．8 ± 1．4

113．1 ± 8．9
487．8 ± 133．5
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收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
心率（次 ／分）
血肌酐（μmol ／ L）
血钾（mmol ／ L）
血红蛋白（g ／ L）
尿蛋白定量（mg ／ 24 h）

ARB组

136 ± 12
75 ± 11
80 ± 8
76 ± 20
3．9 ± 1．1
114 ± 10
456 ± 158

对照组

131 ± 16
74 ± 12
76 ± 9
81 ± 20
3．8 ± 1．4
113 ± 9
488 ± 134

ARB组

128 ± 10
72 ± 10
83 ± 7
80 ± 19
4．1 ± 1．3
116 ± 8
312 ± 1521），2）

对照组

132 ± 12
74 ± 12
77 ± 8
82 ± 19
3．9 ± 1．5
116 ± 9
502 ± 154

ARB组

128 ± 9
73 ± 11
82 ± 8
79 ± 20
3．8 ± 1．2
115 ± 9
308 ± 1471），2）

对照组

131 ± 12
74 ± 11
78 ± 9
81 ± 21
3．8 ± 1．6
114 ± 9
525 ± 166

表 2 两组患者治疗过程中临床指标变化情况

1）与 0 月比 P ＜ 0．01；2）与同时间的对照组组比 P ＜ 0．01

0月 6月 12月

尿蛋白有升高的趋势，但无统计学意义（见表 2）。
2．2．3 血红蛋白和血钾 两组患者治疗过程中血红蛋白
水平无明显变化。 两组患者在治疗过程中血钾水平较为稳

定，均在正常范围，无一过性升高。

2．3 研究终点
两组患者在研究过程中都没有病例达到研究终点。

2．4 不良事件
ARB 组有 1 例患者在用药 1 月后随访时发现血肌酐

轻度升高，但未达到基础值的 2 倍，未作处理，1 周后复查
血肌酐值已降至基础水平左右。 对照组有 2 例患者在观察
过程中曾出现过胸闷症状，经心电图 、超声心动图检查后

考虑为心肌缺血，转到心内科诊视，拟诊冠心病，给予硝酸

酯类药物治疗后症状缓解。

3 讨 论

随着人们生活水平的提高，我国糖尿病的发病率也逐

年上升， 国内糖尿病患者人数仅次于印度居世界第二位。
糖尿病是 CKD 的常见病因， 也是 ESRD 重要的原因之一。
如何治疗糖尿病， 如何延缓糖尿病肾病的进展是临床上一

个重要的课题。
多个大型的临床研究证实， 无论是在 1 型还是 2 型的

糖尿病患者中， 给予 ACEI 或者 ARB 类药物均可以有效地
延缓糖尿病肾病患者的疾病进展 ［3，4］。 国内也有相关的研究

证实这一点［5，6］。所以在一些临床的用药指南， ACEI 和 ARB
被推荐作为糖尿病患者的微量白蛋白尿或者是大量的白蛋

白尿的一线用药，但对于老年糖尿病患者却没有推荐使用。
国内有学者 ［7］用加倍剂量的氯沙坦对老年糖尿病肾病

患者进行治疗，经过 4 周的观察，发现加倍剂量组患者 24
h 尿蛋白水平下降明显，显著优于普通剂量组。作者认为加
倍剂量的氯沙坦更益于减少糖尿病肾病的蛋白尿，延缓肾

功能的进展。国外学者利用 RENAAL 研究的分类资料的数
据 ［8］，在这个 ARB 类药物（氯沙坦）在 2 型糖尿病患者的肾
脏研究终点的有效性的大规模的临床研究中， 在 65 岁以
上人群的校正分析中，与安慰剂组相比 ，氯沙坦可以显著

地降低 ESRD 的发生率达 50％。 同样地，用氯沙坦治疗后，
老年患者血肌酐加倍的发生率减少了 38％。

我们的研究结果表明 ，氯沙坦 （50～100 mg）能有效地
降低老年 2 型糖尿病患者的 24 h 尿蛋白水平，其结果显著
优于对照组。 且在治疗过程中没有发生血肌酐明显升高

（升高超过 2 倍）， 也没有出现血红蛋白的改变和高钾血

症。 在对照组有 2 例患者出现心肌缺血症状，患者的 24 小
时尿蛋白有升高的趋势，但无统计学意义 ；所有患者均未

出现肾功能的损害。 我们的结果明显优于国外的同类研

究，考虑是由于我们的研究随访期较短的原因（1 年 vs 3．4
年）。 另外，我们的样本量较少也可能对我们的结果产生一

定的影响。 我们期待国内能有一个多中心、大样本的相关

研究来证实我们的观点。
国内外的调查资料显示，糖尿病及其并发症的治疗费

用高昂，特别是糖尿病肾病进展至 ESRD，需要进行透析治

疗的医疗费用会显著升高。 这种情况下，早期对糖尿病进

行干预，减少患者的蛋白尿水平，延缓肾功能恶化的进展，
对减轻社会和家庭的医疗负担，有着很高的意义。 我国糖

尿病卫生经济学的研究起步较晚，资料较少。 在国外的一

项经济评估中，Rosen 等 ［9］证实了给予糖尿病患者 ACEI 药
物治疗将是一个很有效的成本效益策略，因为其可以延长

寿命，确实可以节省大量的社会支出。
总之，希望我们结果能为那些治疗老年糖尿病患者的

临床医生提供了一个重要的信息。 在给与适当的管理和监

控，老年患者中使用 ARB 类药物是有效性且安全的。
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心脏术后血管麻痹综合征主要表现为术后早期持续

低血压，正常或增加的心排血量，低外周血管阻力，常常伴

随心动过速。 如果这种状态持续存在，可能会增加术后并

发症和死亡率。 尤其对于冠心病病人，更易导致围术期心

血管事件的发生，本研究采用病例对照研究 ，探讨搭桥术

后血管麻痹患者的术后转归。

1 材料与方法

1．1 病例选择
自 2005 年 4 月 1 日至 2005 年 12 月 1 日（北京阜外医

院），2006 年 8 月至 2007 年 8 月 （广东省人民医院心血管

病研究所）， 研究对象为体外循环或非体外循环下行冠状

动脉旁路移植术同期置入漂浮导管的病人。 血管麻痹组入

选标准 ［1］为手术后 6 h 内发生长时间低血压（平均动脉压
＜ 70 mmHg），体循环血管阻力指数（SVRI）＜140 kPa·s ／ （L·
m2），正常或增加的心输出量 ，心指数 （CI）≥2．5 L ／ （min·
m2）缩血管药物依赖，不用缩血管药物血压难以维持。 对照

组入选标准为在同一时期行手术，未发生血管麻痹综合征

的病人， 以 2：1 的比例与血管麻痹组行病例对照研究，以
性别、年龄（相差 5 岁以内）、相同的手术日期（相关 7 d 以
内）相匹配，其中麻痹组 24 例，对照组 48 例。

1．2 数据收集
回顾性查阅病历，记录其 12 h 尿量、12 h 胸液量、12 h

输液量及 IABP、LVAD 的使用情况和住院并发症、死亡率。
机械通气时间（h）、ICU 时间（h）、住院时间（d）。
1．3． 统计学方法
所有数据均采用统计学软件 SPSS10．0 分析。 计量资料

以均数±标准差表示，分类变量以率或构成比表示。非正态分
布的计量资料包括带管时间、ICU 时间、住院时间、12 h 尿量
及 12 h 胸液量均采用 Mann-Whitney 检验，计数资料采用 χ2

检验及 Fisher法检验。 P ＜ 0．05为有统计学显著性差异。

2 结 果

12 h 胸液量在麻痹组较对照组多（P ＜ 0．05）， 12 h 尿
量，12 h 输液量两组间无显著性差异， 血管麻痹组的带管
时间、ICU 时间及住院时间明显较对照组长，且有显著性差
异（P ＜ 0．05，表 1）。
术后早期， 麻痹组心律失常的发生率与 IABP 的安置

率显著高于对照组且有显著性差异 （P ＜ 0．01），同时心肌
缺血、气胸、感染、意识障碍的发生率均较对照组高 ，但组

间无显著性差异， 麻痹组 Cr ＞ 140 μmol ／ L 的病人明显比
对照组多，但无显著性差异。 在术后早期机械通气过程中，

2型糖尿病患者早期糖尿病肾病的影响［J］．中华内科杂志，
2005，44（1）：52-54．
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国糖尿病杂志，2006， 14（3）： 205-207．
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冠状动脉旁路移植术后血管麻痹综合征患者的术后转归

黄 卫 1， 郭晓纲 1， 程卫平 2， 李立环 2

（ 1． 广东省人民医院，广东省心血管病研究所麻醉科，广东 广州 510100； 2． 北京阜外心血管病
医院麻醉科，北京 100037 ）

摘 要： 【目的】 探讨冠状动脉旁路移植术后血管麻痹综合征患者的术后转归。 【方法】 24 例冠状动脉旁路移植术后
发生血管麻痹综合征的病人同时选入 48 例术后未发生血管麻痹的患者以 1：2 的比例行病例对照研究。 【结果】 与对照组

相比，麻痹组术后 12h 胸腔引流液，心律失常的发生率，IABP 安装率显著增多（P ＜ 0．05），术后机械通气时间、ICU 滞留时
间、住院时间麻痹组亦较对照组明显延长（P ＜ 0．05）。 【结论】 冠状动脉旁路移植术后发生血管麻痹综合征的病人，其术后

心律失常发生率，胸腔引流液， IABP 使用率明显增多，机械通气时间、ICU 滞留时间、住院时间明显延长。
关键词： 冠状动脉旁路移植术； 血管麻痹综合征；术后转归
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