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肾内科糖尿病肾病患者的临床特点及治疗研究

李丽静Ǔ刘少飞
魏县人民医院Ǔ河北Ǔ邯郸Ǔ056800

摘Ȟ要：糖尿病肾病，作为糖尿病微血管并发症的显著代表，已跃居终末期肾病首要致病因素，对个体健康与社

会医疗资源构成重大挑战。本研究聚焦2023年1月至2024年1月间某医院肾内科收录的86例糖尿病肾病病例，通过深
度剖析其临床记录，旨在提炼患者核心临床特征并评估多样治疗策略的实际效用。研究发现，蛋白尿频发、肾功能衰

退、高血压伴随脂质代谢异常是糖尿病肾病患者的主要临床表现。实施包含血糖控制、血压调节、血脂管理以及肾脏

专门保护在内的综合疗法，能有效遏制病情恶化，优化患者肾功能参数。本研究致力于为肾内科在处理糖尿病肾病病

例时提供具有实践指导意义的诊疗参考。
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引言：糖尿病肾病作为糖尿病的微血管并发症之

一，其高发病率和严重的临床后果，已成为全球范围内

公共卫生的重大挑战。糖尿病肾病不仅影响患者的肾脏

功能，还常常伴随着心血管疾病、视网膜病变等多种并

发症，严重影响患者的生活质量和预期寿命。因此，通

过对患者临床特点的总结和治疗方案效果的评估，期望

能为糖尿病肾病患者的个体化治疗提供科学依据，减轻

疾病对患者和社会的负担。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究纳入2023年1月至2024年1月期间，在我院肾

内科接受治疗的糖尿病肾病病例共计86例。入选准则如
下：（1）遵循世界卫生组织（WHO）界定的糖尿病诊
断标准；（2）符合糖尿病肾病诊断，要求糖尿病病史至
少5年，伴有持续性蛋白尿指标（尿白蛋白/肌酐比值 ≥
300mg/g或24小时尿蛋白 ≥ 0.5g），且排除其他肾病因
素；（3）患者及其家属已获知情并同意参与研究。排除
条件包括：（1）伴随其他肾脏病症（例如肾小球肾炎、
肾盂肾炎）；（2）心、肝、脑等关键器官重度功能不
全；（3）患有恶性肿瘤或自身免疫性疾病；（4）近期
经历糖尿病急性并发症（如酮症酸中毒、高渗状态）。

该患者群体中，男性占48例，女性38例；年龄区间为42
至76岁，平均年龄58.6±8.3岁；糖尿病病史跨度5至22
年，平均病程12.3±4.5年；糖尿病肾病分期分布：Ⅲ期15
例，Ⅳ期48例，Ⅴ期23例。

1.2  研究方法
1.2.1  资料收集
通过查阅患者的住院病历，收集患者的一般资料

（性别、年龄、糖尿病病程等）、临床症状（如水肿、

乏力、夜尿增多等）、实验室检查指标（空腹血糖、糖

化血红蛋白、血肌酐、尿素氮、尿白蛋白/肌酐比值、血
脂指标等）、影像学检查结果（肾脏B超等）以及治疗方
案等信息。

1.2.2  临床特点分析
对收集的资料进行整理分析，总结患者的主要临床

特点，包括症状表现、实验室检查异常情况、并发症发

生情况等[2]。

1.2.3  治疗方案及疗效评价
根据患者的病情，给予不同的治疗方案，主要包

括：（1）基础疗法：调整饮食结构（注重低盐、低脂、
高质量低蛋白摄入），鼓励适度锻炼，倡导戒烟限酒。

（2）药物治疗：①血糖控制：依据血糖水平，选择胰
岛素或口服降糖药物（诸如二甲双胍、SGLT-2抑制剂
等），目标糖化血红蛋白 ≤ 7.0%；②血压管理：优先采
用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受
体阻断剂（ARB），力求血压 ≤ 130/80mmHg；③血脂
调整：针对血脂异常患者，采用他汀类药物调控，目标

低密度脂蛋白胆固醇 ≤ 2.6mmol/L；④肾功能维护：可
考虑使用前列地尔、百令胶囊等药物辅助治疗。

疗效观测于治疗后3个月进行，对比分析患者空腹血
糖、糖化血红蛋白、血肌酐、尿素氮及尿白蛋白/肌酐比
值等指标的前后变化。疗效判定依据：显著有效：临床

症状显著好转，尿白蛋白/肌酐比值降幅 ≥ 50%，血肌酐
及尿素氮降幅 ≥ 30%；有效：临床症状有所好转，尿白
蛋白/肌酐比值下降20%-50%，血肌酐及尿素氮下降10%-
30%；无效：临床症状无改进或加剧，各项指标基本不变
或上升。治疗总有效率计算方式：（显著有效例数+有效
例数）/总例数×100%。
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1.3  数据统计分析方法
运用SPSS22.0软件进行数据分析。计量资料表达为

均数±标准差（ ），组内前后对比采用配对t检验；计
数资料以百分比（%）呈现，比较采用卡方（χ²）检验。
以P < 0.05作为判定统计学差异显著的界限[3]。

2��结果

2.1  临床特点
2.1.1  症状表现
86例患者中，出现水肿者52例（60.5%），主要表现

为双下肢凹陷性水肿；乏力者45例（52.3%）；夜尿增多
（夜间排尿次数 ≥ 3次）者38例（44.2%）；视物模糊
（糖尿病视网膜病变）者32例（37.2%）；胸闷、心悸
（心血管疾病）者25例（29.1%）。

2.1.2  实验室检查异常
所有患者均存在不同程度的蛋白尿，其中尿白蛋

白/肌酐比值为（586.3±125.7）mg/g，24小时尿蛋白定
量为（2.8±1.1）g。空腹血糖为（9.2±2.3）mmol/L，糖
化血红蛋白为（8.5±1.2）%，均高于正常范围。肾功
能指标异常：血肌酐为（186.5±56.3）μmol/L，尿素氮

为（10.2±3.1）mmol/L，肾小球滤过率为（45.3±12.6）
ml /（mi n·1.73m²）。血脂指标异常：总胆固醇为
（6.5±1.3）mmol/L，甘油三酯为（2.8±0.9）mmol/L，低
密度脂蛋白胆固醇为（4.2±0.8）mmol/L，高密度脂蛋白
胆固醇为（1.0±0.3）mmol/L。

2.1.3  并发症发生情况
并发糖尿病视网膜病变者32例（37.2%），心血管疾

病（冠心病、高血压心脏病等）者25例（29.1%），周围
神经病变者20例（23.3%），糖尿病足者8例（9.3%）。

2.2  治疗效果
治疗3个月后，86例患者中显效32例（37.2%），有

效41例（47.7%），无效13例（15.1%），总有效率为
84.9%。
治疗前后患者各项指标比较：治疗后空腹血糖、糖

化血红蛋白、血肌酐、尿素氮、尿白蛋白/肌酐比值、总
胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇均较治疗前显

著降低（P < 0.05），高密度脂蛋白胆固醇较治疗前显著
升高（P < 0.05），详见表1。

指标 治疗前 治疗后 t值 P值
空腹血糖（mmol/L） 9.2±2.3 6.5±1.1 8.762 < 0.05 P < 0.05
糖化血红蛋白（%） 8.5±1.2 7.0±0.8 6.325 < 0.05 P < 0.05 
血肌酐（μmol/L） 186.5±56.3 152.3±45.2 4.218 < 0.05 P < 0.05 
尿素氮（mmol/L） 10.2±3.1 8.1±2.3 3.865 < 0.05 P < 0.05 

尿白蛋白/肌酐比值（mg/g） 586.3±125.7 325.6±98.4 10.523 < 0.05 P < 0.05 
总胆固醇（mmol/L） 6.5±1.3 5.2±0.9 5.632 < 0.05 P < 0.05 
甘油三酯（mmol/L） 2.8±0.9 1.8±0.6 6.125 < 0.05 P < 0.05 

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 4.2±0.8 2.9±0.6 8.321 < 0.05 P < 0.05 
高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 1.0±0.3 1.3±0.4 4.562 < 0.05 P < 0.05 

3��讨论

3.1  糖尿病肾病患者的临床特点分析
糖尿病肾病作为糖尿病最常见的微血管并发症，其

临床表现复杂多样，对患者的生命健康构成严重威胁。

本研究针对肾内科收治的糖尿病肾病患者进行了深入分

析，发现蛋白尿、肾功能损伤、高血压及脂质代谢紊乱

是该类患者的主要临床特征。（1）蛋白尿不仅是糖尿病
肾病诊断的关键指标，也是评估病情进展的重要依据。

在本研究中，所有患者均出现蛋白尿，且随着病情的恶

化，蛋白尿水平呈现上升趋势。蛋白尿的产生与长期高

血糖导致的肾小球基底膜损害密切相关，高血糖环境促

使肾小球基底膜增厚、系膜基质增生，进而破坏肾小球

滤过屏障，导致蛋白质大量漏出。这一病理过程不仅加

剧肾脏的负担，还促进了肾脏纤维化进程，加速了肾功

能的衰退 [4]。（2）肾功能损伤在糖尿病肾病患者中尤
为突出，表现为血肌酐、尿素氮的升高以及肾小球滤过

率的下降。高血糖状态下，肾脏血流动力学发生改变，

肾小球高灌注、高滤过状态持续存在，导致肾小球毛细

血管内皮细胞、系膜细胞及足细胞受损，进而引发肾小

球硬化和小管间质纤维化。这些病理变化共同作用于肾

脏，使其滤过功能逐渐下降，最终导致尿毒症的发生。

（3）高血压在糖尿病肾病患者中极为常见，其发生机制
与糖尿病肾病导致的水钠潴留、肾素-血管紧张素-醛固酮
系统（RAAS）激活密切相关。高血压不仅加重了肾脏
的负担，还促进了肾脏小动脉的硬化，进一步加剧了肾

脏损伤，高血压与糖尿病肾病相互促进，形成了恶性循

环，使得病情更加难以控制。（4）脂质代谢紊乱也是糖
尿病肾病患者常见的并发症之一。高胆固醇、高甘油三
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酯等脂质成分的异常积累，不仅促进了动脉粥样硬化的

发生发展，还增加了心血管疾病的风险。心血管疾病是

糖尿病肾病患者死亡的主要原因之一，因此，对于脂质

代谢紊乱的干预和管理显得尤为重要[5]。

值得注意的是，糖尿病肾病患者还常合并其他微血

管并发症，如糖尿病视网膜病变、周围神经病变等。这

些并发症的存在进一步加剧了患者的病情，提高了治疗

难度。因此，在临床诊疗中，对于糖尿病肾病患者，应

全面评估其病情，同时关注其他并发症的筛查和治疗，

以实现个体化、综合性的治疗方案。

3.2  糖尿病肾病治疗的策略与实践
糖尿病肾病的治疗是一个复杂而漫长的过程，需要

采取综合治疗措施，强调早期干预和多靶点治疗。严格

控制血糖可以延缓肾脏病变的进展，减轻肾脏负担。

在本研究中，对于血糖较高的患者，优先选用胰岛素治

疗；对于血糖控制较好的患者，则选用SGLT-2抑制剂等
新型降糖药。这些药物不仅能有效降低血糖，还具有一

定的肾脏保护作用，可以显著减少肾脏损伤。糖化血红蛋

白是反映长期血糖控制的重要指标，本研究将其控制在

7.0%以下，这对于延缓糖尿病肾病进展具有重要意义。
降压治疗在糖尿病肾病治疗中同样占据重要地位，

ACEI或ARB类药物是降压治疗的首选药物，它们不仅能
有效降低血压，还能减少尿蛋白、延缓肾小球滤过率下

降，具有明确的肾脏保护作用。然而，在使用过程中，

应密切监测患者的肾功能和血钾水平，以避免出现肾功

能恶化、高钾血症等不良反应。

他汀类药物是目前调脂治疗的首选药物，它们能有

效降低低密度脂蛋白胆固醇，减少心血管事件的发生。

在本研究中，患者经他汀类药物治疗后，血脂指标得到

明显改善，这对于预防心血管疾病、保护肾脏功能具有

重要意义[6]。

除了药物治疗外，生活方式干预也是糖尿病肾病治

疗的重要手段。优质低蛋白饮食可以减少含氮代谢废物

的生成，减轻肾脏负担；适当运动可以改善胰岛素敏感

性，有助于血糖控制。这些生活方式的调整不仅有助于

延缓糖尿病肾病的进展，还能提高患者的生活质量。

结束语

综上所述，本研究通过对86例糖尿病肾病患者的临
床特点和治疗方案的分析，揭示了该疾病的复杂性和多

样性。通过采用综合治疗方案，包括降糖、降压、调脂

和肾脏保护等多方面的措施，有效改善患者的肾功能和

整体健康状况。因此，未来的研究应进一步探索更加有

效的治疗手段，以实现早期干预和疾病的全面管理，为

患者带来更好的预后和生活质量。
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