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早期糖尿病肾病实施卡格列净及厄贝沙坦的氧化应激及肾功能观察*
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【摘要】目的 分析卡格列净与厄贝沙坦对早期糖尿病肾病患者氧化应激状况的影响，并观察患者肾功能变化情况。方法 将2022年6月至2024年2月间本院收治早期
糖尿病肾病患者纳为对象，共计纳取120例。所选患者被随机分为观察组、对照组，每组纳入60例。观察组以卡格列净与厄贝沙坦结合方案进行治疗，对照组仅采
用厄贝沙坦进行治疗。围绕患者氧化应激指标、肾功能指标以及尿蛋白情况变化展开对比，统计患者疗效评价结果与治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组经
治疗干预后，患者的ROS表达水平与8-OHdG表达水平相较于对照组更低，MDA表达水平与对照组相比更高，患者肾功能指标SCr与Ccr 水平的改善幅度均高于对照
组，24h尿蛋白定量与尿微量白蛋白排泄率对比结果更低，疗效评价对比结果为观察组的总有效率更高。以上研究结果均具有统计学意义(P<0.05)。在治疗期间患
者不良反应的总发生情况上，两组的组件对比结果无明显差异(P>0.05)。结论 对早期糖尿病肾病患者实施卡格列净与厄贝沙坦联合治疗，能有效缓解患者机体的氧
化应激反应，并在改善肾功能方面具有可靠表现，在保障患者疗效的同时，不会增加不良反应发生风险，具有可靠的用药安全性。
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Obser vation of Oxidative Stress and Renal Function of 
Caraglipzin and Irbesartan in Early Diabetic Nephropathy*
FAN Xin-cheng*, ZHANG Jiang-jun, ZHANG Hui-min.
Department of Nephrology, Xiangcheng Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xiangcheng 466200, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the effects of caglipzin and irbesartan on oxidative stress in early diabetic nephropathy patients, and to observe the changes 
of renal function. Methods A total of 120 patients with early diabetic nephropathy admitted to our hospital from June 2022 to February 2024 were enrolled. 
The selected patients were randomly divided into observation group and control group, with 60 cases in each group. The observation group was treated 
with the combination regimen of caglipzin and irbesartan, while the control group was treated with irbesartan only. The oxidative stress index, renal 
function index and urinary protein of patients were compared, and the results of therapeutic effect evaluation and the occurrence of adverse reactions 
during treatment were counted. Results After treatment and intervention, ROS expression level and 8-OHdG expression level of patients in the observation 
group were lower than those in the control group, MDA expression level was higher than that in the control group, SCr and Ccr levels of patients with 
renal function indexes were improved more than those in the control group, and the comparison result of 24h urinary protein quantification and urinary 
microalbumin excretion rate was lower. The comparison result of curative effect evaluation was that the total effective rate of the observation group was 
higher. The above results were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the total occurrence of adverse reactions between 
the two groups (P>0.05). Conclusion The combination therapy of caglipzin and irbesartan in early diabetic nephropathy patients can effectively alleviate 
the oxidative stress response of the patients, and has a reliable performance in improving renal function. While ensuring the efficacy of patients, it will not 
increase the risk of adverse reactions, and has a reliable drug safety.
Keywords: Early Diabetic Nephropathy; Calaglizin; Lrbesartan; Oxidative Stress; Renal Function

　　在糖尿病临床诊疗工作中，糖尿病肾病是一项常见的并发
症问题，其患者早期主要体征为肾体积增大，在临床中缺乏明
显的症状表现，导致患者病情容易延误，错失最佳治疗时机，
进而发展为尿毒症，为患者生命安全带来严重危害。厄贝沙坦
是当前糖尿病肾病治疗中常用的一种药物，其对于蛋白尿、胰
岛素抵抗、氧化应激反应等问题具有缓解作用，同时能够抑制
机体炎症反应，为患者肾脏器官提供有效保护[1]。近年来有临
床观点提出，以卡格列净为代表的钠-葡萄糖协调转运蛋白-2
抑制剂在临床治疗工作中具有降糖、抗氧化、降低尿酸水平等
功效，将其应用于糖尿病肾病临床治疗中，有助于延缓患者的
病情进展[2]。经临床调查研究发现，在糖尿病肾病治疗当中，

厄贝沙坦与卡格列净在治疗机制上存在差异，并由此提出将其
联合应用于治疗工作中，或有助于进一步强化糖尿病肾病患者
的临床疗效[3]。本次研究以卡格列净与厄贝沙坦对早期糖尿病
肾病患者实施治疗，并围绕患者氧化应激反应与肾功能变化情
况进行分析探究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究活动共纳取120例早期糖尿病肾病患
者作为研究对象，研究对象纳取时间在2022年6月至2024
年 2 月 。 患 者 参 照 随 机 数 字 表 法 进 行 分 组 ， 共 计 6 0 例 患 者
纳作观察组，60例患者纳作对照组。观察组患者男女性别
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比例为33∶27，其年龄在33~62岁间，平均(47.14±4.61)
岁，患者的糖尿病病程介于3~9年，平均(6.04±1.12)年；
对照组患者男女性别比例为35∶25，其年龄在32-61岁间，
平均(47.49±4.38)岁，患者的糖尿病病程介于3~8年，平均
(5.77±1.15)年。两组一般资料组间无明显差异(P>0.05)。研
究申请由本院伦理委员会审核同意。
　　纳入标准：以WHO糖尿病诊断标准为依据，患者确诊为
早期糖尿病肾病；患者Mogensen分期处于Ⅲ期；患者对本研
究活动内容知情，已签署知情同意书。排除标准：患者合并有
泌尿系统感染问题；患者入组前1个月内存在相关药物使用经
历；患者合并有昏迷、酮症酸中毒等糖尿病并发症。
1.2 方法  对照组：对患者展开心理认知干预，给予患者降糖
药物治疗，叮嘱患者在日常饮食中严格控制蛋白质、糖分摄取
情况，注意补充维生素D与钙剂。患者每日服用厄贝沙坦(生产
厂家：上海华氏制药有限公司第十五制药厂，批准文号：国药
准字H20000544)1次，单次用药剂量为100mg，患者持续用
药治疗30d。结合患者实际身体状况，指导其进行适当的活动
锻炼，锻炼方式可选用散步、打太极等活动，时机以午饭结束
后为佳，锻炼时长以30min为宜。
　　观察组：以对照组厄贝沙坦治疗为基础，患者每日早晨用
餐前服用卡格列净(生产厂家：常州恒邦药业有限公司，批准
文号：国药准字H20193392)1次，单次用药剂量为100mg，
患者持续用药治疗30d。
1.3 观察指标  氧化应激。取患者治疗干预前、干预后的清晨空腹
静脉血，通过离心机处理获取血清样本，应用比色法及相应试剂
对样本中的活性氧(ROS)水平进行检测。应用分光光度计法，对样
本中的丙二醛(MDA)与8羟基脱氧鸟嘌呤(8-OHdG)水平进行检测。
　　肾功能。取患者治疗干预前、干预后的清晨空腹静脉血，
应用苦味酸法及相应试剂对血清中的血肌酐(SCr)水平进行检
测，并计算患者的肌酐清除率(Ccr)。

　　尿蛋白情况。采集患者治疗干预前、干预后的24h尿液样
本，通过全自动生化分析仪对其24h尿蛋白定量以及尿微量白
蛋白排泄率进行检测。
　　疗效评价。以肾功能指标变化为依据，对患者疗效进行
评估。显效：治疗后Scr降幅在15%以上，Ccr增幅在15%
以上，糖尿病肾病相关症状消失；有效：治疗后Scr降幅在
5%~15%之间，Ccr增幅在5%~15%之间，糖尿病肾病相关症
状明显好转；无效：治疗后Scr与Ccr改善幅度未达到显效、有
效评价标准，糖尿病肾病相关症状无明显缓解。总有效=(显效
＋有效)/患者数×100%。
　　不良反应。记录治疗过程中患者头晕、咳嗽、腹痛等不良
反应的发生情况。
1.4 统计学方法  使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量
资料用t检验，计数资料用χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学
意义。

2  结　果
2.1 两组患者氧化应激指标变化对比  研究对比结果显示，观
察组干预后的ROS、8-OHdG水平同对照组相比明显更低，
MDA水平明显更高(P<0.05)，如表1所示。
2.2 两组患者肾功能指标变化对比  研究对比结果显示，观察
组干预后的SCr水平较对照组更低，Ccr水平更高(P<0.05)，如
表2所示。
2.3 两组患者尿蛋白情况变化对比  研究对比结果显示，观察
组干预后的24h尿蛋白定量与尿微量白蛋白排泄率同对照组相
比更低(P<0.05)，如表3所示。
2.4 两组患者疗效评价对比  研究对比结果显示，观察组的疗
效总有效率明显更高(P<0.05)，如表4所示。
2.5 两组患者不良反应发生情况对比  研究对比结果显示，两
组患者不良反应总发生率无明显差异(P>0.05)，如表5所示。

表1 两组患者氧化应激指标变化对比
组别	 例数	        ROS(U/mL)	                            MDA(mmol/mL)                          8-OHdG(ng/mL)

	              干预前	        干预后	                     干预前	           干预后	 干预前             干预后

观察组	 60        496.82±54.37      366.74±39.68*	 13.08±1.61      33.54±2.09*	 3.44±1.03     2.63±0.44*

对照组	 60        502.13±53.49      420.61±40.12*	 12.96±1.58      29.15±2.06*	 3.38±1.01     3.03±0.52*

t	             0.539 	        7.395                       0.412 	          11.588 	 0.322 	       4.549 

P	             0.591 	        <0.001	  0.681 	          <0.001	 0.748 	       <0.001

注：同干预前相比，*P<0.05。

表2 两组患者肾功能指标变化对比
组别	 例数	        SCr(μmol/L)	                                 Ccr(mL/min)

	              干预前	          干预后	    干预前                  干预后

观察组	 60        208.11±76.52        114.03±39.05*     80.68±11.82     116.83±12.13*

对照组	 60        207.27±78.14        158.28±40.13*     81.07±12.06     97.84±11.05*

t	              0.059 	          6.121 	    0.179 	              8.965 

P	              0.953 	          <0.001	    0.858 	              <0.001
注：同干预前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　机体血糖水平异常升高是糖尿病患者在临床中的一项主要
特征表现，受血糖水平异常提升的影响，糖尿病患者肾脏器官
长时间处于高负荷状态，并伴有较高的高血压发生风险，致使
其极易出现肾功能衰竭问题，从而诱发糖尿病肾病[4-5]。糖尿
病肾病患者在临床中根据病情进展可划分为5个分期，其中Ⅰ

期、Ⅱ期患者在临床中均不具有明显的症状表现，而从Ⅲ期开
始，糖尿病肾病患者会出现尿蛋白排除率间歇性提升情况，并
伴有肾小管毛细血管底膜增厚、系膜细胞基质增加等表现，因
此Ⅲ期糖尿病肾病在临床中又被成为早期糖尿病肾病[6-7]。早
期诊疗对于糖尿病肾病患者的病情改善具有重要意义，在缺乏
及时治疗干预的情况下，随着病情进展，患者极易产生严重的
肾功能损害问题，不仅会对机体健康造成不良影响，更会危害
到患者的生命安全。
　　厄贝沙坦对血管紧张素受体的结合具有阻断抑制作用，其
在临床中常作为降压药物进行运用。通过阻断血管紧张素受体
的结合，厄贝沙坦有助于舒张患者血管，并且对于患者的肾功
能改善具有一定的积极影响[8]。卡格列净是一种由芳香疏水性
侧链与糖基所组成的抑制剂，其对于钠-葡萄糖共转运蛋白-2具
有抑制作用，能有效缓解肾小管的葡萄糖重吸收作用，对改善
血糖水平具有积极影响[9-10]。在我国临床工作中，卡格列净目前
主要应用于2型糖尿病成年患者的治疗中[11]。近年来有研究发
现，卡格列净对于钠-葡萄糖共转运蛋白-1同样具有抑制作用，
由于钠-葡萄糖共转运蛋白-1主要分布于小肠黏膜细胞，卡格列
净的应用有助于减轻患者肠道对于葡萄糖的吸收作用，在肥胖
型糖尿病患者的治疗中具有更加可靠的应用表现[12]。本次研究
将卡格列净与厄贝沙坦共同应用于早期糖尿病肾病患者的治疗
中，并围绕患者的氧化应激反应与肾功能变化进行观察，希望
借此推进早期糖尿病肾病临床工作改善。
　　有临床研究指出，机体氧化应激对于活性氧簇的产生具有
促进作用，在大量活性氧簇的影响下，肾功能将受到严重损

伤，因此氧化应激反应对于糖尿病肾病患者的病情发展具有重
要影响[13]。经由本次研究调查发现，早期糖尿病肾病患者经
临床治疗后，其氧化应激指标ROS、8-OHdG均呈现为下降变
化趋势，MDA则呈现为上升变化趋势，其中观察组患者的各
项指标变化幅度明显高于对照组(P<0.05)。由该结果可知，卡
格列净与厄贝沙坦结合应用方案在缓解患者氧化应激反应方面
具有促进作用。其原因在于，氧化应激反应对于糖尿病肾病患
者而言是一项重要的病理因素，而厄贝沙坦对于抗氧化酶活性
具有促进作用，能有效抑制脂质过氧化物的产生，卡格列净在
此基础上能够进一步强化氧化应激反应的缓解效果，为患者肾
脏器官提供有效保护[14]。由患者的肾功能与尿蛋白情况变化调
查结果可知，观察组患者干预后的SCr水平与尿蛋白指标均低
于对照组，Ccr水平则明显高于对照组(P<0.05)。以上结果提
示，应用卡格列净对早期糖尿病肾病患者展开治疗，有助于强
化患者的肾功能改善效果，提高肌酐清除效果，并且对于缓解
尿蛋白水平异常具有积极影响。
　　由疗效评价结果可知，观察组在本次研究中的总有效率更
高(P<0.05)。并且两组患者治疗期间的不良反应总发生率对比
结果不具有统计学意义(P>0.05)。上述结果表明，卡格列净与
厄贝沙坦的联合治疗方案在临床中具有更加可靠的疗效表现，
其不仅能有效缓解患者肾功能与尿蛋白异常情况，减轻机体氧
化应激反应，并在用药安全性方面具有可靠表现，不会增加不
良反应事件的发生风险，为患者的治疗预后提供有效保障。经
临床分析，其原因可能在于卡格列净与厄贝沙坦在糖尿病肾病
治疗中的作用靶点不同，使其在治疗过程中具有良好的协同作
用表现[15]。
　　综上所述，采用卡格列净结合厄贝沙坦方案实施治疗，有
助于缓解早期糖尿病肾病患者机体的氧化应激反应，强化肾功
能恢复效果，改善尿蛋白情况，在保障治疗效果的同时，还具
有可靠的用药安全表现，值得临床推广应用。

表4 两组患者疗效评价对比(n，%)
组别	 例数     显效	 有效	   无效	      总有效

观察组	 60        34(56.67)	 24(40.00)	   2(3.33)	      58(96.67)

对照组	 60        25(41.67)	 23(38.33)	   12(20.00)     48(80.00)

χ2					          8.086

P					          0.004

表5 两组患者不良反应发生情况对比(n，%)
组别	 例数    头晕            咳嗽            腹痛          总发生

观察组	 60        2(3.33)       2(3.33)      0(0.00)      4(6.67)

对照组	 60        3(5.00)       2(3.33)      2(3.33)      7(11.67)

χ2				                0.901

P				                0.343

表3 两组患者尿蛋白情况变化对比
组别	 例数          24h尿蛋白定量(mg)                           尿微量白蛋白排泄率(μg/min)

	              干预前	          干预后	       干预前                       干预后

观察组	 60        168.76±20.48        124.59±18.04*        102.64±12.82        78.54±7.86*

对照组	 60        169.83±20.78        133.01±18.43*        103.41±13.06        83.07±8.01*

t	              0.284 	          2.529 	       0.326 	                       3.127 

P	              0.777 	          0.013 	       0.745 	                       0.002 
注：同干预前相比，*P<0.05。
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在样本量较小的局限性，同时其随访时间为1年，可能因较短
而使结果存在一定偏倚，后期将增大样本量，同时延长随访时
间，再次验证本研究结论。
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