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阿托伐他汀联合依那普利治疗伴白蛋白尿糖尿病肾病的效果分析

赵晓凯

（新郑市中医院内分泌肾内科，河南 新郑　 ４５１１００）

摘要　 目的：探讨阿托伐他汀联合依那普利治疗伴白蛋白尿糖尿病肾病（ＤＮ）患者的临床效果。 方

法：选取伴白蛋白尿 ＤＮ 患者 １２２ 例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组各 ６１ 例。 两组

均予以常规血糖控制，在此基础上对照组采用依那普利治疗，研究组采用阿托伐他汀联合依那普利

治疗。 比较两组治疗总有效率，肾功能指标中尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、２４ ｈ 尿蛋白定量（２４ ｈ

ＵＰＲ）、尿微量白蛋白（ＭＡＵ）、α１ 微球蛋白（α１⁃ＭＧ）、β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ），血管内皮功能指标包

括一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ），血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平及不良反应发生

率。 结果：研究组治疗总有效率 ９３．４４％高于对照组 ７５．４１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，

两组 ＵＡＥＲ、２４ ｈ ＵＰＲ、ＭＡＵ、α１⁃ＭＧ、β２⁃ＭＧ 均降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组 ＮＯ 水平

升高，ＥＴ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ 水平降低，且研究组均优于对照组（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：阿托伐他汀联合依那普利治疗伴白蛋白尿 ＤＮ 患者，可改善血管内

皮功能和肾功能，提高临床治疗效果。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎａｌａｐｒｉｌ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ＤＮ）ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２２ ＤＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ６１ ｃａｓｅｓ．

Ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎａｌａｐｒｉｌ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ

ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎａｌａｐｒｉｌ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｒｅｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ： ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ（ＵＡＥＲ）， ２４ ｈ ｕｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ（２４ ｈ ＵＰＲ），

ｍｉｃｒｏ⁃ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ（ＭＡＵ）， α１⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（α１⁃ＭＧ）， β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（β２⁃ＭＧ）， ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ： ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ（ＮＯ）， ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ（ＥＴ）， ｓｅｒｕｍ ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ（ＣｙｓＣ）， ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）ｌｅｖｅｌｓ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．

·３６１·



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３．４４％， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７５．４１％ ｉｎ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）； ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＵＡＥＲ， ２４ ｈ

ＵＰＲ， ＭＡＵ， α１⁃ＭＧ， β２⁃ＭＧ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜ ０．０５）；ＮＯ ｌｅｖｅｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＴ， ＣｙｓＣ， ａｎｄ Ｈｃｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ Ｐ ＜ ０． ０５）； ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎａｌａｐｒｉｌ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ＤＮ）； ａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ； ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ； ｅｎａｌａｐｒｉｌ

　 　 糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是以进行

性肾纤维化为基本病理特征的糖尿病常见微血管并

发症，随病情进展，患者可出现肾小球硬化，进而引

起白蛋白尿、肾功能障碍等一系列表现［１］。 既往临

床研究表明，早期 ＤＮ 起病隐匿，但进展较快，尤其

进入蛋白尿阶段。 因此，需及时对患者实施有效治

疗，以控制蛋白尿症状，延缓病情进展［２］。 血管紧张

素转 换 酶 抑 制 剂 （ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）是治疗 ＤＮ 的基础药物，可调节肾小

球压力，减轻损伤，进而一定程度减轻患者蛋白尿症

状，但在病情进展控制方面效果有限。 近年来，临床

研究发现脂质代谢异常亦是促进 ＤＮ 发生发展的重

要因素之一。 阿托伐他汀可在调节体内血脂水平的

同时发挥肾脏保护作用，已逐渐引起临床重视［３］。

鉴于此，本研究旨在分析阿托伐他汀联合依那普利

治疗伴白蛋白尿糖尿病肾病患者的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ７ 月新郑市中医院

收治的伴白蛋白尿 ＤＮ 患者 １２２ 例，按照随机数字表

法分研究组和对照组，每组各 ６１ 例。 研究组男

３３ 例，女 ２８ 例；年龄 ４７～７３ 岁，平均（６０．８±６．０）岁；

糖尿病病程 ６ ～ １５ 年，平均（１０．４±２．２）年；ＤＮ 病程

６～ ２２ 个月，平均 （ １３． ５ ± ３． ８） 个月；体质量指数

（ＢＭＩ）１９．４～２６．８ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．２±１．７）ｋｇ ／ ｍ２。 对

照组男 ３５ 例，女 ２６ 例；年龄 ４８ ～ ７５ 岁，平均（６１．５±

６．２）岁；糖尿病病程 ６～１５ 年，平均（１０．８±２．１）年；ＤＮ 病

程 ７ ～ ２２ 个月，平均（１４． ０ ± ３． ２） 个月；ＢＭＩ １９． ６ ～

２６．７ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．２±１．７） ｋｇ ／ ｍ２。 两组性别、年

龄、糖尿病病程、ＤＮ 病程、ＢＭＩ 等一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①均存在 ２ 型糖尿病病史，符合 ＤＮ

临床诊断标准［４］，且经肾功能检查等确诊；②伴有白

蛋白尿，２４ ｈ 尿蛋白定量（２４ ｈ ＵＰＲ）＞１．５ ｇ，尿量正

常；③患者均知情本研究并签署同意书。

排除标准：①肾脏原发性疾病等其他因素引起

的肾功能损伤、蛋白尿；②近 １ 个月内有免疫抑制

剂、糖皮质激素类药物使用史；③对本研究所用治疗

方案存在禁忌证；④合并严重心脑血管疾病；⑤肝、

肺等重要器官功能严重损伤；⑥沟通障碍、精神障

碍，无法有效配合治疗及检查；⑦恶性肿瘤；⑧合并

感染性疾病。

１．２　 方法

常规血糖控制：两组均予以饮食、运动等健康教

育指导，嘱患者调整饮食结构，限制蛋白质摄入。 根

据患者个体情况予以口服降糖药物调节血糖，控制

血糖水平至正常范围，治疗期间动态监测患者血糖、

血压、血脂变化。

对照组采用依那普利（石药集团欧意药业有限

公司，国药准字：Ｈ２００５５８１２）治疗，口服，５ ｍｇ ／次，

２ 次 ／ ｄ。研究组采用阿托伐他汀（辉瑞制药有限公
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司，国药准字：Ｈ２００５１４０８）联合依那普利治疗，口服

阿托伐他汀，２０ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ，依那普利用法用量同

对照组。 两组均治疗 ２ 个月。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 显效：治疗后肾功能指标明显改

善，与治疗前比较，２４ ｈ ＵＰＲ 降低≥５０％；有效：肾功

能有所改善，２４ ｈ ＵＰＲ 降低≥３０％、＜５０％；无效：未

达上述标准或病情加重。 总有效率 ＝ （显效＋有效）

例数 ／总例数×１００％。 ②肾功能指标。 采集患者晨

尿约 １０ ｍｌ，以 ２００ ｒ ／ ｍｉｎ 转速离心 １０ ｍｉｎ，取上清

液，采用特种蛋白分析仪（美国贝克曼，８００ 型）测定

微量白蛋白（ＭＡＵ）、α１ 微球蛋白（α１⁃ＭＧ）、β２ 微球

蛋白（β２⁃ＭＧ）；后留取 ２４ ｈ 尿，采用全自动生化分

析仪（日立，７０８０）以免疫散射比浊法测定尿白蛋白

排泄率（ＵＡＥＲ）、２４ ｈ ＵＰＲ。 ③血管内皮功能指标。

采集患者晨起空腹状态下肘外周静脉血约３ ｍｌ，以

３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ转速离心 １０ ｍｉｎ，取血清，采用全自动生

化分析仪以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定一氧化氮

（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ）。 ④血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平。 测定方法同血管内皮功能指

标测定。 ⑤不良反应。 包括头晕、乏力、胃肠不适

等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件处理数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采

用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

研究组治疗总有效率 ９３．４４％高于对照组 ７５．４１％，

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较（ｎ， ％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

研究组 ６１ ３２（５２．４６） ２５（４０．９８） ４（６．５６） ５７（９３．４４）

对照组 ６１ ２４（３９．３４） ２２（３６．０７） １５（２４．５９） ４６（７５．４１）

χ２ ７．５４３

Ｐ ＜０．０５

２．２　 肾功能

治疗后，两组 ＵＡＥＲ、２４ ｈ ＵＰＲ、ＭＡＵ、α１⁃ＭＧ、

β２⁃ＭＧ 均降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　 两组肾功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＵＡＥＲ（ｍｇ ／ ２４ ｈ）

治疗前 治疗后

２４ ｈ ＵＰＲ（ｇ）

治疗前 治疗后

ＭＡＵ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ６１ ６５１．２７±５２．３１ ３７３．６８±４７．０５∗ ２．８１±０．２９ １．１７±０．２６∗ ２２．１８±３．４５ ７．２８±２．０１∗

对照组 ６１ ６４３．８９±５２．７３ ４６６．９７±５０．１８∗ ２．８４±０．３２ １．７３±０．３０∗ ２２．９３±３．５２ １１．８１±２．７９∗

ｔ ０．７７６ １０．５９２ ０．５４３ １１．１０７ １．１８９ １０．２８９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 续表

组别 ｎ
α１⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

β２⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ６１ ４．９３±０．９４ １．７５±０．７７∗ ２．７９±０．５３ １．３４±０．４２∗

对照组 ６１ ５．０５±０．９１ ２．８３±０．８５∗ ２．６４±０．５８ ２．２０±０．５１∗

ｔ ０．７１６ ７．３５５ １．４９１ １０．１６７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．３　 血管内皮功能

治疗后，两组 ＮＯ 水平升高，ＥＴ 水平降低，且研

究组均优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组血管内皮功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＴ（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ６１ ４５．７１±３．８３ ７５．１２±４．３４∗ １６５．８４±１２．１１ ７８．５８±７．４２∗

对照组 ６１ ４６．２６±３．７５ ５８．６８±４．６７∗ １６７．３２±１１．９７ ９１．５１±８．０４∗

ｔ ０．８０１ ２０．１４０ ０．６７９ ９．２３０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ
治疗后，两组 ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ 水平均降低，且研究组

均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组 ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣｙｓＣ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

研究组 ６１ ２．１８±０．５０ １．４６±０．３２∗ ２１．８６±４．０８ １２．２５±３．４２∗

对照组 ６１ ２．３１±０．５５ １．７５±０．４４∗ ２２．４３±４．１５ １５．６４±３．７９∗

ｔ １．３６６ ４．１６３ ０．７６５ ５．１８７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 不良反应

研究组不良反应总发生率 ９．８４％，对照组４．９２％，

两组比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０．４８０，Ｐ＞ ０．０５），

见表 ５。

表 ５　 两组不良反应比较（ｎ，％）

组别 ｎ 头晕 疲乏 咳嗽 胃肠不适 总发生

研究组 ６１ ２（３．２８） １（１．６４） ２（３．２８） １（１．６４） ６（９．８４）

对照组 ６１ １（１．６４） １（１．６４） ０ １（１．６４） ３（４．９２）

３　 讨论

在 ＤＮ 病情发展中，白蛋白尿的出现提示患者

已出现肾功能损害，并伴有一定程度血管内皮功能

紊乱、血管损伤，及时实施有效治疗是控制肾脏病

变，改善患者肾功能的关键［５］。

病理学研究表明，ＤＮ 患者肾小球滤过膜电荷选

择性降低，可对细胞外基底、蛋白多糖的亲和力产生

干扰，进而增大膜上滤孔孔径，改变其负电荷结构成

分，损伤肾小管功能，使其重吸收功能降低，尿中微

量蛋白增多［６］。 依那普利是临床治疗 ＤＮ 的常用血
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管紧张素Ⅱ转换酶抑制剂 ＡＣＥＩ 类药物，可通过减轻

肾小球囊内压，减少尿白蛋白滤出，同时抑制肾组织

炎性因子表达，使细胞外基质减少，进而延缓 ＤＮ 进

展。 除通过抑制胆固醇对肾小球基底膜的损伤外，

他汀类药物还可通过抗炎、改善肾血管内皮增殖作

用保护肾脏细胞，同时改善血管张力及血流动力学

状态［７］。 阿托伐他汀属临床常用他汀类药物，主要

通过肝脏代谢，不增加肾脏负担，治疗安全性良好。

刘秋芳等［８］研究指出，在贝那普利基础上联合应用

阿托伐他汀钙治疗可有效控制 ＤＮ 患者尿微量白蛋

白排泄，减少尿蛋白含量，且治疗期间未出现明显不

良反应，临床治疗效果较理想。 尿微量蛋白是反映

肾小球生理功能的直接指标。 本研究结果显示，研

究组总有效率 ９３．４４％高于对照组 ７５．４１％，治疗后，

两组 ＵＡＥＲ、２４ ｈ ＵＰＲ、ＭＡＵ、 α１⁃ＭＧ、 β２⁃ＭＧ 均降

低，且研究组低于对照组，说明阿托伐他汀联合依那

普利治疗伴白蛋白 ＤＮ 患者，可提高临床治疗效果，

减少伴白蛋白尿 ＤＮ 患者尿微量蛋白水平，提高肾

功能指标水平，且治疗安全性良好。 阿托伐他汀、依

那普利均可通过降低尿蛋白水平发挥肾功能保护作

用，但两者具体作用机制不同，联合应用可发挥药物

协同增效作用，进而提高治疗效果。 此外，本研究结

果显示，治疗后，两组 ＮＯ 水平升高，ＥＴ、ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ

水平降低，且研究组均优于对照组。 ＮＯ、ＥＴ 是反映

血管内皮功能的重要活性因子，两者相互制约，共同

维持血管收缩功能。 血管内皮受损可使 ＮＯ 水平降

低，增加 ＥＴ 释放，进而直接影响血管收缩功能及肾

脏局部血流动力学状态，促进 ＤＮ 发展；而 ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ

均是参与 ＤＮ 发生发展的重要因子，可在肾脏损伤

时呈现高表达状态，与病情严重程度呈明显相关

性［９］。 由此可知，阿托伐他汀、依那普利联合治疗方

案可通过减轻肾脏损伤、改善血管内皮功能对肾脏

发挥保护作用，进而有效促进患者肾功能恢复，提高

整体治疗效果。

综上所述，阿托伐他汀联合依那普利治疗伴白

蛋白尿 ＤＮ 患者，可有效提高临床治疗效果，在抑制

肾脏损伤、提升血管内皮功能方面具有明显作用，进

而有利于改善伴白蛋白尿 ＤＮ 患者肾功能，且不增

加治疗风险。
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