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利用双水平无创正压通气呼吸机，能够有效减轻患者呼气困难，

减少氧气消耗 [4]，具有扩张气管，增加 O2，防止肺泡萎缩的作用。

同时能够更好的改善微循环，防止其他病变的发生。本研究分

别采用双水平无创正压通气呼吸机经鼻罩通气治疗和一般常规

药物治疗本病，结果显示治疗后各项指标及总有效率等方面比

较，差异均有统计学意义 (P<0.05)，优质组疗效显著优于一般组。
　　综上所述，双水平无创正压通气呼吸机经鼻罩通气用于治

疗慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭，能够起到扩张气道的作用，

而对于发生病变的器官组织可起到针对性作用，可改善肺部组

织及气管症状。双水平无创正压通气呼吸机经鼻罩通气治疗方

法治疗时间短，疗效显著，恢复时间快，能够有效控制疾病的

发展速度，更好地缓解患者身体上的痛苦以及心理上的压力。

临床上只要是条件符合的病例，应于早期或超早期采用该方法

进行治疗。
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体外反搏辅助治疗糖尿病并早期肾病90例
        　　 段红艳①　钟晓春①　陈英①

　　【摘要】　目的：对体外反搏辅助治疗糖尿病并早期肾病的临床价值进行探讨。方法：将180例糖尿病肾病患者分为两组，对90例患者进行常规治疗，

作为对照组；对于其余的 90 例患者在常规治疗的基础上用体外反搏辅助治疗，作为治疗组。结果：进行体外反搏治疗之后，治疗组中的糖尿病肾病Ⅲ、

Ⅳ期患者 24 h 尿白蛋白、尿及血β2- 微球蛋白比对照组明显少 (P<0.01、P<0.05)。与治疗前相比明显下降 (P<0.01、P<0.05)。治疗组糖尿病肾病Ⅴ
期患者在治疗前和治疗后与对照组进行同期比较差异无统计学意义 (P>0.05)。结论：体外反搏辅助治疗可以使得早期的糖尿病肾病患者的 24 h 尿白
蛋白、尿及血β2- 微球蛋白的总体水平降低，并在一定的程度上保护了患者的肾脏功能。
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　　Enhanced External Counterpulsation in Treating 90 Cases of Diabetes with Early Nephropathy/DUAN Hong-yan，ZHONG Xiao-chun，CHEN 

Ying.//Chinese and Foreign Medical Research，2014，12(3)：42-43

　　【Abstract】　Objective：To research enhanced external counterpulsation in treating 180 cases of diabetes with early nephropathy.Method：180 cases of 

diabetic nephropathy patients were divided into two groups，receiving conventional treatment，90 patients as control group.For the rest of the 90 patients in the 

conventional treatment on the basis of enhanced exteanal counterpulsation therapy，were selected as treatment group.Result：After the treatment of enhanced 

external counterpulsation in the treatment group of patients with diabetic nephropathy Ⅲ，Ⅳ period within 24 h urinary albumin and urine and blood beta 

2-microglobulin significantly decreased than the control group(P<0.01，P<0.05).Compared with before treatment significantly decreased(P<0.01，P<0.05).The 
differences V stage of diabetic nephropathy in treatment group patients before treatment and after treatment over the same period compared with control group，was 

no statistical significance(P>0.05).Conclusion：Enhanced external counterpulsation can be reduce overall level of 24 h urinary albumin and urine and blood beta 
2-microglobulin of early diabetic nephropathy patients，and to a certain extent can protect the patient’s kidney function.

　　【Key words】　Enhanced external counterpulsation；　Diabetic nephropathy；　24 h urinary albumin；　Blood beta 2-microglobulin

　　First-author’s address：The People’s Hospital of Huidong County，Huidong 516300，China

　　糖尿病肾病中最为常见的病因是微血管病变，大多数在

发展到终末期时肾就会衰竭，是造成糖尿病患者死亡的重要

原因 [1-2]。体外反搏是没有创伤性的通过机械进行辅助治疗循环

式的方法，对于缺血性血管疾病患者有一定的疗效 [3-4]。本文旨

在探讨体外反搏辅助治疗早期糖尿病肾病的效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2010 年 12 月 -2013 年 4 月经当地人民医院诊治的 180

例早期糖尿病肾病患者，男 72 例，女 108 例。平均年龄 60 岁。

所有的诊断结果均满足 1999 年 WHO 糖尿病诊断的标准以及

Mogensen 糖尿病肾病分期的诊断标准。排除伴有糖尿病急性代

谢紊乱、泌尿系统感染及合并严重心、肺、脑疾病等有体外反
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搏禁忌证的患者。随机分为治疗组和对照组，各 90 例。两组中

均有 30 例Ⅲ期患者，35 例Ⅳ期患者，25 例 V期患者。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
1.2　方法

　　控制患者饮食，依据病情运用不同口服降糖药物及胰岛素控

制血糖 [4]。将空腹血糖保持并控制在 4.4~6.1 mmol/L，餐后 2 h 血

糖控制在 4.4~8.0 mmol/L。对伴有高血压的患者降压治疗，将血

压维持在 130/80 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)。并停对蛋白尿产生

影响的药物。治疗组：在上述治疗的基础上，采用增强型的体

外反搏的装置，气囊的压力 40 kPa，1 次 /d，每天 1 h，12 次为

一疗程，共 3个疗程。对两组患者中的 24 h 尿白蛋白、尿及血

β2-MG的水平进行测定之后，再进行比较，其中尿β2-微球蛋

白的正常值 0~300 μg/L，血β2-微球蛋白的正常值在 1~2 mg/L。

2　结果

　　治疗组中的糖尿病肾病Ⅲ、Ⅳ期患者 24 h 尿白蛋白、尿

及血β2- 微球蛋白比对照组明显少 (P<0.01、P<0.05)。与治疗
前相比明显下降 (P<0.01、P<0.05)。治疗组糖尿病肾病Ⅴ期患
者在治疗前和治疗后与对照组进行同期比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表 1。

表1　两组治疗前后24 h尿白蛋白、β2-微球蛋白比较

组别 分期

治疗前 治疗后

24 h 尿白蛋白

(mg/24 h)

尿β2- 微球蛋白

(μg/L)

血β2- 微球蛋白

(mg/L)

24 h 尿白蛋白

(mg/24 h)

尿β2- 微球蛋白

(μg/L)

血β2- 微球蛋白

(mg/L)

治疗组

糖尿病肾病Ⅲ期 (n=30) 182.7±29.6 291.4±38.2 2.9±1.4 124.9±25.3 246.1±36.7 2.0±1.2

糖尿病肾病Ⅳ期 (n=35) 378.2±46.9 429.8±56.9 4.3±3.2 312.9±42.2 387.7±52.1 3.2±2.5

糖尿病肾病Ⅴ期 (n=25) 709.6±80.2 641.7±60.2 6.2±4.5 645.9±76.9 581.3±56.8 5.4±4.0

对照组

糖尿病肾病Ⅲ期 (n=30) 181.2±27.2 290.8±37.6 2.8±1.1 143.9±34.2 328.9±43.8 3.2±1.5

糖尿病肾病Ⅳ期 (n=35) 376.5±43.5 427.9±54.2 4.1±3.0 345.9±52.0 420.5±56.8 4.2±2.4

糖尿病肾病Ⅴ期 (n=25) 707.9±79.4 639.5±58.6 6.0±4.2 652.2±80.7 602.9±60.2 5.2±3.5

3　讨论

　　长期的血糖异常会对肾脏造成一定程度的损害，使得肾小球

的滤过能力和肾小管的重吸收的能力下降，较早的时候 24 h 尿

白蛋白以及β2-MG 会出现异常状况
[5-6]。通过对 24 h 尿白蛋白

以及β2-MG进行干预可以进一步的延缓糖尿病肾病的发展。

　　体外反搏是一种通过外力来促进血液循环的辅助治疗的方

法 [7-13]。需要用电脑对心电波进行跟踪，在心脏的舒张期对在肢

体以及臀部的气囊一起加压充气，使得血液能够向近心端回流，

增大了主动脉的舒张压，同时也增加了心脏舒张期的肾动脉血

流量以及压力，大大的改善了肾脏微循环的情况，形成侧支循

环，提高脏器的供血供氧的能力。除此之外，也对缺血性灌注

的压力差梯度有所提升，进一步对血管性物质和内皮的功能进

行调节，使得血管松弛，减少了对血管的损伤。血液黏滞度下

降，进而改善了组织的微循环，更加有利于血管的重构和对内

皮的修复，阻止了血管的硬化状态，减少了糖尿病肾病的微血

管进一步病变。同时也进一步改善了肾小球的出球和入球小动

脉的压力差，也进一步的延缓了肾小球小动脉的玻璃样变，减

缓了肾小管的间质变为纤维化。防止了肾小球的硬化，对肾小

球的功能进行调整，使得24 h尿白蛋白以及β2-MG的水平降低，

同时利用体外反搏对肾小管的重吸收进行改善，减少对β2- 微

球蛋白的排泄。

　　本研究显示，进行体外反搏治疗之后，治疗组中的糖尿病

肾病Ⅲ、Ⅳ期患者 24 h 尿白蛋白、尿及血β2- 微球蛋白比对照

组明显少 (P<0.01、P<0.05)。与治疗之前相比明显的下降 (P<0.01、
P<0.05)。治疗组糖尿病肾病Ⅴ期患者在治疗前和治疗后与对照
组进行同期比较差异无统计学意义 (P>0.05)。提示体外反搏辅助
治疗糖尿病肾病，效果比较明显。

　　综上所述，对于利用体外反搏进行辅助治疗，可以延缓病

情的进展，从而保护肾脏功能。
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