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火把花根片联合缬沙坦对糖尿病肾病患者肾功能
和脂代谢指标的影响

王秀琴１，潘兆宝２，高瑞灏１，韩守华２，王舒逸３

１．潍坊市第二人民医院药剂科，山东 潍坊 ２６１０４１；２．潍坊市人民医院检验科，山东 潍坊 ２６１０００；
３．山东医学高等专科学校，山东 临沂 ２７６０００

摘要：目的　探讨火把花根片联合缬沙坦对糖尿病肾病患者肾功能和脂代谢指标的影响，为其临床应用提供支
持。方法　收集２０１５年１—１２月间潍坊市第二人民医院收治的１８４例糖尿病肾病患者资料，采用随机数字法将
患者分为对照组和观察组，每组患者９２例。对照组患者给予缬沙坦治疗，观察组患者在对照组治疗基础上加用
火把花根片治疗。治疗前后，检测患者肾功能指标［２４ｈ尿蛋白定量（ＱＵＰ）、２４ｈ尿微量白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、
血清肌酐（Ｓｃｒ）］和脂代谢指标［胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）］
水平，并统计患者治疗效果。采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对收集的数据进行统计学处理，以分析治疗前后患者肾功
能和脂代谢指标的变化。结果　治疗后，２组 ＵＡＥＲ、ＱＵＰ、Ｓｃｒ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＵＡＥＲ、
ＱＵＰ、Ｓｃｒ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗有效率为 ８７．０％，显著高于对照组的 ７０．７％（Ｐ＜
０．０５）。结论　火把花根片联合缬沙坦可有效改善患者肾功能和脂代谢水平，治疗效果满意。
关键词：糖尿病肾病；火把花根片；缬沙坦；肾功能；脂代谢
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病
患者临床最常见的并发症，是患者发生终末期肾病的

重要因素［１］。随着糖尿病患者发病率及病程的延长，

ＤＮ患者人数逐年升高。ＤＮ的致病机制尚不明确，多
认为高血糖水平是患者发生肾损伤的首要因素，高血

压水平则是促进患者疾病进展的关键因素［２］。当前，

ＤＮ治疗以阻断肾脏纤维化、抑制 ＴＧＦβ、ＣＴＧＦ等方
面为主。但ＤＮ纤维化的信号通路非常复杂，仅单靶
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点的治疗效果并不显著。火把花根片是中药制剂，作

用靶点多，可有效改善患者脂代谢水平［３］。本文分析

了火把花根片联合缬沙坦对早期糖尿病肾病患者肾功

能和脂代谢指标的影响，旨在为其临床应用提供支持，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１５年１—１２月间我院收治的
ＤＮ患者１８４例，采用随机数字法将患者分为２组，每
组９２例。对照组：男性５４例，女性３８例；年龄４５～７１
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岁，平均（５０．４±７．２）岁；ＤＮ病程 ５～３１个月，平均
（１１．８±７．２）个月；ＤＮ分期：Ⅲ期５６例，Ⅳ期３６例。
观察组：男性５１例，女性４１例；年龄４２～７０岁，平均
（５１．４±９．５）岁；ＤＮ病程 ４～２８个月，平均（１０．９±
８．５）个月；ＤＮ分期：Ⅲ期６０例，Ⅳ期３２例。２组在年
龄、性别、病程、Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期方面比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准和排除标准　纳入标准：患者均符合
“中国２型糖尿病防治指南（２０１０年版）”中２型糖尿
病的诊断标准［４］，且 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期［５］均为 Ⅲ 期
（ＵＡＥＲ：２０～２００μｇ／ｍｉｎ，肾小球基底膜变厚，系膜基
质显著变宽）或Ⅳ期（白蛋白尿明显，肾小管间质纤维
化，肾小球硬化）。

排除标准：①１型糖尿病致肾损害患者；②严重脏
器疾病患者及糖尿病酮症酸中毒患者；③高血压、尿路
感染、运动等引起的 ＵＡＥＲ增大；④妊娠和哺乳期
女性。

１．３　治疗方法　患者入院后均给予基础治疗，包括：
降糖、降血压、低蛋白饮食、健康宣教等。降糖和降压

药物依据患者情况确定。对照组给予缬沙坦胶囊（北

京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７），口服，
８０ｍｇ／ｄ，１次／ｄ。观察组在对照组基础上加用火把花
根片（重庆市药研究院制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２７４１１），２～６片／次，３次／ｄ。２组均治疗８周。
１．４　观察指标　治疗前后，患者留取晨尿，用放射免
疫法检测２４ｈ尿蛋白定量（ＱＵＰ）和２４ｈ尿微量白蛋
白排泄率（ＵＡＥＲ）。治疗前后，空腹取静脉血５ｍｌ，离
心取血清，检测血清肌酐（Ｓｃｒ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ）水平。统计患者治疗效果，显效标准为患者
症状和体征都有显著改善，ＱＵＰ值下降≥５０％；有效标
准为患者症状和体征有一定改善，ＱＵＰ值下降≥１０％；
无效标准为患者症状和体征无改善或加重，ＱＵＰ值无
变化或加重。总有效为显效和有效之和。

１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计学分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，并用 ｔ检验；疗效
分析采用秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组患者治疗前后肾功能指标变化　治疗后，
２组ＵＡＥＲ、ＲＵＰ、Ｓｃｒ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组 ＵＡＥＲ、ＲＵＰ、Ｓｃｒ水平明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．２　２组患者治疗前后脂代谢指标变化　治疗后，
２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），

见表２。
２．３　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为８７．０％，
显著高于对照组的７０．７％，差异有统计学意义（Ｚ＝
－２．５７４，Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　２组糖尿病肾病患者治疗前后肾功能指标变化

组别 例数 时间 ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） ＲＵＰ（ｇ／２４ｈ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ９２ 治疗前 １６１．４±３２．５ １．４８±０．３３ ９９．４±２３．４
治疗后 ９９．７±２６．４ａ ０．８９±０．２２ａ ７９．４±１６．８ａ

观察组 ９２ 治疗前 １５８．７±３４．８ １．４５±０．３４ ９８．１±２３．１
治疗后 ６６．７±２４．４ａｂ ０．５２±０．２８ａｂ ６９．３±１４．７ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　２组糖尿病肾病患者治疗前后脂代谢
指标变化（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 时间 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组 ９２ 治疗前 ４．７３±１．４１ ３．７４±１．２５ ３．８４±１．１４ １．１２±０．４３
治疗后 ４．３１±１．３３ａ ３．２６±１．１６ａ ３．１９±１．２６ａ １．２８±０．５９ａ

观察组 ９２ 治疗前 ４．７６±１．２８ ３．７７±１．１９ ３．８７±１．１７ １．１６±０．４４
治疗后 ３．８５±１．３９ａｂ ２．１７±０．８９ａｂ ２．４２±０．９１ａｂ １．４６±０．４５ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表３　２组糖尿病肾病患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ９２ ４６（５０．０） ３４（３７．０） １２（１３．０）
观察组 ９２ ３３（３５．９） ３２（３２．８） ２７（２９．３）

３　讨　论
　　糖尿病为代谢性疾病，发病后患者血糖、血压的异
常紊乱可诱发患者血流变异常，进而诱发微血管病变，

最终导致肾损伤［６］。流行病学数据显示，约 ５％ ～
２０％的糖尿病患者发病１０年左右会发生 ＤＮ［７］。ＤＮ
临床分为５期：Ⅰ期，肾脏肥大、肾小球高滤过；Ⅱ期，
基底膜增厚，尿 ｍＡｌｂ水平正常或运动后升高；Ⅲ期，
持续性微量清蛋白尿期；Ⅳ期，显性蛋白尿期；Ⅴ期，肾
衰竭期（终末期）。当病变发展至Ⅳ期，患者肾功能将
无法逆转，易导致患者死亡［８］。当前，ＤＮ的治疗以阻
断肾脏纤维化、抑制ＴＧＦβ、ＣＴＧＦ等为主。

正常状态下，清蛋白无法通过肾小球的滤过膜，因

此患者尿液中的清蛋白水平很低。但患者发生代谢紊

乱、炎性反应、免疫损伤等后，肾小球滤过膜的静电排

斥力下降，经肾小球滤过的清蛋白量明显升高［９］。本

研究显示，分别用缬沙坦、火把花根片联合缬沙坦治疗

后，２组ＵＡＥＲ、ＱＵＰ、Ｓｃｒ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），
且观察组ＵＡＥＲ、ＱＵＰ、Ｓｃｒ水平明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５），提示火把花根片联合缬沙坦可有效改善患者肾
功能水平。缬沙坦是一种特异性血管紧张素受体拮抗

剂，可有效保护患者心、脑、肾等器官，降低患者尿蛋白

水平［１０］。袁艺华［１１］等研究发现缬沙坦胶囊可有效改

善患者肾功能，提高治疗效果。火把花根片由昆明山

海棠根制备而成，可提高患者免疫力，对慢性肾小球肾

炎有较好的效果［１２］。王丽娟等［１３］研究表明，火把花
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根片可有效改善患者血清ＨＧＦ、尿 ＴＧＦβ１水平，提高
患者肾功能。笔者认为，火把花根片与缬沙坦两者联

合使用，可更好地发挥各自的功效，利于患者肾功能的

改善。

微循环障碍 ＤＮ的病理基础，高脂血症可诱发肾
小球毛细血管的微血栓，加重肾损害及血流变的紊

乱［１４］。本研究显示，分别用缬沙坦、火把花根片联合

缬沙坦治疗后，２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均明显降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显低于对
照组（Ｐ＜０．０５），提示火把花根片联合缬沙坦可有效
改善患者脂代谢水平。有学者认为缬沙坦可有效抑制

血管紧张素的释放，达到降低患者血压的效果［１５］；火

把花根片具有清热解毒，提高患者免疫力，改善患者血

流变，改善脂代谢水平［１６］功能；两者联用，也可更好地

发挥各自的功效，更好地改善患者脂代谢。

笔者对火把花根片联合缬沙坦治疗患者的临床效

果进行观察，发现观察组治疗有效率为８７．０％，显著
高于对照组的７０．７％（Ｐ＜０．０５），说明火把花根片联
合缬沙坦可有效治疗ＤＮ，其作用可能是通过改善患者
肾功能和脂代谢实现。因此建议临床医生在治疗糖尿

病患者时，可选择使用火把花根片联合缬沙坦治疗以

提高疗效。
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ
Ｍｅｄ，２０１５，１５（３）：２８５２９２．

［１４］　ＫｉｍＪ，ＬｅｅＨＪ，ＹｏｏＩＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓａｒｅｉｎｖｅｒｓｅｌｙａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，
２０１４，５５（５）：１３５４１３５８．

［１５］　ＭａｕｒｉＣ，ＢｌａｉｒＰＡ．Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ：ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓ：ａｒｅｗｅｒｅａｌｌｙｒｅａｄｙ
ｔｏｍａｎｉｐｕｌａｔｅｔｈｅｍｆｏｒｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａ
ｓｅｓ？［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，６６（８）：１９８２１９８３．

　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１６０３２５

·２６８１· 中华全科医学　２０１６年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ１４，Ｎｏ１１


