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摘要：目的　探讨雷公藤多苷联合替米沙坦对糖尿病肾病患者肾功能和血流变的影响。方法　以随机数字法将
２０１４年６月—２０１６年１月温州医科大学附属黄岩医院收治的２１６例糖尿病肾病患者随机分为２组，每组１０８例。
对照组给予替米沙坦，观察组在对照组的基础上加用雷公藤多苷。治疗前后，检测患者肾功能指标［尿 β２微球
蛋白（β２ＭＧ）、２４ｈ尿微量白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、２４ｈ尿蛋白定量（ＵＰ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）］、血液生化指标
［血白细胞（ＷＢＣ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（Ｂｕｎ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、血液流变［血浆黏度（ＰＶ）、纤维蛋
白原（ＰＦ）、全血高切黏度（ＨＢＶ）、全血低切黏度（ＬＢＶ）］；并统计２组的治疗效果。结果　治疗后，２组 β２ＭＧ、
ＵＡＥＲ、ＵＰ、ＧＦＲ水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 β２ＭＧ、ＵＡＥＲ、ＵＰ、ＧＦＲ水平改善情况优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗后，２组ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＨｂＡ１ｃ水平均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＨｂＡ１ｃ水平的
改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组ＰＶ、ＰＦ、ＨＢＶ、ＬＢＶ水平均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组ＰＶ、ＰＦ、
ＨＢＶ、ＬＢＶ水平的改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组治疗总有效率为９０．７％，显著高于对照组的
７９．６％（Ｐ＜０．０５）。结论　雷公藤多苷联合替米沙坦可有效改善糖尿病肾病患者肾功能和血液微循环，治疗效
果满意。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病
的一种常见慢性微血管并发症。ＤＮ患者起初不易察
觉，主要表现为肾小球滤过高、肾脏肥大，可通过控制

血糖缓解病情。如不及时治疗患者会出现蛋白尿，随

着病情的持续发展，肾小球病变等肾脏病开始出现。

病情进一步恶化，蛋白尿、肾小球病变等症状持续加

重，最终会导致肾衰竭，危及生命［１］。临床研究显示，

ＤＮ是形成肾脏重症病的重要原因，及早进行降糖、消

通信作者：王丽君，Ｅｍａｉｌ：１１６３７１２５３６＠ｑｑ．ｃｏｍ

炎和微血管病变治疗可有效控制病情，为治疗此疾病

的关键［２］。雷公藤多苷和替米沙坦临床是治疗ＤＮ的
有效药物，能有效改善血液微循环，提高肾功能。我院

采用雷公藤多苷联合替米沙坦治疗ＤＮ，效果满意。现
报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１４年６月—２０１６年１月间我
院收治的ＤＮ患者２１６例，随机数字法将患者分为２
组，每组１０８例。对照组：男性６２例，女性４６例；年龄
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４５～７５岁，平均（５２．３±６．３）岁；病程２～１６年，平均
（６．３±２．１）年；Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期：Ⅲ期 ６４例，Ⅳ期 ４４
例。观察组：男性６６例，女性４２例；年龄４３～７４岁，
平均（５１．２±５．９）岁；病程１～１７年，平均（６．１±２．３）
年；Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期：Ⅲ期６８例，Ⅳ期４０例。２组在性
别、年龄、病程、分期方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，本研究已经通过临床伦理委员会
的批准，均签订知情同意书并得到家属同意。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合 ＷＨＯ的糖
尿病诊断标准（１９９９）［３］；②按照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期［４］，患

者均为Ⅲ ～Ⅳ期；③Ｓｃｒ水平不高于 １７５．５μｍｏｌ／Ｌ。
排除标准：①有严重心脑血管病的患者；②有肝肾严重
损坏的患者；③尿路感染等使尿蛋白升高的患者；④有
精神疾病或对实验药物过敏的患者。

１３　治疗方法　患者入院后，合理作息、低糖饮食，进
行必要的降糖、降压治疗。对照组患者给予替米沙坦

治疗（勃林格殷格翰（德国），国药准字Ｊ２００９００８９），餐
后口服，４０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在替米沙坦治疗的
基础上加用雷公藤多苷（远大医药黄石飞云制药有限

公司，国药准字Ｚ４２０２１２１２），餐后口服，１．５ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ），分３次服用。２组均治疗４周。
１４　观察指标　治疗前后，留取患者晨尿，用放射免
疫法检测β２ＭＧ、ＵＡＥＲ和ＵＰ；取患者空腹静脉血，检
测ＷＢＣ指标，并在离心后取血清，采用全自动生化分
析仪检测Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及 ＨｂＡ１ｃ，计算 ＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ），ｅＧ
ＦＲ＝１７５×［Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄｌ）］－１．２３４×［年龄（岁）］－
０．１７９×性别（男性 ＝１．００，女性 ＝０．７９）；测定血浆
ＰＶ、ＰＦ、ＨＢＶ和ＬＢＶ水平。
１５　疗效标准　疗效标准参考《新药临床研究指导原
则》［６］。显效：患者 ＵＰ值下降≥５０％，体征和症状有
显著改善；有效：患者 ＵＰ值下降≥３０％，症状和体征
有一定改善；无效：患者 ＵＰ值下降 ＜３０％或增大，症
状和体征无改善或加重。以显效与有效之和计算总有

效率。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对收集
的数据进行分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，并用 ｔ检
验；计数资料用 χ２检验。等级资料采用秩和检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组ＤＮ患者肾功能指标比较　治疗后，２组β２
ＭＧ、ＵＡＥＲ及 ＵＰ水平均明显降低，ＧＦＲ水平增高
（Ｐ＜０．０５），且观察组 β２ＭＧ、ＵＡＥＲ、ＵＰ及 ＧＦＲ水平
改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。
２２　２组患者血液生化指标变化的比较　治疗后，２
组 ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及 ＨｂＡ１ｃ水平均明显改善（Ｐ＜
０．０５），且观察组ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及 ＨｂＡ１ｃ水平的改善

显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　２组患者肾功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 β２ＭＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） ＵＰ（ｇ／２４ｈ） ＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ）

对照组 １０８治疗前 ３．１４±０．６１ １５６．９４±３６．２２ １．４４±０．２８ ７２．４１±１２．２３
治疗后 １．５２±０．３３ａ ９６．２５±２３．１４ａ ０．７３±０．２４ａ ８０．７３±１１．２６ａ

观察组 １０８治疗前 ２．９４±０．５８ １５７．３７±３５．３４ １．４３±０．２９ ７２．２３±１２．０９
治疗后 ０．８４±０．２１ａｂ ５８．６８±２３．７１ａｂ ０．４７±０．２３ａｂ８７．４７±１１．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　２组ＤＮ患者血液生化指标变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ·ｓ） Ｂｕｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组 １０８治疗前 ６．７２±１．４２ １２７．９９±２５．４３ ７．３１±１．２２ ７．４１±１．２２
治疗后 ６．０１±１．２２ａ １１０．６２±２０．３４ａ ６．２４±１．０１ａ ７．０４±１．１１ａ

观察组 １０８治疗前 ６．６３±１．５８ １２６．９６±２４．３９ ７．２４±１．２５ ７．３８±１．２５
治疗后 ５．４５±１．３７ａｂ １０１．３１±２０．２８ａｂ ５．２３±１．０９ａｂ ６．６５±１．１９ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２３　２组患者血流变变化的比较　治疗后，２组 ＰＶ、
ＰＦ、ＨＢＶ和ＬＢＶ水平均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察
组ＰＶ、ＰＦ、ＨＢＶ和 ＬＢＶ水平的改善显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组ＤＮ患者血流变变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＶ（ｍｐａ·ｓ） ＰＦ（ｇ／Ｌ） ＨＢＶ（ｍｐａ·ｓ） ＬＢＶ（ｍｐａ·ｓ）

对照组 １０８治疗前 １．９７±０．４１ ４．５９±０．６９ ６．６３±１．４４ １２．５５±２．４５
治疗后 １．５９±０．３２ａ ３．７６±０．４８ａ ５．３７±０．８１ａ １０．４５±２．６４ａ

观察组 １０８治疗前 １．９８±０．３８ ４．６２±０．６４ ６．６４±１．５３ １２．６２±２．５３
治疗后 １．３２±０．２９ａｂ ３．２１±０．４７ａｂ ４．１５±０．８２ａｂ ７．８９±２．３４ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２４　２组临床疗效比较　治疗后，观察组治疗总有效
率为９０．７％，显著高于对照组的７９．６％（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表４　２组ＤＮ患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０８ ５２（４８．１） ４６（４２．６） １０（９．３） ９８（９０．７）
对照组 １０８ ４０（３７．０） ４６（４２．６）２２（２０．４） ８６（７９．６）
Ｚ值 －２．１９２
Ｐ值 ０．０２８

３　讨　论
　　近年来，我国城镇居民的生活水平已有很大提升，
糖尿病的发病率也在逐年增高，而 ＤＮ作为糖尿病的
并发症之一，其发病率也有上升趋势［５］。糖尿病患者

的血压、血糖变化异常可导致血液各项指标发生变化，

并诱发肾脏血液微循环障碍。肾脏供血不畅会导致肾

小球水肿、病变，其滤过作用和重吸收能力降低，使患

者出现蛋白尿，病情进一步恶化，即引发 ＤＮ。如不及
时治疗，肾脏损害程度不断加深，最终出现肾衰竭，危

及生命［６］。因此，及早进行 ＤＮ患者的对症治疗意义
重大。

替米沙坦为异性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，可有
效抑制细胞增殖，减轻肾小球损伤和肾脏病变，起到对

肾脏的保护作用［７］。同时，替米沙坦可有效降低患者

血压，扩张肾脏部位血管，促进肾脏血 （下转第１５９５页）
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液微循环，改善患者ＰＶ、ＰＦ、ＨＢＶ和ＬＢＶ水平，进而提
高肾小球滤过和重吸收能力［８］。雷公藤多甙有祛风除

湿、消肿解毒、舒络通筋的功效，可有效消除肾小球水

肿，减少体内蛋白流失，延缓肾小球病变，提高肾脏血

管供血能力和机体免疫能力［９］。同时，雷公藤多甙可

抑制机体免疫反应和肾小球基质细胞增生，使肾脏部

位抗体、抗原沉积减少，消除血液微循环障碍［１０］。高

素华等［１１］研究显示，雷公藤多甙可有效对肾脏进行修

复，改善患者症状，治疗效果可达到８５．８％。本组探
讨了雷公藤多苷联合替米沙坦治疗 ＤＮ的临床疗效，
结果显示联合治疗效果达到了９０．７％，提示联合用药
具有较好的临床疗效。

ＤＮ患者主要临床特征为 β２ＭＧ、ＵＡＥＲ及 ＵＰ水
平升高，ＧＦＲ水平降低，表明肾小球滤过和重吸收作
用降低，大量蛋白流失，肾脏病变持续加重［１２］。临床

用β２ＭＧ、ＵＡＥＲ及ＵＰ水平对ＤＮ患者肾功能况进行
评价，同时也是治疗效果的判断指标［１３］。本组结果：

治疗后，两组 β２ＭＧ、ＵＡＥＲ及 ＵＰ水平均明显降低，
ＧＦＲ水平增高（Ｐ＜０．０５），且观察组 β２ＭＧ、ＵＡＥＲ、
ＵＰ及ＧＦＲ水平改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。该
结果提示了雷公藤多苷联合替米沙坦可有效改善患者

肾小球滤过和重吸收作用，提高肾功能。

血管活性物质代谢异常、高血压、糖尿病等都是

ＤＮ发生、发展的重要因素。ＤＮ患者常伴随着部分血
液生化指标的变化，如微血管代谢异常，可使 ＷＢＣ水
平升高，肾小球病变使 Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及 ＨｂＡ１ｃ水平升
高［１４］。因此，通过以上指标的变化可判断患者机体肾

组织的恢复情况，也可作为治疗效果的判断指标［１５］。

本组结果：治疗后，两组 ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及 ＨｂＡ１ｃ水平
均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＷＢＣ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ及
ＨｂＡ１ｃ水平的改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。该结
果提示了雷公藤多苷联合替米沙坦可有效改善肾脏

病变。

综上所述，雷公藤多苷联合替米沙坦可有效改善

糖尿病肾病患者肾脏血液微循环，提高其肾功能，治疗

效果满意。
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［１０］　ＳａｔｏｈｏｒｉｇｕｃｈｉＣ，ＯｇａｗａＤ，ＷａｄａＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｄｉａ

ｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｂ／ｄｂｍｉｃｅ［Ｊ］．

ＮｅｐｈｒｏｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２０１２，１２１（３４）：９７１０８．

［１１］　高素华，叶赏和，胡国华，等．黄葵胶囊联合雷公藤多苷对糖尿病

肾病患者血纤维化指标及疗效的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１４，３４（５）：１２１９１２２０．

［１２］　富佳杰，朱斌，殷佳珍，等．益气补肾中药与雷公藤多苷联合缬沙

坦治疗脾肾气虚型糖尿病肾病的随机对照研究［Ｊ］．中国中西医

结合肾病杂志，２０１５，１６（１０）：８８１８８３．

［１３］　ＬｅｚｃａｎｏＥＪ，ＩｉｇｏＰ，ＬａｒｒａｇａＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｏｒｉｃｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｏｒｔｅｌｍｉｓａｒ

ｔａｎｃｏｎｔｒｏｌｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｎｏｂｅｓｅｄｉａｂｅｔｉｃＺüｃｋｅｒｒａｔｓ

［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｙ＆ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，２０１４，６（１）：１０．

［１４］　孙昕，刘卫．复方川芎滴丸对糖尿病肾病模型大鼠血液流变学及

血气的影响［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８（７）：９０９９１２．

［１５］　纪永松，程岚，石智勇．双倍剂量雷公藤多苷治疗糖尿病肾病大

量蛋白尿的临床观察［Ｊ］．中国实用医刊，２０１４，４１（７）：６０６２．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１６１２２５
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