
相关，见表１。

表１　两组患者ＢＭＩ、Ｆｉｎｓ、ＦＰＧ、ＨＯＭＡＩＲ以及抵抗素指标比较

组别 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｆｉｎｓ（ｍｕ／Ｌ） ＡＴＧＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 抵抗素（μｇ／Ｌ）

观察组 ５５ ２６．０５±３．１５▲ １３．３５±３．２５▲ １０．５５±５．２５ ２３．７５±３．８３▲ ５．２５±２．１５▲ １６．５５±２．３５▲

对照组 ５５ １７．１５±５．２５ ５．１５±２．９５ ４．０５±３．６５ ３３．６５±３．７５ １．１５±０．３５ １０．３５±２．１５

　　注：与健康对照组比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

胰岛素抵抗是指由于各种原因使胰岛素促进葡萄糖摄取

和利用的效率下降，机体代偿性的分泌过多胰岛素进而产生高

胰岛素血症，以维持血糖的稳定［３］。导致胰岛素抵抗的病因很

多，包括遗传性因素或称原发性胰岛素抵抗［４］。除了遗传因素

外，许多环境因素也参与导致胰岛素抵抗，称之为继发性胰岛

素抵抗［５］。

现今有相关研究表明，骨骼肌细胞内三酰甘油含量增多也

是导致胰岛素抵抗的原因之一，Ｂ细胞内ＴＧ积聚过多可造成

其功能减退，血清 ＡＴＧＬ的作用也会对胰岛素抵抗产生影

响［６］。临床中ＡＴＧＬ可以降低机体内动员脂肪能力，进而导

致机体内游离脂肪酸减少，此时机体会更多的利用血糖代偿来

提供机体所需的热量，故间接对机体内胰岛素水平产生作用，

使机体对糖耐量以及胰岛素的敏感性升高。同时，骨骼肌细胞

可一定程度上表达ＡＴＧＬ以促进三磷脂酰甘油（ＴＡＧ）进一步

水解，以此来释放脂肪酸参与氧化过程，但此反应并不能完全

改善机体内的胰岛素抵抗状况，故ＡＴＧＬ水平的降低并不完全

是肥胖以及导致胰岛素抵抗产生的最主要因素。当骨骼肌细胞

ＡＴＧＬ过量表达时，脂解作用在一定程度上会增强以促进ＴＡＧ

水解成二磷脂酰甘油（ＤＡＧ）等，但内源性的胰岛素水平不足以

分解过多的ＤＡＧ，而产生ＡＴＧＬ与胰岛素平衡失调，此过程会

引起中间产物的过量积累以及胰岛素抵抗现象的产生［７］。

抵抗素是由ＲＳＴＮ基因编码的产物，是一种肽激素，其富

含半胱氨酸的分泌蛋白，属于 ＲＥＬＭ 家族，临床中也称之为

ＡＤＳＦ和ＦＩＺＺ３。有相关研究表明，小鼠抵抗素明确由脂肪细

胞产生和分泌，作用于骨骼肌细胞、干细胞和脂肪细胞，主要作

用是降低其对胰岛素的敏感性［８］。

综上所述，血清脂肪三酰甘油脂酶及抵抗素在脂代谢以及

糖尿病的发生、发展过程中发挥着重要作用，其在患者机体产

生胰岛素抵抗形成过程中同样具有重要的影响，与２型糖尿病

的形成、发生及发展有密切关系。
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·临床研究·

金水宝胶囊治疗３０例慢性肾病患者的临床观察

叶增余１，邹建平２（１．河北省张家口市万全县医院功能科　０７６２６１；２．河北省张家口市第一

医院急诊科　０７５０００）

　　【摘要】　目的　观察金水宝胶囊对慢性肾病的治疗作用及效果。方法　选取２００２年６月至２０１０年６月本院

收治的慢性肾病６０例，随机分为两组，对照组３０例，采用常规治疗。观察组３０例，在常规治疗的基础上加用金水

宝胶囊，每天３次，每次４粒，比较两组治疗前后的相关实验室指标进行检测记录，并分析对比。结果　使用金水宝

治疗的患者组有效治愈率明显高于对照组，有统计学意义（犘＜０．０５）；且尿清蛋白排泄量、血肌酐水平和血尿素氮

水平比治疗前有明显减少，血红蛋白和红细胞水平则明显升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　金水宝胶

囊对慢性肾病的治疗有显著效果，且不良反应少、费用合适易被一般经济家庭所接受，可以在临床上加大推广应用

的力度。

【关键词】　金水宝胶囊；　慢性肾病；　血红蛋白；　尿素氮
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　　近年来，以中医方案和中药治疗慢性肾病的临床研究以逐

步开展，已有相关报道表明中医药在慢性肾病的临床治疗上的

独特疗效，这其中尤其以金水宝胶囊对慢性肾病的治疗作用为

佳［１２］。为进一步探讨并确认金水宝胶囊对慢性肾病的治疗作

用及效果，本文对本院收治的慢性肾病患者，分别给予常规治

疗和加服金水宝胶囊治疗，通过治疗效果的分析比对，来观察

金水宝胶囊对慢性肾病的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年６月至２０１０年６月本院收治的慢性

肾病患者中，本着患者自愿的原则随机抽取６０例，其中男３３

例，女２７例，年龄３４～６９岁，平均（４８．５±１０．５）岁。患者均符

合第二届全国肾病会议所制定的诊断标准，且均自愿服从治疗

安排。

１．２　方法

１．２．１　分组　将６０例患者随机分为两组，观察组与对照组。

观察组３０例，男１７例，女１３例，年龄３６～６３岁，平均（４９．６±

１０．６）岁；对照组３０例，男１６例、女１４例，年龄３４～６９岁，平

均（４７．２±１０．４）岁。经统计学分析，两组的性别构成和年龄结

构没有明显差异，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２．２　治疗方法　对两组患者均进行慢性肾病的常规治疗。

对观察组患者在常规治疗的基础上加服金水宝胶囊，一次４

粒，一日３次
［３］。６个月后，对完成总疗程的患者进行疗效

评定。

１．３　观察指标　分别观察、记录两组患者各自治疗前和治疗

后２４ｈ尿清蛋白定量、血肌酐（Ｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血红蛋

白（Ｈｂ）及红细胞（ＲＢＣ）的数值，分析其变化。

１．４　疗效标准　根据卫生部所制定的《新药临床研究指导原

则》中所提供的疗效评定指标，将２４ｈ尿清蛋白排泄值作为疗

效评定的标准［４］。显效：治疗后尿清蛋白消失或减少５０％以

上；有效：治疗后尿清蛋白减少５０％以下；无效：治疗后尿清蛋

白无变化；总有效率＝显效率＋有效率。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ统计学软件１７．０版对数据进

行处理。计量资料用狓±狊表示，检验标准为０．０５，可信区间

９５％，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

显效：观察组１１例、对照组５例；有效：观察组１５例、对照

组８例；无效：观察组４例、对照组１７例；总有效率：观察组

８６．７％，对照组４３．３％。观察组高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者在治疗前后的实验室指标对比（狓±狊）

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

尿清蛋白（ｇ／２４ｈ） １．２±１．０ ０．６３±０．４ａ １．２±１．０ １．２±１．１

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８６．０±４．５ ６２．０±２．２ａ ８６．０±４．７ ８５．０±４．５

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １３５．０±７２．６１０２．０±７１．１ａ １３０．０±７０．２１２９．０±７２．１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１６．０±１２．３１４１．０±１８．１ａ １１５．０±１１．８１１６．０±１２．７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．８０±０．７ ４．９±０．９ａ ３．７±０．８ ３．９±０．８

　　注：与对照组治疗后比较，ａ犘＜０．０５。

两组的尿清蛋白排泄量、血Ｃｒ水平和血ＢＵＮ水平比治

疗前有明显减少，Ｈｂ和ＲＢＣ水平则明显升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

３　讨　　论

慢性肾病在中医的理念里属于“关格、溺毒”的范畴。中医

对慢性肾病的病因目前大致归纳为两个方面，正虚与邪实，其

中正虚是指以脾肾衰竭为本，同时包括心、肝、肺和气血阴阳的

虚损；邪实则主要是指浊毒、淤血、痰热、混浊，也可能伴随水停

为患，或有药物损伤［５］。西医则认为在肾小球受到疾病损害

时，发病机制中最主要的两方面是肾血流障碍和免疫性炎症，

其中肾血流障碍可以引起肾损害，主要体现在纤维素的沉积以

及血小板聚集，从而使肾组织受到损伤，同时使肾功能进行性

衰退。微循环血流变学的研究表明，各型肾小球病变均存在着

不同程度的微循环障碍，同时伴随血液流变学的改变，这与中

医阳气不足无力维持血运导致血瘀的理论相互印证。

金水宝胶囊是纯化冬虫夏草菌株而来的发酵产物，含有冬

虫夏草的天然功能、药理作用及临床效果，其补阳益肾的功效

正对应慢性肾病脾肾阳虚的病本。通过现代药理学的研究，冬

虫夏草可以提升免疫能力，促使淋巴细胞的转化；单独使用虫

草及其制剂可以起到明确的抗肾纤维化作用，并能够调节机体

免疫力；改善肾小球硬化率及硬化数，通过降低ＢＵＮ及血Ｃｒ

的水平来减轻蛋白尿，使肾功能得到改善。同时由于金水宝胶

囊含有多种人体必需氨基酸，能够通过促进合成蛋白质来纠正

氮平衡，直接参与到机体ＳＯＤ等代谢中去
［６］，从而平稳血浆的

毒素水平，减轻对骨髓造血功能的抑制；通过延长红细胞的寿

命来对机体贫血情况进行改善，并可以显著调节免疫功能，增

强体质。本文研究结果显示，在加入金水宝胶囊后，慢性肾病

患者的各项相关实验室指标得到良好的控制和改善。

综上所述，金水宝胶囊对慢性肾病的治疗有着明显的疗

效，可以积极的应用到临床治疗中，并进一步对其功效和机制

的探讨和完善。
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