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肾康注射液联合贝那普利治疗糖尿病肾病的临床对照研究

马力群，王　莉，付荣国，芦　宁（西安交通大学第二附属医院肾病内科　７１０００４）

　　【摘要】　目的　探讨肾康注射液联合贝那普利治疗糖尿病肾病（ＤＮ）的临床效果。方法　８２例患者分为研究

组和对照组各４１例，对照组单纯应用贝那普利治疗，研究组联合应用肾康注射液和贝那普利治疗。结果　治疗后

两组２４ｈ尿蛋白定量、尿微量清蛋白、血肌酐、尿素氮、三酰甘油、总胆固醇均有明显改善，研究组改善效果明显优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肾康注射液和贝那普利联合应用可提高ＤＮ治疗效果。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）属于糖尿病患者较为常见的一种微血管

病变，患者有早期微量清蛋白，对肾脏造成严重损伤，易引发肾

功能衰竭，晚期患者无特效临床治疗方法，多采用透析维持生

命，患者痛苦大，生活质量差［１３］。肾康注射液具有益气活血、

降逆泄浊、保护肾功能等作用。本文探讨肾康注射液联合贝那

普利治疗ＤＮ的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１３年３月８２例

ＤＮ患者作为研究对象，其中男５２例，女３０例，年龄４０～６８

岁，平均（５７．８±１１．２）岁，病程２～８年，平均（４．１±０．６）年。

将患者分为研究组和对照组各４１例，两组性别、年龄、病程、诊

断标准等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
［４］
　（１）糖尿病诊断标准参照世界卫生组织

１９９９年对２型糖尿病的相关标准；（２）ＤＮ参照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期

标准：患者连续６个月内２～３次查尿微量清蛋白排泄率超过

２００μｇ／ｍｉｎ，或尿蛋白定量超过０．５ｇ／ｄ；（３）患者无原发性或

继发性肾脏疾病史；（４）蛋白尿非药物性肾损伤所致；（５）排除

并发尿道感染、心力衰竭、慢性腹泻等可能致尿蛋白水平异常

的因素；（６）受试患者均知情同意。

１．３　方法　对照组单纯应用贝那普利（由北京诺华制药有限

公司生产，国药准字Ｈ２００３０５１４）治疗，每次口服１５ｍｇ，每日１

次。研究组联合应用肾康注射液和贝那普利治疗，贝那普利用

法用量与对照组相同，肾康注射液（由西安世纪盛康药业有限

公司生产，国药准字Ｚ２００４０１１０）静脉滴注，每日６０ｍＬ，每日１

次。２周为１个疗程。两组患者均于用药前进行基础治疗，包

括饮食控制、保证热量、调整体质量、胰岛素控制血糖、戒烟酒

等，待血糖稳定１周后给予相应药物治疗。

１．４　观察指标　分别于治疗前和治疗４个疗程后对患者进行

实验室指标测定，包括２４ｈ尿蛋白定量（ＴＰ／２４ｈ）、尿微量清

蛋白（Ａｌｂ）、血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）、总

胆固醇（ＴＣ）。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行数据分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者治疗前后实验室指标结果见表１。由表１可见。

两组治疗前各指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后

各指标均有明显改善，研究组改善效果明显优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后实验室指标检验结果比较（狓±狊）

组别 时间 ＴＰ／２４ｈ（ｇ／２４ｈ） Ａｌｂ（μｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组（狀＝４１） 治疗前 １．４±０．５ ０．６±０．３ ２０２．３±６５．２ １２．５±４．９ ２．８±１．２ ５．６±０．８

治疗后 ０．５±０．２＃ ０．３±０．２＃ １３２．８±５５．３＃ ７．３±３．２＃ １．８±０．５＃ ４．３±０．６＃

对照组（狀＝４１） 治疗前 １．４±０．４ ０．６±０．２ １９９．３±７１．２ １２．３±５．３ ２．６±０．９ ５．６±０．９

治疗后 ０．９±０．５ ０．５±０．１ １７２．３±５８．２ １０．３±３．５ ２．２±０．８ ５．２±０．８

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＤＮ属于糖尿病常见并发症之一，是微血管病变，由于肾

小球肥大和硬化，引起早期微量蛋白尿形成是其致病机制［５］。

ＤＮ目前尚无较为明确有效的药物治疗方法，因而临床中西医

结合治疗多被采纳。主要利用中医治本和西医改善的综合作

用，抑制病变加重，达到治疗目的。ＤＮ患者的肾小球有明显

凝血机制和微循环障碍，机体的肾脏血液呈现高凝状态，流速

减缓，造成肾小球基底膜增厚而通透性增加，肾脏毛细血管窄

化和硬化，进而影响肾脏功能，严重者可能引起肾功能衰竭，危

及患者生命［６］。

贝那普利为一种血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ），具有

肾脏保护作用，其机制为［７］：贝那普利在机体内可转换为贝那

普利拉，具有较强的抑制血管紧张素转换酶活性，对微环境中

形成的肾素、血管紧张素、醛固酮系统产生抑制作用，对出球小

动脉产生舒张作用，降低毛细血管内压，改善微血管狭窄、痉挛

状态，从而减少蛋白质滤出，改善蛋白尿；同时，ＡＣＥＩ对肾小
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球基底膜的生理功能和结构具有保护作用，延缓肾功能衰竭的

发展进程；另外，ＡＣＥＩ还对组织内胰岛素的敏感性有调节作

用，可降低胰岛素抵抗，临床与胰岛素联合应用可起到协同降

糖的目的，减轻胰岛素抵抗作用与ＤＮ的致病作用，降低糖尿

病向终末期肾病进展的风险。

肾康注射液的主要成分包括大黄、丹参、黄芪、红花等［８］。

大黄具有清热活血、解毒泻火的功效，可纠正ＤＮ患者机体内

的脂质代谢紊乱状态，降低ＴＧ含量，促进血清内高密度脂蛋

白含量上升，并促进胆汁排出体外，从而促进胃肠道蠕动排出

胆固醇。黄芪的作用有补气固表、利水消肿，对血管扩张、血压

降低、红细胞保护等具有较好效果，可强化机体造血功能，减少

血栓形成，改善肾脏内血液循环不良状态，增加血流量，从而对

肾脏功能起到保护作用。红花和丹参有活血、养血、通经、疏络

等功效，促进肾脏血供，祛淤生新。ＤＮ在中医中属消渴症和

肾病范畴的尿浊、水肿、胀满、关格等，病理机制以肾虚为主，肾

康注射液则可通过对肾脏血液循环的调整达到降低肾小球毛

细血管内压、改善血液高凝状态的目的，降低尿蛋白。

在本组研究中，单纯应用贝那普利治疗的对照组患者治疗

后ＴＰ／２４ｈ、Ａｌｂ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＧ和ＴＣ等较治疗前均有明显改

善，提示贝那普利在ＤＮ患者肾功能改善和保护方面的作用。

联合应用肾康注射液和贝那普利的研究组患者治疗后各项指

标的改善情况较对照组更优，提示肾康注射液联合贝那普利可

提高ＤＮ的治疗效果，结合中西医用药可对患者肾脏功能达到

标本兼治的作用。
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ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测结果中假阳性分析
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　　【摘要】　目的　探讨ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿样有形成分的干扰因素，分析出现假阳性的原因。

方法　随机留取重庆医科大学附属第一医院９００例住院患者新鲜尿液，采用ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微

镜检查。结果　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和镜检法两种方法检测尿样有形成分结果符合率及假阳性率分别

为红细胞真阳性率９６．５％，假阳性率１２．３％；白细胞真阳性率９４．５％，假阳性率１７．４％；管型真阳性率７５．０％，假

阳性率２５．０％。结论　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线和显微镜检查联合应用，阳性标本需显微镜复检，可提高尿

检的准确率。

【关键词】　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线；　尿样有形成分；　显微镜镜检
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　　ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线包括 ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分

析仪和 ＡＸ４２８０尿干化学分析仪。ＵＦ１０００ｉ采用流式细胞计

数法分析尿液中包含的成分，对泌尿系统疾病进行诊断和疗效

判断。当激光束照射染色后在鞘流贯流分析池中形成的鞘流

样本，并通过对从各粒子产生的前向散射光、侧向散射光及侧

向荧光信号转换成的光电信号进行分析，从而对各个粒子（红

细胞、白细胞、管型等）进行识别。尿液成分比较复杂且影响因

素较多，仪器本身也存在着一定的局限性，常导致红细胞、白细

胞、管型等检测项目出现假阳性结果［１］。本文旨在探讨 ＵＦ

１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线检测尿样有形成分的干扰因素，分

析红细胞、白细胞、管型出现假阳性的原因，报道如下 。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机抽取重庆医科大学附属第一医院２０１３

年１～５月９００例住院患者新鲜尿液，男性标本４２６例，女性标

本４７４例；年龄２１～６０岁。

１．２　仪器与试剂　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣全自动分析仪及其配套

试剂、质控品；ＡＸ４２８０尿干化学分析仪及其配套试剂、质控

品；普通双目光学显微镜；低速离心机；一次性尿液成渣定量计

数板。

１．３　检测方法　用干净的一次性尿液收集管收集晨尿的中段

尿液，每份尿液标本充分混匀后分为２管，每管３ｍＬ，第１管

用于ＵＦ１０００ｉ／ＡＸ４２８０尿液流水线，质控在控后进行标本检
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