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百令胶囊联合卡托普利对糖尿病肾病患者

肾功能和胰岛素抵抗的影响
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"陕西省汉中市中心医院内分泌糖尿病科
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摘
!

要"目的
!

研究百令胶囊联合卡托普利对糖尿病肾病"

2N

%患者肾功能和胰岛素抵抗的影响'方法
!

选取
%($8

年
$

月

至
%($*

年
$

月汉中市中心医院收治的
$((

例
2N

患者作为研究对象!将
$((

例
2N

患者分为两组#观察组
*(

例"百令胶囊
Y

卡托

普利%!对照组
*(

例"卡托普利%$同时选取同期健康体检者
$((

例作为空白组'比较各组肾功能和胰岛素抵抗变化'结果
!

观察

组治疗有效率为
6'&((5

!对照组治疗有效率为
4(&((5

!两组差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'与治疗前相比!治疗后患者尿清蛋

白排泄率(血肌酐和血浆尿素氮下降!观察组患者治疗后上述指标低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'治疗后患者胰岛

素抵抗指数"

PQ1"7KS

%和
!

反应蛋白"

!SR

%明显下降!与治疗前差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%!观察组患者
PQ1"7KS

和
!SR

低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

百令胶囊联合卡托普利治疗可以改善
2N

患者的肾功能和胰岛素抵抗'

关键词"百令胶囊$

!

卡托普利$

!

糖尿病肾病$

!

肾功能$

!

胰岛素抵抗
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

糖尿病肾病$

2N

&是糖尿病的一种最常见的慢性微血管并

发症(有研究发现#

2N

可以导致糖尿病患者胰岛素抵抗

$

KS

&#而
KS

可以通过高胰岛素血症和胰岛素在肾脏沉淀加重

肾脏损害)

$

*

(目前#临床上
2N

的治疗以综合治疗为主#包括

控制血糖'饮食和降血压等措施(同时#随着我国医学的发展#

中医药在
2N

的治疗中也发挥重要的作用)

%

*

(本研究中选取

$((

例
2N

患者作为研究对象#评价百令胶囊联合卡托普利治

疗老年
2N

的疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($8

年
$

月至
%($*

年
$

月本院收治的

$((

例
2N

患者作为研究对象#其中男
)$

例#女
86

例#年龄

)$

!

04

岁#平均$

)6&*i0&(

&岁(将
$((

例患者分为两组!观

察组
*(

例#其中男
8(

例#女
%(

例%年龄
)$

!

0*

岁#平均

$

)4&4i)&%

&岁%糖尿病病程
'

!

$8

年#平均$

4&%i'&$

&年%

2N

病程
$

!

*

年#平均$

%&0i$&*

&年(对照组
*(

例#其中男
8$

例#女
$6

例%年龄
)$

!

04

岁#平均$

)6&0i)&0

&岁%糖尿病病程

'

!

$8

年#平均$

0&6i'&(

&年%

2N

病程
$

!

*

年#平均$

%&4i

$&)

&年(另选取同期本院健康体检者
*(

例作为空白组#其中

男
8(

例#女
%(

例%年龄
)(

!

0*

岁#平均$

)0&*i0&*

&岁(各组

性别和年龄等一般资料差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可

比性(

$&/

!

病例纳入标准
!

$((

例患者均符合以下标准!$

$

&所有病

例均符合
$666

年
OPQ

制定的
%

型糖尿病诊断标准)

8

*

#且符

合
1:

,

><?><

对
2N

的分期)

'

*

#属早期
2N

#尿清蛋白排泄率为

%(

!

%((

"

,

"

+;<

($

%

&患者血糖控制较稳定#预计生存期大于

或等于
%

年($

8

&排除患有其他泌尿系统疾病的患者#包括结

石'炎性反应和泌尿系统肿瘤患者#患者近
8

个月内无肾毒性

药物应用史%排除既往有高血压'贫血'感染'恶性肿瘤和严重

心肺功能不良的患者($

'

&所有患者均自愿参与本次研究#符

合医学伦理学原则(

$&'

!

治疗方法
!

所有患者均给予低盐'低蛋白和糖尿病饮食(

对照组在上述处理的基础上口服卡托普利$商品名!开博通#生

产单位!中美上海施贵宝制药有限公司#批号!

%($%$%(0

&#每次

%*+

,

#

%

次"天%观察组在对照组治疗基础上口服百令胶囊$商

品名!百令#生产单位!杭州中美华东制药有限公司#批号!

%($8($(*

&#每次
$

,

#

8

次"天(上述治疗持续
)

个月(

$&1

!

观察指标

$&1&$

!

临床疗效评价
!

疗效评价标准参照
%((%

年国家食品

药品监督管理局制定的/中药新药临床研究指导原则0

)

*

*

(显

效为患者尿清蛋白排泄率降低大于或等于
*(5

#患者临床症

状明显好转%有效为临床症状改善尿清蛋白排泄率降低大于或

等于
8(5

但不足
*(5

%无效为患者尿清蛋白排泄率降低不足

8(5

(有效率
X

$显效
Y

有效&"总病例数
-$((5

(

$&1&/

!

肾功能评价
!

患者治疗前'后均采用尿清蛋白排泄率'

血肌酐$

3!H

&和血浆尿素氮$

[cN

&评价肾功能(尿清蛋白排

泄率检测采用酶联免疫吸附试验#试剂盒由上海岚派生物科技

有限公司提供%

3!H

检测采用碱性苦味酸法#试剂盒由贝克曼

库尔特商贸$中国&有限公司提供%

[cN

检测采用脲酶
7

谷氨酸

脱氢酶法#试剂盒由重庆圣利安医疗设备有限公司提供(

$&1&'

!

血生化检查
!

患者治疗前'后均于清晨抽取空腹静脉

血进行血生化检查#记录患者血脂代谢水平#包括血浆总胆固

醇$

9!

&'三酰甘油$

9#

&'低密度脂蛋白胆固醇$

M2M7!

&和高

密度脂蛋白胆固醇$

P2M7!

&(

!

反应蛋白$

!SR

&检测采用

VMK3"

#试剂盒由上海盈公生物科技有限公司提供(采用

0$0("

全自动生化检测仪检测患者空腹血糖$

ZR#

&'糖化血红

蛋白$

PI"$C

&水平及空腹胰岛素$

Z;<?

&#计算胰岛素抵抗指数

$

PQ1"7KS

&(

PQ1"7KSXZ;<?-ZR#

"

%%&*

)

)

*

(空白组均进

行肾功能和血生化指标检测#所有检查均由本院检验科执行(

$&2

!

统计学处理
!

对文中所得数据采用
3R33$6&(

软件进行

分析#计数资料以
,

$

5

&表示#组间比较采用
!

% 检验%计量资

料以
MiB

表示#各组计量资料比较采用单因素方差分析#两组

间比较采用
;

检验(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者临床疗效比较
!

见表
$

(由表
$

可见#观察组

临床疗效优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

X'&86%

#

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者临床疗效比较'

,

#

5

$(

组别
,

显效 有效 无效 总有效

观察组
*( 8%

$

)'&((

&

$*

$

8(&((

&

8

$

)&((

&

80

$

6'&((

&

对照组
*( %$

$

'%&((

&

$6

$

84&((

&

$(

$

%(&((

&

'(

$

4(&((

&

+

)(0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%
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!

各组肾功能比较
!

见表
%

(两组患者治疗前与治疗后相

比#尿清蛋白排泄率'

3!H

和
[cN

明显升高#差异有统计学意

义$

!

%

(&(*

&#两组患者治疗前上述指标相比差异无统计学意

义$

!

$

(&(*

&%观察组患者治疗后上述指标低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

/&'

!

各组血生化指标检测结果比较
!

见表
8

(与空白组相

比#两组患者治疗前血脂'血糖'

PQ1"7KS

和
!SR

明显升高#

差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#两组患者治疗前上述指标差异

无统计学差异$

!

$

(&(*

&(与治疗前相比#治疗后患者血脂和

血糖水平无明显下降#差异有统计学意义$

!

$

(&(*

&#

PQ1"7

KS

和
!SR

明显下降#差异也有统计学意义$

!

%

(&(*

&(治疗

后观察组患者
PQ1"7KS

和
!SR

低于对照组#差异有统计学

意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

各组肾功能比较#

MiB

$

组别
,

时间
尿清蛋白排泄

率$

"

,

"

+;<

&

3!H

$

"

+:E

"

M

&

[cN

$

++:E

"

M

&

空白组
*( )*&0%i$4&40 *)&0'i%(&') '&'*i(&08

观察组
*(

治疗前
%$)&$'i'$&)8

-

$06&4%i%'&*$

-

$$&*'i$&(0

-

治疗后
0*&64i%*&0$

"#

)6&4*i$0&%%

"#

'&4)i(&)6

"#

对照组
*(

治疗前
%%(&0*i'%&44

-

$0)&*8i%*&$0

-

$$&4%i$&(6

-

治疗后
$(*&''i8$&$0

"-

$()&$6i$4&4'

"-

0&4%i(&)*

"-

A $$&4)0 $(&($6 4&6''

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

!!

注!与同组治疗前相比#

"

!

%

(&(*

%与对照组治疗后相比#

#

!

%

(&(*

%与空白组相比#

-

!

%

(&(*

(

表
8

!!

两组患者血生化指标检测结果比较#

MiB

$

组别
,

时间
9!

$

++:E

"

M

&

9#

$

++:E

"

M

&

M2M7!

$

++:E

"

M

&

P2M7!

$

++:E

"

M

&

!SR

$

+

,

"

M

&

空白组
*( 8&4*i(&%$ $&%0i(&$' %&(4i(&%4 $&'4i(&$0 (&46i(&'%

观察组
*(

治疗前
'&68i(&%$ $&*$i(&$% %&0$i(&%$ $&%%i(&$4 )&$6i$&%0

治疗后
'&40i(&$) $&''i(&%$ %&)%i(&$8 $&%6i(&%8 $&60i(&*'

对照组
*(

治疗前
'&6'i(&%8 $&**i(&80 %&)0i(&$4 $&%)i(&$$ )&%$i$&8%

治疗后
'&4*i(&$6 $&')i(&$4 %&)(i(&$% $&%4i(&$0 '&%*i(&4%

A '&46% '&0)4 '&06' '&6(* 4&0*)

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

续表
8

!!

两组患者血生化指标检测结果比较#

MiB

$

组别
,

时间
ZR#

$

++:E

"

M

&

PI"$C

$

5

&

Z;<?

$

Gc

"

+E

&

PQ1"7KS

空白组
*( )&'i(&* *&%i(&6 0&6i(&4 %&46i(&40

观察组
*(

治疗前
0&0i(&* )&*i$&0 $$&4i$&$ *&$$i(&64

治疗后
0&%i(&4 )&'i$&* 4&)i(&6 8&*)i(&80

对照组
*(

治疗前
0&6i(&0 )&0i$&) $%&$i$&8 *&$0i(&06

治疗后
0&$i(&) )&8i$&' 6&0i(&4 '&80i(&*%

A '&04% '&**8 )&$%8 0&46)

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

'

!

讨
!!

论

!!

有研究发现#

2N

患者早期肾局部肾素
7

血管及张素系统激

活#导致肾小球动脉硬化及蛋白排泄量增加#故血管紧张素转

化酶抑制剂在
2N

的治疗中具有一定的疗效)

0

*

(大量研究显

示#

KS

可以通过高胰岛素血症和胰岛素在肾脏沉淀加重肾脏

损害#故改善胰岛素抵抗在
2N

患者的治疗中占据重要

地位)

4

*

(

本研究旨在研究百令胶囊联合卡托普利对
2N

患者肾功

能和胰岛素抵抗的影响(本研究结果显示#对照组患者治疗有

效率为
4(&((5

#且患者治疗后的尿清蛋白排泄率'

3CH

和

[cN

明显下降#说明卡托普利在
2N

的治疗中具有一定的疗

效%观察组患者治疗后有效率为
6'&((5

#明显高于对照组#且

患者的尿清蛋白排泄率'

3CH

和
[cN

均低于对照组(与治疗

前相比#两组患者
PQ1"7KS

和血清
!SR

水平明显下降#观察

组患者
PQ1"7KS

低于对照组#说明百令胶囊联合卡托普利

可以明显改善
2N

的肾功能和胰岛素抵抗(

有研究显示#卡托普利可以通过拮抗肾素
7

血管紧张素系

统优先扩张出球小动脉#降低肾小球内压力#发挥肾脏保护作

用#延缓
2N

的进展过程)

6

*

(百令胶囊是将冬虫夏草菌粉低温

发酵后再提取出来的纯中药制剂#其药理作用与虫草较为一

致#发酵虫草菌糖中的腺苷可以有效清除自由基#降低脂质过

氧化物水平#保护肾脏(同时#百令胶囊可以有效改善肾血流#

抑制血小板聚集#稳定溶酶体并改善肾脏局部的炎性反应#减

轻微血管病变#从而改善肾脏功能)

$(7$$

*

(多项研究发现#冬虫

夏草可以有效改善肾脏的血流动力学并下调肾组织的转化生

长因子
74

表达水平#抑制肾小管上皮细胞转化和细胞外基质

增生#延缓肾病的进展)

$%

*

(

大量研究显示#局部细胞水平胰岛素抵抗在靶器官损害中

的作用越来越受到重视#除了脂肪细胞'骨骼肌细胞'肝脏细

胞等经典的胰岛素反应性细胞外#心肌细胞'血管内皮细胞'肾

脏中的各类细胞对胰岛素的反应情况及对并发症的影响近年

来正在成为研究热点(

%

型糖尿病同时也是一种慢性炎性反

+

0(0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



应疾病#许多炎性反应因子直接接参与胰岛素抵抗和糖尿病并

发症的发生)

$8

*

(百令胶囊具有补益肺肾'补养肾精作用#可以

减轻肾小球内压#降低肾小球毛细血管流体静压#缓解肾小球

硬化并促进
!SR

排泄)

$'

*

(百令胶囊可以降低
2N

患者胰岛

素抵抗#提高胰岛素敏感度(

本次研究中两组患者治疗前'后的血脂'

ZR#

和
PI"$C

水平无明显变化#提示百令胶囊和卡托普利均不影响
2N

患者

的糖'脂代谢#应用较为安全(

综上所述#百令胶囊联合卡托普利可以改善
2N

患者的肾

功能和胰岛素抵抗#治疗
2N

的疗效较为明显(
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Â?/

J

AE3

#

#AH

,

1]

#

N;W/;E9

#

>@AE&"3@G.

D

:BK<?GE;<

S>?;?@A<C>I

D

PQ1"7KSA<.;@?!G@7:BBUAEG>@:K.><@;B

D

1>@AI:E;C3

D

<.H:+>;<cHIA<K<.;A<".:E>?C><@?

)

T

*

&T

!E;<S>?R>.;A@H;CV<.:CH;<:E

#

%($8

#

*

$

'

&!

%'*7%*$&

)

0

* 胡勤锦#闫振成
&

尿毒清联合
"S[

"

"!VK

治疗糖尿病肾

病大量蛋白尿的疗效观察)

T

*

&

重庆医学#

%($'

#

'8

$

%)

&!

8'8)78'84&

)

4

* 欧阳漪#程洁#王平芳#等
&

血清脂联素'同型半胱氨酸'超

敏
!

反应蛋白'胰岛素抵抗与
%

型糖尿病大血管病变关

系的研究)

T

*

&

医学临床研究#

%($%

#

%6

$

4

&!

$'047$'4$&

)

6

* 于丽#徐智晔#马俐华#等
&

瑞舒伐他汀联合贝那普利治疗

早期糖尿病肾病的疗效)

T

*

&

西南国防医药#

%($8

#

%8

$

$%

&!

$8$$7$8$8&

)

$(

*沈皓#张慧#童运涛#等
&

百令胶囊联合阿托伐他汀用于老

年
%

型糖尿病肾病效果观察)

T

*

&

山东医药#

%($8

#

*8

$

$(

&!

0870'&

)

$$

*贺小华#葛振远
&

百令胶囊防治糖尿病肾病疗效观察的

1>@A

分析)

T

*

&

临床荟萃#

%($%

#

%0

$

$8

&!

$$)'7$$))&

)

$%

*李舒敏#杨丕坚#吕以培#等
&

百令胶囊对早期糖尿病肾病

患者的血管内皮功能及
9

淋巴细胞亚群的影响)

T

*

&

中国

实验方剂学杂志#

%($%

#

$4

$

$$

&!

%*47%)$&

)

$8

*张妍#程雯#徐婷#等
&%

型糖尿病患者颈动脉粥样硬化与

亚临床炎症因子的关系)

T

*

&

医学临床研究#

%($%

#

%6

$

4

&!

$*$47$*%(&

)

$'

*龙玉堂
&

百令胶囊联合依那普利对早期
(

型糖尿病肾病

!

反应蛋白及胰岛素抵抗指数影响的临床观察)

T

*

&

中国

民族民间医药#

%($'

#

%8

$

%$

&!

80784&

$收稿日期!

%($*7$%7%6

!!

修回日期!

%($)7(%7$)

&

!临床探讨!

多模式镇痛对开胸手术后早期认知功能障碍的影响

李文娟$

!张林风%

"河北省衡水市第二人民医院#

$&

麻醉科$

%&

妇科
!

(*8(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究多模式镇痛对开胸手术后早期认知功能障碍的影响'方法
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例作为研究对象!按随机数表法分为对照组和观察组!每组各
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例'对照组患者采用单一

静脉镇痛泵镇痛模式治疗!观察组患者手术后采用氟比洛芬酯超前镇痛和静脉自控镇痛相结合的多模式镇痛方法!统计两组患者

术后认知功能障碍"
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对比分析'结果
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!两组患者血浆
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水平均有所减低!相比较于对照组!观察组减低更为显著!差异有统计学
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和
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