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尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗糖尿病肾病的效果及对毒素
清除情况、BMP-7、NF-κB的影响
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  摘 要:目的 探讨尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗糖尿病肾病的效果及对毒素清除情况、骨形态发生蛋白

7(BMP-7)、核因子-κB(NF-κB)的影响。方法 选取2017年2月至2021年2月扶风县人民医院收治的糖尿病

肾病患者100例作为研究对象,依据治疗方法将其分为尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗组(联合治疗组)、单独利

拉鲁肽治疗组(单独治疗组),各50例。分析两组患者的血糖代谢指标、肾功能指标、毒素清除情况、BMP-7、
NF-κB、不良反应发生情况。结果 治疗后,联合治疗组患者的空腹胰岛素(FINS)、空腹血糖(FPG)、餐后2

 

h
血糖(PBG)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)均低于单独治疗组(P<0.05);治疗后,联合治疗组的尿清蛋白排泄

率(UAER)、尿素氮(BUN)均低于单独治疗组(P<0.05),胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)、Ccr高于单独治疗

组(P<0.05);治疗后,联合治疗组的Scr、血磷、血尿酸、血尿素、β2-微球蛋白(β2-MG)、血清视黄醇结合蛋白

(RBP)、甲状旁腺素(PTH)、半胱氨酸蛋白酶抑制剂C(CysC)水平均低于单独治疗组(P<0.05)。治疗后,联

合治疗组的BMP-7水平高于单独治疗组(P<0.05),NF-κB表达水平低于单独治疗组(P<0.05)。联合治疗

组患者的不良反应发生率低于单独治疗组(P<0.05)。结论 尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗糖尿病肾病的效

果较单独利拉鲁肽治疗好,更能有效清除毒素,提升BMP-7水平,降低NF-κB表达水平。
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  糖尿病患者极易发生微血管病变等并发症,其中

糖尿病肾病较为常见,近年来,糖尿病肾病发病率随

着糖尿病发病率的升高而升高,严重威胁了患者身体

健康[1]。糖尿病肾病患者如果没有得到及时有效的

治疗,会引起持续性蛋白尿,且病情很难逆转,严重的

情况下还将导致终末期肾衰竭[2-3]。本研究探讨了尿

毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗糖尿病肾病的效果及对

毒素清除情况、骨形态发生蛋白7(BMP-7)、核因子-
κB(NF-κB)的影响,现将具体内容报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2021年2月在

扶风县人民医院就诊的糖尿病肾病患者100例作为

研究对象,依据治疗方法将其分为尿毒清颗粒联合利

拉鲁肽治疗组(联合治疗组)、单独利拉鲁肽治疗组

(单独治疗组),各50例。纳入标准:符合2型糖尿病

肾病的诊断标准[4]。排除标准:合并自身免疫性疾

病。联合治疗组年龄33~75岁,平均(54.26±9.47)
岁;男28例(56.00%)女,22例(44.00%);病 程:
1~<3年21例(42.00%),3~5年29例(58.00%)。
单独治疗组年龄34~76岁,平均(55.08±9.25)岁;
男27例(54.00%),女23例(46.00%);病程:1~<3
年20例(40.00%),3~5年30例(60.00%)。两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 单独治疗组患者给予0.6

 

mg利拉鲁肽

皮下注射,每天1次,1周后将剂量增加到1.2
 

mg,每
天1次,连续治疗8周。联合治疗组患者用温水冲服

5.0
 

g尿毒清颗粒,每天3次,大便频率保持在每天

2~3次,连续治疗3个月。两组均随访6个月。
1.3 观察指标 (1)血糖代谢指标。分别采集患者

清晨空腹、餐后2
 

h静脉血,离心分离上清液,保存于

-80
 

℃冰箱。采用离子交换高压液相色谱法检测人

全血糖化血红蛋白(HbA1c)。采用放射免疫测定试

剂盒检测空腹血糖(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、餐后

2
 

h血糖(PBG)水平(放射免疫法)。胰岛β细胞功能

指数(HOMA-β)=FINS/(FPG-3.5)×20,胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR)=FINS×FPG/22.5。(2)肾
功能指标。留取患者过夜12

 

h尿,加入防腐剂(叠氮

钠),计算尿量,留取尿液于4
 

℃的冰箱中保存。采用

全自动生化分析仪(迈瑞,BS-220)测定血肌酐(Scr)
水平(碱性苦味酸重点比色法),计算内生肌酐清除率

(Ccr)并校正(血肌酐法)。采用提供的尿清蛋白测定

试剂盒(中国原子能研究所,放射免疫法)测定尿清蛋

白排泄率(UAER)。收集患者清晨新鲜尿液10
 

mL,
运用同位素法测定尿素氮(BUN)水平。(3)毒素清除

相关指标:包括Scr、血磷、血尿素、血尿酸等血清小分

子毒素指标,以及血清视黄醇结合蛋白(RBP,免疫透

射比浊法)、β2-微球蛋白(β2-MG,全自动生化分析

仪)、甲状旁腺素(PTH,放射免疫法)、半胱氨酸蛋白
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酶抑制剂C(CysC,全自动生化分析仪)等血清的中、
大分子毒素指标。(4)BMP-7水平、NF-κB表达水平。
BMP-7水平测定应用北京博奥森生物技术公司生产

的酶联免疫吸附试剂盒,肾组织NF-κB表达水平测定

采用免疫荧光法。(5)低血糖、腹泻、咽部不适、过敏

等不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

分析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验,重复

测量的计量资料采用方差分析,计数资料以率或构成

比表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组血糖代谢指标比较 两组患者治疗后的

FINS、FPG、PBG、HOMA-IR 均 低 于 治 疗 前(P<
0.05),HOMA-β高于治疗前(P<0.05),但治疗前后

HbA1c差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,联合

治疗组FINS、FPG、PBG、HOMA-IR均低于单独治

疗组(P<0.05),HOMA-β高于单独治疗组(P<
0.05),但两组患者 HbA1c差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组血糖代谢指标比较(x±s)

组别 n 时间 HbA1c(%) FINS(mU/L) FPG(mmol/L) PBG(mmol/L) HOMA-β HOMA-IR

联合治疗组 50 治疗前 7.62±0.53 18.62±3.42 11.32±1.53 8.12±1.32 3.32±1.11 4.26±1.32

治疗后 7.53±0.41 10.32±1.35ab 7.25±0.86ab 5.14±0.56ab 5.02±0.56ab 2.02±0.26ab

单独治疗组 50 治疗前 7.58±0.62 19.08±3.52 11.15±1.48 8.08±1.41 3.35±1.10 4.30±1.45

治疗后 7.42±0.56 14.26±1.78a 8.84±1.06a 6.42±0.75a 4.14±0.58a 3.14±0.45a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与单独治疗组治疗后比较,bP<0.05。

2.2 两组肾功能指标比较 两组患者治疗后的

UAER、BUN均低于治疗前(P<0.05),Ccr高于治

疗前(P<0.05);治疗后,联合治疗组 UAER、BUN
均低于单独治疗组(P<0.05),Ccr高于单独治疗组

(P<0.05)。见表2。

2.3 两组毒素清除情况比较 两组患者治疗后的

Scr、血磷、血尿酸、血尿素、β2-MG、RBP、PTH、CysC
水平均低于治疗前(P<0.05);治疗后,联合治疗组的

Scr、血磷、血尿酸、血尿素、β2-MG、RBP、PTH、CysC
水平均低于单独治疗组(P<0.05)。见表3。

表2  两组肾功能指标比较(x±s)

组别 n 时间 UAER(μg/min) Ccr(mL/min) BUN(mmol/L)

联合治疗组 50 治疗前 118.75±9.33 70.83±9.60 13.53±2.14

治疗后 82.56±9.33ab 79.85±9.53ab 11.03±1.86ab

单独治疗组 50 治疗前 119.25±9.23 70.78±9.33 13.55±2.53

治疗后 114.75±9.12a 72.73±9.17a 12.14±1.62a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与单独治疗组治疗后比较,bP<0.05。

表3  两组毒素清除情况比较(x±s)

组别 n 时间 Scr(μmol/L) 血磷(mmol/L) 血尿酸(mmol/L) 血尿素(mmol/L)

联合治疗组 50 治疗前 134.02±9.45 2.57±0.36 637.80±9.15 26.12±3.47

治疗后 108.06±9.56ab 1.41±0.25ab 351.23±9.46ab 20.35±3.00ab

单独治疗组 50 治疗前 134.52±9.14 2.53±0.34 631.04±9.47 26.40±3.30

治疗后 120.45±9.35a 1.90±0.20a 418.55±9.93a 23.66±3.14a

组别 n 时间 β2-MG(mg/L) RBP(mg/mL) PTH(pg/mL) CysC(mg/L)

联合治疗组 50 治疗前 19.20±2.22 112.34±9.81 674.20±9.31 5.70±0.85

治疗后 10.36±1.28ab 81.05±9.51ab 416.91±9.62ab 2.33±0.31ab

单独治疗组 50 治疗前 19.04±2.13 115.23±9.15 679.24±9.46 5.66±0.88

治疗后 14.81±1.75a 98.70±9.02a 523.58±9.25a 3.60±0.66a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与单独治疗组治疗后比较,bP<0.05。

2.4 两组BMP-7、NF-κB表达水平比较 两组患者 治疗后的BMP-7水平均高于治疗前(P<0.05),NF-
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κB表达水平均低于治疗前(P<0.05);治疗后,联合

治疗组的BMP-7水平高于单独治疗组(P<0.05),
NF-κB表达水平低于单独治疗组(P<0.05)。见

表4。
表4  两组BMP-7水平、NF-κB表达水平比较(x±s)

组别 n 时间 BMP-7(ng/L) NF-κB

联合治疗组 50 治疗前 1
 

495.90±58.42 5.45±0.22

治疗后 1
 

821.82±141.23ab 0.20±0.06ab

单独治疗组 50 治疗前 1
 

494.25±59.25 5.48±0.25

治疗后 1
 

632.45±113.56a 1.20±0.16a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与单独治疗组比较,bP<0.05。

2.5 两组不良反应发生情况比较 联合治疗组患者

的不良反应发生率低于单独治疗组(χ2=12.830,P<
0.05)。见表5。

表5  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低血糖 腹泻 咽部不适 过敏
总发生

情况

联合治疗组 50 1(2.00) 0 1(2.00) 0 2(4.00)

单独治疗组 50 4(8.00) 1(2.00) 2(4.00) 2(4.00)9(18.00)

3 讨  论

  糖尿病肾病是糖尿病常见并发症[5]。近年来,随
着社会发展及人们生活方式的改变,糖尿病的患病率

及糖尿病肾病的发生率呈上升趋势[6]。糖尿病肾病

往往起病比较隐匿,初始表现为微量蛋白尿、进而表

现为明显蛋白尿,渐进性肾功能损伤、高血压、水肿,
出现严重肾功能衰竭,这是糖尿病患者的主要死亡原

因之一[7]。对糖尿病病程较长(一般大于5年),血
糖、血脂、血压控制不佳的患者应该警惕糖尿病肾

病[8]。目前人们对糖尿病肾病的早期诊断认识不足,
以致发现肾功能损伤时往往已处于病程的中晚期,错
过了治疗的最佳时期[9]。因此建议病程较长的糖尿

病患者尽量到医院专科就诊,定期复查尿常规、24
 

h
尿蛋白,尿蛋白/尿肌酐等有关项目,一旦发现问题,
及早治疗,避免较早进入终末期肾病[10]。

尿毒清颗粒是一种复方制剂,组成成分为白术、
姜半夏、丹参、茯苓、制何首乌、川芎、甘草、黄芪、大黄

等,主要功效为扶正益气、清热解毒等[11]。研究表明,
尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗能够改善患者的各项

临床指标,不良反应较少、用药安全系数较高[12-13]。
本研究结果显示,治疗后,联合治疗组的FINS、FPG、

PBG、HOMA-IR、UAER、BUN 均低于单独治疗组

(P<0.05),HOMA-β、Ccr高于单独治疗组(P<
0.05);治疗后,联合治疗组的Scr、血磷、血尿酸、血尿

素、β2-MG、RBP、PTH、CysC均低于单独治疗组(P<
0.05);治疗后,联合治疗组的BMP-7高于单独治疗

组(P<0.05),NF-κB表达水平低于单独治疗组(P<
0.05);联合治疗组的不良反应发生率低于单独治疗

组(P<0.05)。本研究结果表明,尿毒清颗粒联合利

拉鲁肽治疗能够对糖尿病肾病患者的糖脂代谢及肾

功能进行有效改善,且不会引发严重不良反应,具有

明显的治疗效果和较高的用药安全性。原因可能为:
尿毒清颗粒能够对血小板聚集、系膜细胞增生进行抑

制,发挥抗纤维化作用[14];利拉鲁肽能够对肾功能进

行多重保护,提升抗氧化酶活性,发挥抗氧化、抗炎

作用[15]。
综上所述,尿毒清颗粒联合利拉鲁肽治疗糖尿病

肾病的效果较单独应用利拉鲁肽治疗好,更能有效清

除毒素,提升BMP-7水平,降低 NF-κB表达水平,值
得推广。
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tDCS联合Schuell法语言训练在脑梗死后失语患者中的应用效果

陈 杨

新郑天佑中医院内七科,河南郑州
 

451100

  摘 要:目的 探讨经颅直流电刺激(tDCS)联合Schuell法语言训练在脑梗死后失语患者中的应用效果。
方法 选取2020年1月至2021年8月该院102例脑梗死后失语患者作为研究对象,根据治疗方法不同将其分

为A组(n=51)、B组(n=51)。A组接受tDCS联合Schuell法语言训练治疗,B组接受Schuell法语言训练治

疗,两组均持续治疗6周。比较两组治疗后总有效率,治疗前后中国康复研究中心失语症检查法(CRRCAE)、
美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、脑卒中专门化生活质量量表(SS-QOL)、失语指数(AQ)评分,以及神

经功能重建介质[脑源性神经营养因子(BDNF)、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)、神经生长因子(NGF)]水平。结

果 A组总有效率较B组升高(P<0.05);治疗6周后A组命名、朗读、复述及表达评分,SS-QOL、AQ评分均

较B组升高(P<0.05),NIHSS评分较B组降低(P<0.05),A组血清NGF、BDNF、IGF-1水平均较B组升高

(P<0.05)。结论 tDCS联合Schuell法语言训练对脑梗死后失语患者治疗效果较好,可有效调节其神经功

能,重建介质,缓解病情,提升患者生活质量。
关键词:脑梗死; 失语; Schuell法语言训练; 经颅直流电刺激; 神经功能
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  脑梗死后失语多是由于脑组织缺血、缺氧,引发

局部器质性损伤所致,属临床常见病症,可直接影响

患者身体健康及生活质量[1-2]。目前,临床尚缺乏该

病症特效治疗药物,如何帮助患者恢复语言能力仍是

临床亟待解决问题之一。Schuell法语言训练为临床

常用康复治疗方法之一,可一定程度缓解患者病情,
但单一应用对部分患者言语功能改善效果欠佳[3]。
经颅直流电刺激(tDCS)属脑刺激技术(非入侵性),可
通过电场方式改变细胞膜阈电位及局部电位,调节大

脑运作[4]。但在Schuell法语言训练治疗脑梗死后失

语患者基础上,联合应用tDCS治疗能否进一步提升

治疗效果,临床鲜有报道。基于此,本研究选取本院

102例脑梗死后失语患者为研究对象,旨在从疗效、神
经功能等层面分析上述两种治疗方式联合应用的价

值。现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理会批准,选取2020
年1月至2021年8月本院102例脑梗死后失语患者

作为研究对象。根据治疗方法不同将其分为 A 组

(n=51)、B组(n=51)。A组中男30例,女21例;年
龄54~73岁,平均(65.26±4.72)岁;病程7~14

 

d,

平均(10.50±1.23)d;脑梗死位置:侧脑室旁39例,
基底节12例。B组中男28例,女23例;年龄52~74
岁,平 均 (64.10±4.83)岁;病 程 7~15

 

d,平 均

(10.66±1.34)d;脑梗死位置:侧脑室旁37例,基底

节14例。两组基线资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),均衡可比。所有患者对本研究知情并签

署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:符合脑梗死相

关诊断标准[5];均伴失语症状;首次发病;依从性良

好,能配合完成相关检查及治疗。(2)排除标准:存在

免疫系统疾病;严重恶性肿瘤;严重器质性病症;精神

异常、认知功能障碍;对本研究所用治疗及训练干预

方案存在禁忌证或不耐受。
1.3 方法 两组患者均常规予以营养神经、改善脑

循环、维持水电解质平衡、抗血小板聚集等对症支持。

A组患者接受tDCS联合Schuell法语言训练治疗,B
组接受Schuell法语言训练治疗。两组均持续治疗6
周。治疗方法:(1)Schuell法语言训练包括言语构音、
听觉刺激、阅读书写、称呼、心理康复及整体语言康复

训练等,每次30
 

min,每天1次。(2)tDCS:取仰卧位,
以IS200型智能电刺激仪(四川智能电子实业有限公
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