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!!摘!要"目的!探讨丹红注射液联合二甲双胍治疗对老年糖尿病肾病".%#患者血糖&胰岛素用量及肾功
能的影响$方法!选取!"*2年6月至!"!!年!月该院收治的*""例老年.%患者为研究对象!采用奇偶数分
组法分为单一组0"例和联合组0"例$单一组予以二甲双胍治疗!联合组予以丹红注射液联合二甲双胍治疗$
分析两组临床疗效!对比两组治疗前及治疗*&!周后血糖*空腹血糖"̂U[#&餐后!B血糖"!B1[#+&胰岛素用
量&胰岛素抵抗相关指标*抵抗素&脂联素&胰岛素样生长因子&*"_[̂&*#+&肾功能指标*+! 微球蛋白"+!&$[#&胱
抑素("(>H&(#&血肌酐"(G#+及氧化应激指标*3&羟基脱氧鸟苷"3&Z7I[#&丙二醛"$.,#&总抗氧化能力")&
,Z(#+水平$结果!联合组总有效率为2!4""5!高于单一组的964""5"!%"4"0#'治疗!周后联合组 Û[&

!B1[&抵抗素&脂联素&_[̂&*水平及胰岛素用量低于单一组"!%"4"0#'治疗*&!周后联合组+!&$[&(>H&(&

(G&3&Z7I[&$.,水平低于单一组!)&,Z(水平高于单一组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$结论!丹红
注射液联合二甲双胍治疗老年.%效果显著!可有效控制血糖!减少胰岛素用量!并可改善胰岛素抵抗&肾功
能!减轻机体氧化损伤$
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!!我国糖尿病发病率逐年上升#持续高糖刺激可降
低胰岛功能#引发多种慢性并发症#其中糖尿病肾病
$.%%占比约为##4+5#发病初期予以有效治疗可控
制病情进展#若病情发展至中晚期会导致肾功能减退
甚至肾衰竭**+)二甲双胍常用于治疗糖尿病#可改善
胰岛素抵抗状态#提高外周组织葡萄糖吸收"利用率#
抑制胃肠道摄取葡萄糖#增强胰岛素敏感性#但单纯
使用二甲双胍不能改善血液流变状态*!+)依据 .%
临床表现#将其归纳为,消渴-,尿浊-#中医学理论认
为其治疗根本在于活血化瘀)丹红注射液主要成分
为丹参'红花#具有通脉舒络'活血化瘀之效#已有研
究表明丹红注射液可有效控制.%患者血糖水平#改
善肾小球滤过功能#并可抑制氧自由基生成#减轻机
体炎症反应#保护血管内皮细胞#加速修复损伤细
胞*#&6+)目前丹红注射液联合二甲双胍治疗老年.%
的报道相对较少#本研究主要探讨丹红注射液联合二
甲双胍对老年.%患者血糖'胰岛素用量及肾功能的
影响#为临床应用提供依据)
$!资料与方法
$4$!一般资料!选取!"*2年6月至!"!!年!月本
院收治的*""例老年.%患者为研究对象#采用奇偶
数分组法分为单一组0"例和联合组0"例)单一组
男!9例'女!#例#年龄+*"9"岁'平均$+04*3f
*4!2%岁#糖尿病病程*"3年'平均$64!0f*4"!%年)
联合组男#"例'女!"例#年龄+*"+2岁#平均
$+6433f*4*!%岁#糖尿病病程*"9年#平均$64*3f
"42#%年)两组性别'年龄'病程比较#差异均无统计
学意义$!$"4"0%#具有可比性)本研究经本院医学
伦理委员会批准#且所有患者均签署知情同意书)
$4/!纳入与排除标准!$*%纳入标准!符合.%诊断
标准*0+(均为#型糖尿病(尿蛋白排泄率'!""$N"
LJ(未合并其他原发或继发性肾脏疾病)$!%排除标
准!合并恶性肿瘤者(精神障碍者(近期服用糖皮质激
素等药物者)
$4'!方法!两组均采用低盐'低脂肪'低蛋白饮食#
并在每晚睡觉前皮下注射甘精胰岛素$甘李药业股份
有限公司#国药准字/!"*#"""0#规格!#L-d#""单
位%#首次剂量为"4!]"QN#根据血糖情况调整用量#
同时予以血管紧张素转化酶抑制剂$,(X_%'血管紧
张素#受体抑制剂$,8U%类药物#控制血压处于*6""
2"LL 7N以下)单一组在常规治疗基础上口服二
甲双胍$北京太洋药业股份有限公司#国药准字
7!""2""0"#规格!每片"40N%#每天6片)联合组在
单一组基础上静脉滴注丹红注射液$山东丹红制药有
限公司#国药准字S!""!+3++#规格!每支*"L-%#生
理盐水$!0"L-%内加入丹红注射液$#"L-%#每天*
次)两组均连续治疗!周)
$41!观察指标!$*%比较治疗结束后两组临床疗
效*++!显效为肾功能恢复正常#血糖降低幅度'##5#

!6B尿蛋白定量减少'0"5#尿蛋白排泄率降低幅
度'0"5(有效为肾功能恢复正常#*"5&血糖降低
幅度%##5##"5&!6B尿蛋白定量减少%0"5#
*"5&尿蛋白排泄率降低幅度%0"5(无效为肾功能
无变化甚至加重#血糖降低幅度%*"5#!6B尿蛋白
定量减少%#"5#尿蛋白排泄率降低幅度%*"5)总
有效率a$显效例数k有效例数%"总例数\*""5)
$!%比较治疗前及治疗*'!周后两组血糖水平及胰岛
素用量!采集两组晨起空腹静脉血0L-'餐后!B静
脉血!L-#空腹静脉血经#0""G"LD<离心*"LD<
分离血清#并置于`!"g冰箱内待测)使用U/&+""
全自动生化分析仪$南京贝登医疗股份有限公司%检
测空腹血糖$̂U[%'餐后!B血糖$!B1[%水平#并记
录胰岛素用量)$#%比较治疗前及治疗*'!周后两组
胰岛素抵抗相关指标!采用酶联免疫吸附试验
$X-_/,%检测血清抵抗素'脂联素'胰岛素样生长因
子&*$_[̂&*%水平#检测试剂盒由武汉艾美捷科技有
限公司提供)$6%比较治疗前及治疗*'!周后两组肾
功能指标水平!使用,.R_,!6""全自动生化分析仪
$德国西门子%检测血清胱抑素 ($(>H&(%'血肌酐
$(G%水平#(>H&(检测试剂盒由上海臻科生物提供#
(G检测试剂盒由重庆博士泰生物提供(使用_$&
$,[X3""免疫化学分析仪$美国贝克曼库尔特%检测
血清+! 微球蛋白$+!&$[%水平#检测试剂盒由武汉博
士德生物提供)$0%比较治疗前及治疗*'!周后两组
氧化应激指标水平!采用X-_/,检测血清3&羟基脱
氧鸟苷$3&Z7I[%'总抗氧化能力$)&,Z(%水平#采
用硫代巴比妥酸法检测丙二醛$$.,%水平#3&Z7I[
检测试剂盒由上海臻科生物提供#)&,Z('$.,检
测试剂盒由南京建成生物工程研究所提供)
$42!统计学处理!采用/1//!64"统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以Kf4表示#两
组间比较采用<检验(计数资料以例数或百分率表
示#组间比较采用!! 检验)以!%"4"0为差异有统
计学意义)
/!结!!果
/4$!两组临床疗效比较!单一组显效*0例'有效!!
例'无效*#例(联合组显效#"例'有效*+例'无效6
例)联合组总有效率*2!4""5$6+"0"%+高于单一组
*964""5$#9"0"%+#差异有统计学意义$!!a0496*#
!a"4"*9%)
/4/!两组血糖水平'胰岛素用量比较!治疗前两组
血糖水平'胰岛素用量比较#差异无统计学意义$!$
"4"0%)治疗*周后联合组 Û['!B1[水平低于治
疗前$!%"4"0%(治疗!周后两组 Û['!B1[水平'
胰岛素用量低于治疗前和治疗*周后#且联合组低于
单一组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表*)
/4'!两组胰岛素抵抗相关指标水平比较!治疗前两
组抵抗素'脂联素'_[̂&*水平比较#差异均无统计学
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意义$!$"4"0%)与治疗前比较#治疗*'!周后两组
抵抗素'脂联素'_[̂&*水平降低#且治疗!周后低于
治疗*周后#差异均有统计学意义$!%"4"0%(与单一
组比较#治疗*周后联合组脂联素'_[̂&*水平更低
$!%"4"0%#治疗!周后联合组抵抗素'脂联素'_[̂&*
水平更低$!%"4"0%)见表!)

/41!两组肾功能指标水平比较!治疗前两组+!&
$['(>H&('(G水平比较#差异均无统计学意义$!$
"4"0%)治疗*'!周后两组+!&$['(>H&('(G水平低

于治疗前#且联合组低于单一组#差异均有统计学意
义$!%"4"0%)见表#)

/42!两组氧化应激指标水平比较!治疗前两组3&
Z7I['$.,')&,Z(水平比较#差异均无统计学意
义$!$"4"0%)与治疗前比较#治疗*'!周后两组3&
Z7I['$.,水平降低#)&,Z(水平升高#差异均有
统计学意义$!%"4"0%(与单一组比较#治疗*'!周后
联合组3&Z7I['$.,水平更低#)&,Z(水平更高#
差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表6)

表*!!两组血糖水平(胰岛素用量比较#Kf4$

组别 '
Û[$LL:="-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

!B1[$LL:="-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

胰岛素用量$_]%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

联合组 0" 24*+f*40# 34**f*4#9" 94"*f*4#2"( **4!3f!4"+ *"46!f*43#" 34!6f*4!!"( 9"4"+f**4"# ++4#!f*"4"+6#4*#f24#9"(

单一组 0" 24!!f*4+* 24"!f*46" 34"3f*4##"( **4!!f!4"* **4*3f*426 *"4"3f*46+"( 9"4!*f**40" +34"3f*"4#203436f243+"(

< "4*2* #4!30 #42## "4*69 !4"*0 +43#3 "4"+9 "43+* 34*+9

! "4362 "4""* %"4""* "433# "4"69 %"4""* "4269 "4#2! %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0(与同组治疗*周后比较#(!%"4"0)

表!!!两组胰岛素抵抗相关指标水平比较#Kf4$

组别 '
抵抗素$$N"-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

脂联素$LN"-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

_[̂&*$<N"L-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

联合组 0" 63430f*"4!3 6"4!"f24!6" !34!*f346""( !043*f+4+* *942+f6420" *#4*6f#4#3"( !304#6f004**!!"4#!f63466"*9#4"+f#94+3"(

单一组 0" 6943#f2426 6"4#*f246#" #04*9f349!"( !0499f+402 !!4"2f+4#+" *24#3f64"+"( !334*2f0+4"+!004*!f0"4"6"!*#43"f6*4!+"(

< "40"6 "4"02 64"+0 "4"# #4+!6 34#0! "4!0+ #40## 04*0+

! "4+*0 "420# %"4""* "429+ %"4""* %"4""* "4923 "4""* %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0(与同组治疗*周后比较#(!%"4"0)

表#!!两组肾功能指标水平比较#Kf4$

组别 '
+!&$[$$N"L-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

(>H&($$N"L-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

(G$$L:="-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

联合组 0" 6402f*4"# #4++f"49+" *49!f"4#9"( !436f"40+ !4*!f"4#0" *4!"f"4!*"( 264!!f!*46" 9!4*+f*+4"0" +"4"3f*#4"!"(

单一组 0" 64++f*4*! 64"#f"429" #46*f"49*"( !492f"40* !46*f"46"" *42#f"4#6"( 2!4#3f!"492 364#!f*3499" 9*40!f*9436"(

< "4#!0 !4*!# *642!+ "46+9 #4303 *!42*9 "46#+ #463! #4++#

! "496+ "4"#+ %"4""* "4+6! %"4""* %"4""* "4++6 "4""* %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0(与同组治疗*周后比较#(!%"4"0)

表6!!两组氧化应激指标水平比较#Kf4$

组别 '
3&Z7I[$<N"L-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

$.,$<L:="-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

)&,Z($]"L-%

治疗前 治疗*周后 治疗!周后

联合组 0" !004#!f004** *664#!f#34*+" 3+4+0f!"433"( *64#3f#492 24"#f!4"*" 04*0f*4"+"( !+4#*f+499 #04!6f2496" 0"4"!f**49#"(

单一组 0" !+*4*9f+*4"0 !"!4!*f6946"" *##49+f##40+"( *6460f#43! **4#3f!43#" 342+f*4*#"( !+40!f94*6 !2429f34*2" 6*4*"f*"4#9"(

< "40"# +49!9 346!3 "4"2! 64939 *94#33 "4*0* !42!3 64"!2

! "4+*+ %"4""* %"4""* "42!9 %"4""* %"4""* "433" "4""6 %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0(与同组治疗*周后比较#(!%"4"0)

'!讨!!论
胰岛素抵抗'胰岛素分泌缺陷'氧化应激'脂质代

谢紊乱与.%的发生'发展密切相关#口服降糖药物
后无法控制血糖时需注射胰岛素才可改善病情#但胰
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岛素用量加大可增加低血糖发生风险#且与体质量'
心脑血管并发症有关*9+)

二甲双胍可降低 Û[水平#促使周围组织对葡
萄糖无氧酵解#抑制肝糖原异生#可抑制氧化应激'炎
症反应#改善免疫功能'肾功能#其作用机制可能与抑
制核因子&1U"诱导型一氧化氮合酶"一氧化氮$%Z%
通路有关*3&2+)丹红注射液可增强,)1酶活化#抑制
钙离子内流#减少氧自由基生成#抑制炎性因子及其
相关补体激活#并可改善.%患者血液流变学#抑制
血小板聚集**"+)徐华等***+研究表明!丹红注射液中
丹参通心窍'行血止痛'清而兼补#可改善微循环#保
护线粒体功能#改善机体能量代谢(红花辛散温通'祛
瘀止痛#且具有降血脂'血压及增强免疫力作用#并可
增强纤溶酶活性#促进纤维蛋白原溶解#还可抑制血
小板聚集#降低内皮素含量#增加 %Z生成量)本研
究显示联合组总有效率高于单一组#治疗后联合组

Û['!B1[水平及胰岛素用量低于单一组#这可能
与丹红注射液改善肾脏高凝'高黏状态有关#并可促
进受损细胞修复#增强肾组织血流量#进而保护肾
组织)

抵抗素'脂联素'_[̂&*水平与.%的发生'发展
密切相关#本研究发现联合治疗后抵抗素'脂联素'

_[̂&*水平降低#与高国东等**!+研究中该指标变化趋

势相似#表明联合治疗!周后可改善胰岛素抵抗状
态)+!&$['(>H&(水平可反映肾小球滤过功能**#+)
本研究显示治疗后联合组血清+!&$['(>H&('(G水
平低于单一组#提示联合治疗可明显改善肾功能#进
一步明确丹红注射液治疗老年.%患者的应用价值)
丹红注射液作用机制可能为抑制磷酸二酯酶#增加前
列环素_!生成量#减轻血管内皮细胞损伤#促进纤溶
过程#降低尿蛋白排泄#并可发挥抗炎'抗氧化作用#
进而改善肾功能**6+)体内持续高糖水平可促使肾小
球周围聚集大量氧自由基#3&Z7I['$.,水平升高
反映氧化应激损伤程度#)&,Z(属于抗氧化酶#其水
平升高反映抗氧化能力**0+)本研究显示治疗*'!周
后联合组3&Z7I['$., 水平低于单一组#而 )&
,Z(水平高于单一组#进一步证明了丹红注射液对

.%患者体内氧化应激的影响)这与丹红注射液抑制
脂质过氧化反应有关#并可促进氧自由基转化#加速
受损血管内皮细胞修复)

综上所述#丹红注射液联合二甲双胍治疗老年

.%疗效确切#可控制血糖水平#减少胰岛素用量#降
低胰岛素抵抗相关指标水平#改善肾功能#降低氧化
应激水平)
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