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摘要： 目的　 探讨金水宝胶囊联合厄贝沙坦对糖尿病肾病患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机分为观察组和对照

组， 每组 ４１ 例。 对照组给予厄贝沙坦， 观察组在对照组基础上加用金水宝胶囊， ４ 周为 １ 个疗程。 然后， 分析总有效

率、 空腹血糖、 收缩压、 舒张压、 血管内皮功能指标、 细胞因子、 生活质量量表评分变化。 结果　 观察组总有效率显

著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组空腹血糖、 收缩压、 舒张压、 ＥＴ⁃１、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＯ、
生活质量量表评分显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 　 金水宝胶囊联合厄贝沙坦临床疗效良

好， 可有效改善糖尿病肾病患者血管内皮功能、 细胞因子水平、 生活质量。
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　 　 糖尿病肾病病理变化主要为肾小球硬化， 近年

来糖尿病发病率不断上升， 使其发病率也不断增

加［１］， 早期临床特征主要为微量白蛋白尿， 病情

尚可逆， 但若控制不佳将出现临床蛋白尿， 继续发

展则会成为持续性临床蛋白尿， 从而使病情进入不

可逆转阶段， 逐渐形成慢性肾功能衰竭， 最终导致
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终末期肾病［２⁃４］， 故早期采取有效的治疗方法尤为

重要。 西医治疗糖尿病肾病方法主要是纠正脂代谢

紊乱、 控制血压血糖、 限制蛋白饮食、 给予血管紧

张素转化酶抑制剂等， 但效果并不理想［５⁃６］。 本研

究旨在探讨金水宝胶囊联合厄贝沙坦对糖尿病肾病

患者的临床疗效， 以及对血管内皮功能指标和细胞

因子的影响， 现报道如下。
１　 资料

选取于 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间收治的

糖尿病肾病患者 ８２ 例。 入组标准： （１） 符合糖尿

病症状， 随机血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 空腹血糖≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； （２） 糖尿病肾病分期Ⅲ期、 Ⅳ期；
（３） 经医院伦理委员会审核并批准通过， 自愿加

入本研究， 签署知情同意书。 排除标准： （１） 其

他原因引起的肾脏损害； （２） １ 个月内有糖尿病酮

症酸中毒； （３） 妊娠期及哺乳期妇女； （４） 存在

精神功能障碍。 符合入组标准的患者按照入院就诊

顺序随机分为观察组和对照组， 每组 ４１ 例， 观察

组中女性 １５ 例， 男性 ２６ 例； 年龄 ３０～７７ 岁， 平均

年龄 （５８􀆰 ９３±６􀆰 ４２） 岁； 病程 １ ～ １０ 年， 平均病程

（４􀆰 ５７±１􀆰 ２５） 年， 而对照组中女性 １４ 例， 男性 ２７
例； 年龄 ３１ ～ ７９ 岁， 平均年龄 （５９􀆰 １８±６􀆰 １７） 岁；
病程 １～９ 年， 平均病程 （４􀆰 ７１±１􀆰 ３０） 年， ２ 组一般

资料无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
２　 方法

２􀆰 １　 分组 　 ２ 组患者均于入院后进行低盐低脂饮

食、 戒烟戒酒、 使用胰岛素或口服降糖药控制血糖

等常规治疗， 其中对照组口服厄贝沙坦片 （浙江

海正药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００４０９９６），
１５０ ｍｇ ／次， 每天 １ 次； 观察组在对照组基础上加

用金水宝胶囊 （江西济民可信金水宝制药有限公

司， 国药准字 Ｚ１０８９０００３）， ６ 粒 ／次， 每天 ３ 次。 ２
组均以 ４ 周为 １ 个疗程， 连续 ２ 个疗程。

２􀆰 ２　 疗效评价标准 　 依据 《内科学》 ［７］ 中相关评

价标准。 （１） 显效： 患者症状、 体征消失或基本

消失， ２４ ｈ 尿蛋白定量或尿微量蛋白下降≥４０％ ；
（２） 有效： 患者症状、 体征改善， ２４ ｈ 尿蛋白定

量或尿微量蛋白下降≥１５％ ； （３） 无效： 患者症

状、 体征无改善， ２４ ｈ 尿蛋白定量或尿微量蛋白

下降＜１５％ 。
２􀆰 ３　 观察指标 　 （１） 空腹血糖、 收缩压、 舒张

压； （２） 血管内皮功能指标， 于治疗前后抽取

３ ｍＬ 外 周 静 脉 血， 以 １５ ｃｍ 为 离 心 半 径，
２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ 分离血浆， 置于－２０ ℃ 下

保存待测； （３） 血浆细胞因子； （４） 生活质量，
采用 ＳＦ⁃３６ 量表评价， 包括生理功能、 躯体疼痛、
社会功能、 一般健康 ４ 个量表， 每个量表 １００ 分，
评分越高， 患者生活质量越好。
２􀆰 ４　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料采用卡方检验， 数据以百分率表示； 计量

资料采用 ｔ 检验， 数据以 （ｘ±ｓ） 表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表

示差异有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率 （９０􀆰 ２４％ ） 显著

高于对照组 （６８􀆰 ２９％ ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝４１］

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝４１］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２５（６０􀆰 ９７） １２（２９􀆰 ２７） ４（９􀆰 ７６） ３７（９０􀆰 ２４）∗

对照组 １７（４１􀆰 ４６） １１（２６􀆰 ８３） １３（３１􀆰 ７１） ２８（６８􀆰 ２９）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ２　 空腹血糖、 收缩压、 舒张压 　 治疗前， ２ 组

空腹血糖、 收缩压、 舒张压无显著变化 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组空腹血糖、 收缩压、 舒张压

显著降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更显著 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组空腹血糖、 收缩压、 舒张压变化 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｘ±ｓ， ｎ＝４１， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
组别 时间 空腹血糖 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 收缩压 ／ ｍｍＨｇ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ

观察组 治疗前 １０􀆰 １４±１􀆰 ７９ １３７􀆰 ９２±５􀆰 ６７ ８７􀆰 ９５±３􀆰 ４６
治疗后 ６􀆰 １８±０􀆰 ４２∗＃ １１６􀆰 ２２±４􀆰 ２６∗＃ ７４􀆰 ６２±２􀆰 ８７∗＃

对照组 治疗前 １０􀆰 ２０±１􀆰 ８７ １３６􀆰 ８９±６􀆰 １３ ８７􀆰 ４２±３􀆰 ７１
治疗后 ６􀆰 ９６±０􀆰 ７９∗ １２５􀆰 ３３±５􀆰 ０２∗ ８０􀆰 ８９±３􀆰 ２６∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ３　 血管内皮功能指标　 治疗前， ２ 组 ＮＯ、 ＥＴ⁃１
水平无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＮＯ 水

平显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＥＴ⁃１ 水平显著降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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表 ３　 ２ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 时间 ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＥＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ３２􀆰 ５２±３􀆰 ２５ ６９􀆰 ８３±３􀆰 ７１
治疗后 ４５􀆰 ２８±４􀆰 ６５∗＃ ５４􀆰 ７４±３􀆰 １６∗＃

对照组 治疗前 ３２􀆰 ８０±３􀆰 １７ ７０􀆰 １９±３􀆰 ８２
治疗后 ３８􀆰 ９７±３􀆰 ８９∗ ６３􀆰 ２４±３􀆰 ４６∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ４　 细胞因子 　 治疗前， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平

无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组两者水平显

著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ４。

表 ４　 ２ 组细胞因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
组别 时间 ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （μｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ５７􀆰 ８９±４􀆰 ２５ ２３􀆰 ７３±２􀆰 ３７
治疗后 ３８􀆰 ９７±３􀆰 ６１∗＃ １４􀆰 ６５±２􀆰 ０８∗＃

对照组 治疗前 ５８􀆰 １６±４􀆰 ６８ ２４􀆰 ０９±２􀆰 ４５
治疗后 ５２􀆰 ７３±４􀆰 １７∗ ２１􀆰 ３８±２􀆰 ２６∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ５　 生活质量量表评分　 治疗前， ２ 组生理功能、
躯体疼痛、 社会功能、 一般健康评分无显著差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组上述评分显著增加 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 ２ 组生活质量量表评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 时间 生理功能 躯体疼痛 社会功能 一般健康

观察组 治疗前 ４８􀆰 ９３±４􀆰 ２５ ４５􀆰 ３２±３􀆰 ８９ ５１􀆰 ３８±４􀆰 ５６ ４９􀆰 ３７±６􀆰 ７８
治疗后 ７２􀆰 １４±５􀆰 ６７∗＃ ６９􀆰 ８７±５􀆰 ４７∗＃ ７４􀆰 ２５±４􀆰 ６２∗＃ ７０􀆰 ４２±５􀆰 ４２∗＃

对照组 治疗前 ４９􀆰 ２５±４􀆰 ６２ ４４􀆰 ８９±４􀆰 １２ ５０􀆰 ８２±４􀆰 ７２ ４９􀆰 ０８±７􀆰 １４
治疗后 ５９􀆰 ８３±５􀆰 １４∗ ５６􀆰 ４２±４􀆰 ９６∗ ６３􀆰 ２１±３􀆰 ２７∗ ５８􀆰 ９１±６􀆰 ２４∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

４　 讨论

金水宝胶囊是一种中药制剂， 其成分主要为虫

草菌⁃蝙蝠蛾拟青霉 Ｃｓ⁃４ 菌株， 主要通过人工纯化

及发酵加工， 含有微量元素、 麦角甾醇、 虫草多

糖、 虫草酸、 虫草素等。 现代药理研究表明， 金水

宝胶囊具有舒张血管、 降低血压血糖、 刺激甾体激

素生成、 调节心率、 清除氧自由基、 抗过氧化损伤

作用， 并有着一定抗氧化损伤效应［８⁃９］。 厄贝沙坦

是一种血管紧张素Ⅱ受体抑制剂， 目前广泛应用于

治疗糖尿病肾病， 能有效阻断 ＡＴ１ 受体作用， 并

可抑制系膜细胞增殖及基底蛋白产生， 延缓病情进

展， 从而预防肾间质纤维化［１０⁃１１］； 明显扩张出球

小动脉， 提高肾小球滤过率， 降低肾小球内压和尿

微量蛋白［１２］。 本研究表明， 金水宝胶囊联合厄贝

沙坦可显著提高总有效率， 同时空腹血糖、 收缩

压、 舒张压显著降低， 生理功能、 躯体疼痛、 社会

功能、 一般健康评分显著增加， 表明两者联用可降

低血糖血压， 改善患者生活质量。
近年来研究证实， 糖尿病肾病患者由于血糖持

续增高， 致使血管内皮功能受损， 特别是肾脏肾小

球毛细血管的内皮损伤将导致大量炎性因子释

放［１３⁃１５］。 ＮＯ 和 ＥＴ⁃１ 是重要的血管内皮细胞分泌

细胞因子， 两者相互作用共同维持血管正常张力。
本研究发现， 观察组治疗后 ＮＯ 显著高于对照组，

而 ＥＴ⁃１ 显著降低， 表明金水宝胶囊联合厄贝沙坦

可改善患者血管内皮功能。
在糖尿病肾病发生发展中， 细胞因子具有重要

作用［１６］。 其中， ＴＮＦ⁃α 不仅可使肾小球上皮细胞

和系膜细胞表达上升， 还能促进过氧化物生成增

加， 从而对肾间质和肾小球造成损伤， 进一步引起

蛋白尿产生， 可用于判断糖尿病肾病进展程度， 此

外它还能促进淋巴细胞趋化因子的形成， 促进糖尿

病肾病炎症过程［１７］； ＩＬ⁃６ 具有多种生物学活性，
能刺激肾小球系膜增生， 引起肾小球硬化症， 导致

病情发生发展［１８］。 本研究发现， 观察组治疗后

ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平显著低于对照组， 可知金水宝胶

囊联合厄贝沙坦可降低两者水平， 减轻微炎症

状态。
综上所述， 金水宝胶囊联合厄贝沙坦治疗糖尿

病肾病临床疗效显著， 可改善患者血管内皮功能和

细胞因子水平， 具有重要研究价值， 值得推广应

用。 但本研究还存在一些不足， 如纳入研究对象相

对较少、 观察疗程相对较短， 故今后还需进行多中

心、 多样本深入探索。
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李　 志， 　 冷　 羽∗， 　 曹　 波， 　 邓文玲， 　 董聿锟

（贵阳中医学院第一附属医院， 贵州 贵阳 ５５０００１）

收稿日期： ２０１８⁃０１⁃０４
基金项目： 贵州省科技厅和贵阳中医学院联合基金 （２０１２ＬＫＺ７００４）
作者简介： 李　 志 （１９７９—）， 男， 副主任医师， 从事肛肠疾病的研究与治疗工作。 Ｔｅｌ： １８７９８０８９８１０， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｌｉｚｈｉ１９７９６６６＠ １２６．ｃｏｍ
∗通信作者： 冷　 羽 （１９７９—）， 女， 主管护师， 从事医疗管理研究。 Ｔｅｌ： １３８８５１８６２６３， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ５８２７０８１１４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探究湿润生肌膏对肛瘘术后患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分为 ３ 组， 每组 ３０ 例， 其中观察组

给予湿润生肌膏， 对照组给予龙珠软膏， 凡士林组给予凡士林纱条， 每日换药 １ 次至创面愈合。 然后， ＲＴ⁃ＰＣＲ 法检

测术后用药第 ７ 天各组创面肉芽组织中 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达， 以及创面肉芽组织中毛细血管数， 并观察术后创面

愈合时间。 结果　 与对照组、 凡士林组比较， 观察组术后第 ７ 天创面肉芽组织 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达显著提高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 毛细血管数显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创面愈合时间显著减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 湿润生肌膏可通过促进创面

肉芽组织 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达及促进肉芽组织毛细血管生成， 从而加快创面修复进程， 对肛瘘术后患者有重要的

应用价值。
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