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［摘　要］目的：观察金水宝对早期糖尿病肾病（ＤＮ）患者血清高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及尿微量白蛋白
（ＭＡＵ）的影响。方法：将６２例早期ＤＮ患者随机分为对照组（３０例）和治疗组（３２例），对照组用常规西药治
疗，治疗组在此基础上加用金水宝；用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定两组患者治疗前、后（治疗８周）血清ｈｓＣＲＰ
表达水平，同时观察ＭＡＵ等指标的变化。结果：与治疗前比较，两组患者治疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＭＡＵ水平下降（Ｐ
＜００１），治疗组较对照组下降更为明显（Ｐ＜００１）。结论：金水宝对早期ＤＮ具有良好治疗效果，抑制 ｈｓＣＲＰ
的表达可能是其肾脏保护机制之一。

［关键词］糖尿病肾病；金水宝；Ｃ反应蛋白；白蛋白尿

［中图分类号］Ｒ５８７．２４　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１２）０６０６６４０２

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是２型糖尿病（ＤＭ）微血管
病变的主要并发症之一，其发病机制十分复杂。近

年研究显示，严格控制血糖和血压仅对部分ＤＮ患
者有一定的延缓作用，绝大部分ＤＮ患者仍缓慢进
展至终末期肾衰。炎症因子与ＤＭ密切相关［１－２］，

炎症在ＤＭ发病中的作用备受关注。研究表明金
水宝具有防治 ＤＮ发生、发展的作用［３］，但是否通

过抑制炎症发挥作用，国内外鲜有报道。本研究观

察金水宝对 ＤＮ患者血清高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ
ＣＲＰ）水平的影响，探讨金水宝治疗早期 ＤＮ患者
的可能机制。

１　资料与方法

１１　临床资料
选择２０１０年１月 ～２０１０年１２月门诊及住院

的早期 ＤＮ患者 ６２例，ＤＭ的诊断符合 １９９９年
ＷＨＯ推荐的标准，根据 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ的 ＤＮ分期方法
选择尿微量白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）为３０～３００ｍｇ／
２４ｈ的 ＤＮⅢ期患者。排除由其它系统感染引起
ＣＲＰ增高的患者，排除原发性高血压、心力衰竭或
其他肾脏疾病等，排除合并严重心、肝、脑疾病患

者，排除妊娠或哺乳期妇女、精神病及其他不合作

患者。将患者随机分为两组，对照组（Ａ组）３０例，
男１２例、女１８例，４４～７５（５６６±１７３）岁，病程
６２～１７９（９９±８３）年；治疗组（Ｂ组）３２例男

１４例、女１８例，４８～７７（５５８±１６５）岁，病程５７
～１６８（９９±１０４）年。两组患者年龄、性别、病
程具有可比性。

１２　方法
１２１　治疗方法　所有患者均给予降糖治疗，同
时控制血压，收缩压≤１４０ｍｍＨｇ，舒张压≤９０ｍｍ
Ｈｇ。Ａ组仅予降糖、降压治疗，Ｂ组在 Ａ组的用药
基础上加用金水宝胶囊０９９ｇ／次，一日３次口服，
共服８周。
１２２　观察指标　治疗前和治疗８周后测定下列
指标：空腹血糖（ＦＢＧ）采用葡萄糖氧化酶法检测，
尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油
三脂（ＴＧ）用日立全自动生化分析仪检测，ＭＡＵ采
用免疫比浊法（芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ白蛋白免疫
比浊法试剂盒），ｈｓＣＲＰ用 ＥＬＩＳＡ法测定，试剂盒
购自北京北方生物技术研究所，按照说明书检测。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３５统计软件，计量资料以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）表示，各组给药前后比较采用配对比
较ｔ检验，组间差异采用两两比较ｑ检验。

２　结果

２１　生化指标
两组各项生化指标的比较见表１。治疗前两

组患者的ＦＢＧ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＴＧ、ＴＣ均无明显差异（Ｐ
４６６
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＞００５）。治疗８周后，两组ＦＢＧ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ无显著
改变（Ｐ＞００５），金水宝治疗组的 ＴＧ、ＴＣ水平与

对照组同期 ＴＧ和 ＴＣ水平比较显著降低（Ｐ＜
００５）。

表１　两组治疗前后生化指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

分组 分期 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 治疗前 ６７１±０４６ １９７±０３４ ５４８±０７９ ５７６±０９７ ６６３５±１７３４

治疗后 ６６７±０５２ ２０１±０３３ ５３５±０５７ ５８５±１０２ ６３７３±２０１４

Ｂ组 治疗前 ６６７±０３５ １９８±０４１ ５５２±０８５ ５８９±１１４ ６９５５±３０７８

治疗后 ６６０±０３２ １５７±０１８（１）（２） ４３１±０４２（１）（２） ５７９±１２４ ６５４６±３２５７

注：（１）与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与Ａ组同期比较，Ｐ＜００５。

２２　ＭＡＵ和血清ｈｓＣＲＰ
治疗前两组 ＭＡＵ、ｈｓＣＲＰ差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后两组ＭＡＵ、ｈｓＣＲＰ指标明显下
降（Ｐ＜００５），且Ｂ组比 Ａ组下降更明显，两组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＭＡＵ、ｈｓＣＲＰ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＵａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙ

分组 分期 ＭＡＵ（ｍｇ／２４ｈ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 治疗前 １８７５３±３９８８ １９８２４±４６２２

治疗后 １１７４４±５６０８（１） １５７４５±３７１２（１）

Ｂ组 治疗前 １８０３３±４５１７ ２００６６±５０１６

治疗后 ６０９１±２３８９（１）（２）１２３０７±３４４８（１）（２）

注：（１）与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与 Ａ组同期比较，Ｐ
＜０．０５。

３　讨论

ｈｓＣＲＰ是肝脏分泌的、ＩＬ６调控的一种急性
时相蛋白。作为血浆的一个成分，在不同的炎症刺

激下，循环中的ＣＲＰ水平会有快速而显著的变化，
具有调理感染、激活补体、参与细胞凋亡、促进吞噬

细胞活性、刺激单核细胞表面组织因子表达等作

用。Ａｂｒａｈａｍｉａｎ等［４］研究显示，糖尿病患者 ＣＲＰ
水平增高，且与尿白蛋白排泄相关，目前认为ＭＡＵ
是筛选早期 ＤＮ的主要指标，进一步提示 ＣＲＰ参
与ＤＮ的发生发展［５］；ＤＮ患者亦因胰岛素抵抗及
促进肿瘤坏死因子的合成，使炎症因子进一步生

成［６］。目前认为，ＣＲＰ引起ＤＮ的机制可能有以下
方面。（１）通过氧化应激损伤肾小球内皮细胞，刺
激血管内皮因子释放；（２）降低内皮型扩血管物质
一氧化氮合成酶的表达，抑制其生物学活性；（３）

炎性状态使机体血液中的低密度脂蛋白被氧化为

过氧化低密度脂蛋白，后者可直接损害肾小球血管

内皮细胞和平滑肌细胞；（４）刺激血管内皮细胞释
放炎症因子，激活蛋白水解酶，增加氧自由基的生

成，损伤血管内皮细胞；（５）直接诱导内皮细胞产
生血浆纤溶酶原激活抑制物１（ＰＡＩ１）ｍＲＮＡ和蛋
白的表达，抑制纤溶系统。

金水宝主要成分为发酵虫草菌粉，具有补益肺

肾、秘精益气之功效，临床用于肺肾两虚，精气不

足，久咳虚喘，神疲乏力，不寐健忘，腰膝酸软，月经

不调，阳痿早泄。对于气阴两虚兼血瘀所致的糖尿

病微血管病变，金水宝不仅能减少尿微量白蛋白及

保护肾脏，同时可改善微循环，调节血脂，改善血液

流变学指标等作用［７－８］。本研究结果显示，６２例
早期ＤＮ患者治疗前ＭＡＵ、ｈｓＣＲＰ处于较高水平，
经过８周的治疗后，ＭＡＵ、ｈｓＣＲＰ均较治疗前明显
下降（Ｐ＜００５）；而金水宝治疗后 ＴＧ、ＴＣ与 Ａ组
比较显著降低（Ｐ＜００５），脂质代谢紊乱得到改
善。

通过对炎症因子的检测，可以早期发现 ＤＮ，
尽早使用金水宝等积极干预，减少患者ＭＡＵ，保护
肾功能，从而延缓肾功能衰竭。
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３　讨论

婴幼儿各器官和免疫系统未发育成熟，呼吸道

黏膜分泌型ＩｇＡ分泌不足，咳嗽、咳痰能力弱，因此
呼吸系统感染尤其是肺炎仍是儿科领域的常见病

和导致婴幼儿死亡的主要原因［２］。重症肺炎由于

病原体毒素、缺氧使肺小动脉反射性收缩，肺循环

压力增高，同时儿茶酚胺、５－羟色胺、乙酰胆碱、组
织胺等炎性介质的释放，使肺循环严重障碍，血液

呈现高浓缩、高凝集、高黏稠状态 －高血黏滞综合
症［３］，导致肺淤血、肺水肿。合并心力衰竭时，血

流缓慢，血液黏稠度更高，加重肺循环障碍，严重时

可诱发ＤＩＣ，此时给予强心、利尿等常规治疗，效果
往往不满意。

多巴胺是 β受体激动剂，剂量的不同其作用
表现亦不同［４］。小剂量多巴胺可使内脏血管扩

张，脏器血流量增加，心肌收缩力增强，肾血流量及

肾小球滤过率增加，尿钠排泄量及尿量明显增加；

小剂量多巴胺对周围血管有轻度收缩作用，升高动

脉压，且不良反应少。酚妥拉明是 α受体阻滞剂，
可扩张微血管，改善微循环，解除外周血管痉挛；改

善肺部血液循环，消除肺部渗出、水肿、淤血，减轻

心脏负荷，有助于肺部炎症的消散、肺部音消失

及心功能改善，从而纠正心力衰竭，消除腹胀［５－６］。

两种药联合应用可有效改善肺循环，进而改善心脏

功能，提高婴幼儿重症肺炎的治愈率。

本组资料中，治疗组采用小剂量多巴胺联合酚

妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎，治疗总显效率显著高

于对照组，组间比较差异显著（Ｐ＜００５），且治疗
组喘息时间、音持续时间、住院天数均少于对照

组，差异有显著意义（Ｐ＜００５），表明持续泵入小
剂量多巴胺联合酚妥拉明治疗婴幼儿重症肺炎，疗

效确切，不良反应轻，是治疗婴幼儿重症肺炎的有

效方法。
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