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丹参多酚酸盐联合百令胶囊对老年糖尿病肾病患者

肾功能及血管内皮功能的影响
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［摘　要］目的：探讨丹参多酚酸盐联合百令胶囊对老年糖尿病肾病（ＤＮ）患者肾功能及血管内皮功能的影
响。方法：７０例老年ＤＮ患者随机分为观察组和对照组，对照组患者在给予控制血糖、血压等基础治疗同时静脉
滴注丹参多酚酸盐２００ｍｇ／次（１次／ｄ，２周为一疗程，每月１疗程，治疗３疗程），观察组在对照组基础上加服百
令胶囊２５ｇ／次（３次／ｄ，口服３月）于治疗前和治疗３月时采集清晨空腹静脉血及留取尿液标本，测定血清血肌
酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬＣ）、内皮素１（ＥＴ１）、可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）及６酮前列腺素 Ｆ１α（６ＫｅｔｏＰＧＦ１α）水
平，测定尿微量蛋白（ｍＡＬＢ）并计算尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）。结果：治疗前，两组患者血 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
Ｃ、ＬＤＬＣ、ＥＴ１、ｓＩＣＡＭ１、６ＫｅｔｏＰＧＦ１α、ｍＡＬＢ及ＵＡＥＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３月时，观察
组Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ｍＡＬＢ、ＵＡＥＲ、ＥＴ１、ｓＩＣＡＭ１低于对照组，ＨＤＬＣ、６ＫｅｔｏＰＧＦ１α高于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：丹参多酚酸盐联合百令胶囊治疗老年ＤＮ效果优于丹参多酚酸治疗，可有效降低ＤＮ患者炎症反
应，保护肾血管内皮功能。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）患者并发症
之一，老年 ＤＮ患者发病率在近年来呈上升趋势，
已成为终末期肾病的首位原因［１］。研究显示，血

管内皮炎症是ＤＭ慢性并发症的重要因素，在 ＤＮ
进展过程中起重要作用［２］。丹参多酚酸盐具有清

除氧自由基、减轻炎症反应、抗脂质过氧化、改善内

皮功能等功能［３］，百令胶囊具有抗氧化、减轻炎症

反应、保护血管内皮功能、减轻肾小球高滤过、改善

肾脏血流动力学、保护肾脏等作用［４］，本研究采用

丹参多酚酸盐联合百令胶囊对ＤＮ患者进行治疗，
观察丹参多酚酸盐联合百令胶囊治疗老年 ＤＮ效
果，并探讨百令胶囊对老年ＤＮ患者肾功能及血管
内皮功能的影响。

１　临床资料

１１　一般资料
选取２０１５年１０月～２０１６年１０月肾内科住院

的老年 ＤＮ患者７０例作为研究对象，所有患者均
符合ＤＮ诊断标准［５］，患者或家属均同意参与本研

究，并签署知情同意书。排除严重心肝功能不全、

急慢性泌尿系感染、糖尿病酮症、其他原发及继发

肾脏疾病、恶性肿瘤等患者，排除合并感染、创伤等

患者，排除对相关药物过敏及不能遵从医嘱的患

者。将研究对象随机分为观察组和对照组。观察

组３５例，男２０例，女１５例；６１～８０岁，平均（６８７
±５２）岁；病程３～１０年，平均（６９±１５）年；收
缩压（１２５４±４８）ｍｍＨｇ，舒张压（７７９±５２）
ｍｍＨｇ，空腹血糖（ＦＢＧ）为（９３±１３）ｍｍｏｌ／Ｌ。对
照组 ３５例，男 ２１例，女 １４例；６１～７９岁，平均
（６９３±４５）岁；病程３～１０年，平均（６８±１６）
年；收缩压（１２７１±４３）ｍｍＨｇ，舒张压（７７７±
５４）ｍｍＨｇ，ＦＢＧ（９２±１２）ｍｍｏｌ／Ｌ。２组患者年
龄、性别、病程、血压、ＦＢＧ比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组患者给予控制血糖、血压等基础治疗，

并进行合理饮食和运动干预，静脉滴注丹参多酚酸

盐（上海绿谷制药，国药准字 Ｚ２００５０２４９）２００ｍｇ／
次（１次／ｄ），２周为一个疗程，每月１个疗程，共３
个疗程；观察组患者在对照组治疗的基础上加服百

令胶囊（杭州中美华东制药，国药准字Ｚ１０９１００３６）
２５ｇ／次（３次／ｄ），连用３个月。
１３　观察指标

分别于治疗前和治疗３月时采集两组患者清
晨空腹静脉血，采用全自动生化仪测定血肌酐

（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）及总胆固醇（ＴＣ）、甘油三
酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等血脂水平；采用ＥＬＩＳＡ法测
定内皮素－１（ＥＴ１）、可溶性细胞间黏附分子 －１
（ｓＩＣＡＭ１）；放射免疫法测定６酮前列腺素 Ｆ１α
（６ＫｅｔｏＰＧＦ１α）；同时留取患者尿液标本，采用
ＥＬＩＳＡ法测定尿微量蛋白（ｍＡＬＢ），并计算尿蛋白
排泄率（ＵＡＥＲ）。
１４　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ１９０软件分析，计数资料用率
（％）表示，数据比较采用 χ２检验；计量资料用均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　肾功能指标
两组患者治疗前Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｍＡＬＢ及 ＵＡＥＲ水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３月
时，两组患者 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｍＡＬＢ及 ＵＡＥＲ水平均较
治疗前降低（Ｐ＜００５），观察组明显低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。
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表１　两组老年ＤＮ患者治疗前和治疗３月时肾功能指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈＤＮｇｒｏｕｐｓ

肾功能指标
观察组

治疗前 治疗３月时
对照组

治疗前 治疗３月时
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １８７６４±１８５３ １０４７１±１４４８（１）（２） １８８７２±１６３８ １５４２６±１４５５（１）

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１３２±１２４ ６５６±１１７（１）（２） １１４３±１２８ ９７１±１１２（１）

ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） ４９３２±５３２ ２１５４±６２８（１）（２） ４８７８±５４３ ３６２８±７３３（１）

ＵＡＥＲ（ｍｇ） １２６４１±１５７８ ６２５２±１４３９（１）（２） １２７３７±１６１４ ９７２４±１３７５（１）

（１）与同组治疗前比较Ｐ＜００５，（２）与对照组治疗后比较Ｐ＜００５

２２　血管内皮功能
两组患者治疗前 ＥＴ１、ｓＩＣＡＭ１及 ６Ｋｅｔｏ

ＰＧＦ１α水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

治疗３月时，两组患者ＥＴ１和ｓＩＣＡＭ１水平较治疗
前降低，６ＫｅｔｏＰＧＦ１α水平较治疗前升高（Ｐ＜
００５）；观察组变化比对照组明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组老年ＤＮ患者治疗前和治疗３月时血管内皮功能指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈＤＮｇｒｏｕｐｓ

血管内皮功能指标
观察组

治疗前 治疗３月时
对照组

治疗前 治疗３月时
ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ２６７４９±１６５４ ９８８７±１４５３（１）（２） ２６８３４±１５７８ ２３７２５±１６３６（１）

ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ５７５７３±１６６５ ２３４２２±１５２９（１）（２） ５７４８６±１７２４ ４７２３６±１８５３（１）

６ＫｅｔｏＰＧＦ１α（ｎｇ／Ｌ） ４３２４±６４７ ７８４５±７３６（１）（２） ４３３５±６３１ ５６３５±７１６（１）

（１）与同组治疗前比较Ｐ＜００５，（２）与对照组治疗后比较Ｐ＜００５

２３　血脂水平
两组患者治疗前 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３月

时，两组患者ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平较治疗前降低，
ＨＤＬＣ水平较治疗前升高（Ｐ＜００５）；观察组变化
比对照组明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组老年ＤＮ患者治疗前和治疗３月时血脂水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｔｈＤＮｇｒｏｕｐｓ

血脂指标（ｍｍｏｌ／Ｌ）
观察组

治疗前 治疗３月时
对照组

治疗前 治疗３月时
ＴＣ ６４６±１３８ ４１８±１４１（１）（２） ６４７±１３４ ５３１±１２３（１）

ＴＧ ４８１±０６５ ２６２±０６７（１）（２） ４８２±０６４ ３７４±０６９（１）

ＨＤＬＣ １０４±０２４ １７２±０１７（１）（２） １０５±０２６ １２７±０１９（１）

ＬＤＬＣ ５３５±１４７ ２６６±１５６（１）（２） ５３７±１４６ ４１７±１４１（１）

（１）与同组治疗前比较Ｐ＜００５，（２）与对照组治疗后比较Ｐ＜００５

３　讨论

ＤＮ是一种炎症导致的肾脏微血管性疾病，是
导致终末期肾功能衰竭的主要病因［１］。ＤＮ发病
机制是包括糖代谢紊乱、炎症反应、氧化应激、肾素

－血管紧张素－醛固酮系统及血流动力学异常改
变等多因素共同作用的结果［６］。ＤＮ患者高灌注、
高滤过状态，可导致肾固有细胞损伤，释放大量前

炎性介质及趋化因子，刺激肾系膜细胞分泌胶原纤

维、层粘连蛋白，导致肾小球硬化［７］。ＤＭ慢性持
续炎症反应是ＤＮ持续发展的关键因素［８］。

目前ＤＮ患者的治疗主要是通过改善肾脏氧
化应激反应、减少炎性反应、保护血管内皮功能、改

善肾脏血流动力学异常等，以改善临床症状、延缓

病情发展［９］。丹参多酚酸盐具有抗氧化、抗血小

板聚集、抗凝、改善氧化应激、改善微循环灌注、增

加微血管血流速度、改善内皮功能、改善肾功能等

作用，可通过抑制醛糖还原酶活性，减轻钙超载对

缺血再灌注组织的损伤，促进钾离子通道开放，抑

制炎症反应，促进内皮细胞迁移，而发挥保护肾脏

的作用［１０，１１］。现代药理研究显示，百令胶囊在肾

脏疾病中具有调节细胞免疫、降低炎性反应、扩张

血管、抗缺氧、抑制血小板聚集、改善血液循环等作
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用，可抑制醛糖还原酶，抑制肾小球基底膜增厚及

肾小球系膜细胞增殖，延缓减少溶酶体膜破裂，达

到保护肾脏的作用［１２］。百令胶囊还可调节免疫、

抑制肾小管萎缩和间质纤维化、促进肾小管上皮细

胞修复、延缓肾小球基底膜增厚，从而减少蛋白尿，

降低血Ｓｃｒ、ＢＵＮ水平，起到保护肾脏，改善肾功能
的作用［１３］。本研究观察组治疗后 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、
ｍＡＬＢ、ＵＡＥＲ低于对照组（Ｐ＜００５），提示丹参多
酚酸盐联合百令胶囊可有效保护肾功能。ＤＭ肾
功能损伤的实质是肾血管内皮功能的损伤。ＥＴ１
内皮细胞的损伤是 ＥＴ１增高的重要机制，具有收
缩血管的功能，其水平增高反映血管内皮损伤或功

能失调［１４］。６ＫｅｔｏＰＧＦ１α具有舒张血管的功能，
对维持微循环正常状态起重要作用［１５］。血清中

ｓＩＣＡＭ１水平和细胞表面的ＩＣＡＭ１分子数量呈正
比，ｓＩＣＡＭ１水平可间接反应内皮细胞表面 ＩＣＡＭ
１的表达，从而反映炎症的程度［１６］。有学者采用

百令胶囊联合丹参多酚酸盐治疗 ＤＮⅣ期，结果显
示，百令胶囊联合丹参多酚酸盐可有效降低 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＥＴ１、ＣＲＰ等细胞因子水平，改善血脂代谢
水平［１２］。本研究观察组治疗后 ＥＴ１、ｓＩＣＡＭ１低
于对照组，６ＫｅｔｏＰＧＦ１α高于对照组（Ｐ＜００５），
提示百令胶囊联合丹参多酚酸盐可通过抑制炎性

因子及内皮细胞因子的分泌，减轻内皮细胞损伤，

抑制内皮炎症反应，保护内皮功能，最终改善肾功

能，延缓病情的发展。以往认为大血管病变与 ＤＭ
微血管病变是完全不同的发病过程，近年研究显

示，动脉粥样硬化（ＡＳ）终点事件与 ＤＭ微血管病
变相关，ＡＳ的启动可早于ＤＭ微血管病变的发生，
而血脂升高可导致 ＡＳ，加速 ＤＮ患者肾小球滤过
功能的下降，加快肾功能损害［１７］。本研究观察组

治疗后ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ低于对照组，ＨＤＬＣ高于
对照组（Ｐ＜００５），提示丹参多酚酸盐联合百令胶
囊可降低ＤＮ患者血脂水平，从而保护肾功能。

综上所述，丹参多酚酸盐联合百令胶囊可有效

降低 ＤＮ患者炎症反应，保护肾血管内皮功能，从
而更好的改善肾功能。
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