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氯沙坦钾联合黄芪注射液治疗早期糖尿病肾病的临床分析

郑　坤

（南京医科大学附属淮安第一医院药房，江苏淮安２２３３００）

　　摘　要：目的　观察氯沙坦钾联合黄芪注射液治疗早期糖尿病肾病的临床疗效。方法　２０１１年１月至２０１１年９月，５１例Ⅲ

期糖尿病肾病患者随机分为两组，观察组３２例采用氯沙坦钾联合黄芪注射液治疗，对照组１９例仅采用氯沙坦钾治疗，比较观察

两组的临床疗效及尿素氮、肌酐、β２ 微球蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平的变化。结果　观察组的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗后尿素氮、肌酐、β２ 微球蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平均较治疗前明显下降，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。并且，观察组治疗后尿素氮、肌酐、β２ 微球蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平明显低于同期对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　氯沙坦钾联合黄芪注射液治疗早期糖尿病肾病，能够提高疗效，改善患者的肾功能，值得临床推广应用。
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　　糖尿病肾病是糖尿病最常见的慢性并发症之一，早期症状

表现不明显，以２４ｈ尿蛋白或微球蛋白增高为主，一旦进入临

床蛋白尿后发展较快，可逐步演变为慢性肾功能衰竭。因此，

对早期糖尿病肾病进行及时有效的治疗，是目前关注的课

题［１］。２０１０年６月至２０１１年６月本科采用氯沙坦钾联合黄

芪注射液对３２例早期糖尿病肾病患者进行治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年９月在本院治疗的Ⅲ

期糖尿病肾病患者５１例，诊断均符合１９９９年 ＷＴＯ制定的相

关诊断标准［２］，糖尿病肾病分期按 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ的糖尿病肾病分

期标准［３］，尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）在３０～３００ｍｇ／２４ｈ，尿蛋

白定性检查为阴性，排除泌尿系感染、酮症酸中毒、自身免疫性

疾病、心力衰竭以及其他原因引起的肾脏损害等。所有患者按

随机数字表法随机分为两组，其中观察组３２例，男１８例，女１４

例，年龄２５～７２岁，平均（４５．１８±１２．３９）岁，病程１～７年，平均

（２．５２±０．８５）年；对照组１９例，男１０例，女９例，年龄２６～７１

岁，平均（４４．３１±１３．５３）岁，病程１～８年，平均（２．５９±０．８８）年，

两组一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组均采用控制饮食、运动疗法、血糖，控制血压

等。对照组给予氯沙坦（生产厂家：杭州默沙东制药有限公司；

批号：１００６５５）５０ｍｇ，口服，１次／天；观察组给予氯沙坦５０ｍｇ，

１次／天，口服，同时给予黄芪注射液（生产厂家：成都地奥九泓

制药厂；批号：１０１２０６６）６０ｍＬ于２５０ｍＬ０．９％ＮａＣｌ中，静脉

滴注，１次／天。对照组在常规治疗基础上仅给予氯沙坦５０

ｍｇ，口服，１次／天。两组疗程均为２８ｄ。

１．３　观察指标及疗效判定　分别于治疗前后检测患者２４ｈ

尿微量清蛋白、血肌酐和尿素氮水平。疗效判定：２４ｈ尿微量

清蛋白下降５０％以上，血清肌酐和尿素氮下降４０％以上为显

效；２４ｈ尿微量清蛋白下降但未达到５０％，血清肌酐和尿素氮

指标水平下降未达到４０％为有效；２４ｈ尿微量清蛋白、血清肌

酐和尿素氮水平无下降或升高为无效。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组的总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者临床疗效比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 总有效（％）

对照组 １９ ４ ７ ８ ５７．９

观察组 ３２ １５ １２ ５ ８４．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组治疗前后血糖和尿蛋白水平比较　两组治疗前尿素

氮、肌酐、β２ 微球蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平比较差异无统

１３２１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期

 基金项目：江苏省卫生厅课题（２０１１０９２７）。　作者简介：郑坤（１９７２～），主任医师，本科，主要从事呼吸性疾病研究。



表２　　两组治疗前后２４ｈ尿微量清蛋白、血肌酐和尿素氮水平比较（狓±狊）

组别 狀 尿素氮（μｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） β２微球蛋白（ｍｇ／Ｌ） ２４ｈ尿微量清蛋白（ｍｇ／２４ｈ）

对照组 １９ 治疗前 ７．２３±１．５２ １３５．２８±８．９６ １１５．０３±９．８５ ４９８．２１±４３．２１

治疗后 ５．８２±０．９７ １２８．２１±７．２８ １０３．６２±８．５４ ３２６．７５±３６．１２

观察组 ３２ 治疗前 ７．２６±１．５４ １３６．０１±９．０２ １１５．３９±９．９２ ５０４．２９±４５．１７

治疗后 ５．０６±０．７５＃ １１９．４６±６．５４＃ ９４．９８±７．２１＃ １５３．２４±２４．５９＃

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较；＃：犘＜０．０５，与同期对照组比较。

计学意义（犘＞０．０５）。两组治疗后尿素氮、肌酐、β２ 微球蛋白

和２４ｈ尿微量清蛋白水平均较治疗前明显下降，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。并且，观察组治疗后尿素氮、肌酐、β２ 微球

蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平明显低于同期对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

糖尿病肾病是终末期肾脏病最主要的原因之一，目前正以

每年近３％的速度增加，已成为人类健康的巨大威胁。糖尿病

肾病的发病机制尚未阐明，认为是多因素作用的结果，其中遗

传因素、代谢紊乱、肾脏血流动力学改变、氧化应激、多种细胞

因子和生长因子参与了糖尿病肾病发生、发展［４］。早期防治糖

尿病肾病发生、发展，对于逆转肾功能衰竭，提高患者的预后显

得尤为重要。

高滤过为糖尿病肾病的早期病理改变，高灌注所致的肾脏

肥大，肾小球基底膜增厚，导致肾小球硬化。肾素血管紧张素

系统（ＲＡＳ）在糖尿病状态下异常活跃，其中血管紧张素Ⅱ是

ＲＡＳ最主要的生物活性物质，其不仅能够增高肾小球囊内压，

导致肾脏血流动力学的异常；而且还可诱导细胞因子的释放，

增加细胞外基质的合成，引起肾小球高压［５］。抗高血压药物中

的血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂能够

降低肾小球滤过率、改善肾内血流动力学，促进细胞外基质的

降解，抑制系膜细胞、成纤维细胞和巨噬细胞的活性，改善滤过

膜通透性，减少尿蛋白，而成为糖尿病肾病患者常用治疗药

物［６］。其中，氯沙坦是选择性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能选

择性、竞争性地与血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＡ）受体亚型

ＡＴ１结合，特异性抑制 ＡＴ１受体，阻断血管紧张素Ⅱ的缩血

管作用，有效降低体循环高压和肾小球内高压［７］。氯沙坦是一

个具有多药效性的低分子量非肽类药物，口服吸收效果较好，

生物利用度高，不受摄入食物的影响，在肝脏代谢产生一种有

活性的羧酸代谢产物，主要由胆汁和尿排泄［８］。

祖国医学认为，糖尿病肾病的主要病因病机为消渴日久，

耗气伤阴，气阴两虚，气虚行血无力致血瘀，肾阴不足，阴损及

阳，阳虚不能行气化水，水湿潴留，发为水肿［９］。因此，临床治

疗应扶正祛邪并举，以益气养阴、化瘀通络为法。黄芪注射液

能够增强红细胞的变形能力，降低血小板的聚集性，缓解患者

的高凝状态，使毛细血管保持开放，疏通微循环［１０］。黄芪注射

液还能通过抗脂质过氧化，加强氧自由基的清除，能够避免组

织缺血缺氧，保护内皮细胞［１１］。同时，黄芪中含微量元素硒，

对肾小球基底膜屏障具有保护作用［１２］。另外，黄芪还具有增

加胰岛素敏感性及免疫调节的作用［１３１５］。本研究采用氯沙坦

钾联合黄芪注射液治疗早期糖尿病肾病，发现观察组的总有效

率明显高于对照组（犘＜０．０５）；并且，观察组治疗后尿素氮、肌

酐、β２ 微球蛋白和２４ｈ尿微量清蛋白水平明显低于同期对照

组（犘＜０．０５）。

综上所述，氯沙坦钾联合黄芪注射液治疗早期糖尿病肾

病，能够提高疗效，改善患者的肾功能，是一种良好的治疗

方案。
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