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 糖尿病肾病（DN）是糖尿病发展至终末期的主要微血

管并发症，随着病程的延长出现持续性蛋白尿、高血压、水

肿、肾小球滤过率降低，肾功能不全、尿毒症，终末期肾功能

衰竭（肾衰），严重者出现致残甚至死亡。临床治疗主要是

控制血糖、血脂、血压，减少蛋白尿，纠正脂质代谢以延缓 DN
的进程［1］。对 DN 患者尽早进行肾脏保护，可有效延缓 DN
发展，提高糖尿病患者生活质量。本院近年来应用贝那普利

和金水宝胶囊治疗早期 DN 取得了一定的临床疗效，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用前瞻性研究方法，选择本院 2010 年 
1 月至 2012 年 1 月收治的 137 例 DN 患者，其中男性 74 例，

女性 63 例；年龄 22～74 岁，平均（46.2±7.3）岁。入选标准：

患者均有糖尿病史，符合 1999 年世界卫生组织（WHO）糖

尿病诊断标准。排除标准：其他原因引发的慢性肾衰，肾脏

继发性损害、糖尿病酮症、酮症酸中毒、妊娠、哺乳期、感染；

严重心、肝、肾等重要器官损害性疾病。将患者按随机数字

表法分为治疗组（72 例）与对照组（65 例）。两组患者性别、

年龄、病情等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有

可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并得到医院伦理委员会批

准，所有治疗均取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法：两组患者均给予常规降糖、降脂治疗。对照

组加用贝那普利（上海泛柯生物技术公司）口服；治疗组在

对照组基础上加用金水宝胶囊（江西济民可信医药有限公

司），每次 6 粒口服，每日 3 次。两组均以 12 周为 1 个疗程。

1.3 观察指标：观察治疗前及治疗后 4、8、12 周 24 h 尿蛋

白定量（UPE），临床疗效，空腹血糖（FPG），血清总胆固醇

（TC），血清甘油三酯（TG），餐后 2 h 血糖（2 h PG）的变化。

1.4　疗效判定标准［2］：①痊愈：临床症状完全消失，24 h 
UPE 持续＜30 mg ；②显效：临床症状改善明显，24 h UPE 持

续减少超过 50％；③有效：临床症状略有改善，24 h UPE 持

续减少，减少量为 25％～50％；④无效：临床症状无改善， 
24 h UPE 减少＜25％。总有效＝痊愈 + 显效 + 有效。

1.5　统计学分析：采用 SPSS 17.0 统计软件分析，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数资

料用例（%）表示，采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结 果

2.1　24 h UPE 水平（表 1）：两组 24 h UPE 水平均随着治疗

时间延长而不断降低，治疗后 12 周为最低，且治疗组 8 周、

12 周均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.2　临床疗效比较（表 2）：两组痊愈、显效、有效、无效例数

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗组总有效明显

高于对照组（χ 2＝4.52，P＜0.05）。

表 1 两组治疗前后 24 h UPE 水平比较（x±s） 

组别 例数
24 h UPE（mg/24 h）

治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周 治疗后 12 周

治疗组 72 97.1±11.3 72.1±6.0 51.1±6.1 ab 37.3±4.7 ab

对照组 65 98.0±  8.2 76.5±5.3 72.2±6.5 52.1±5.1 a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3　两组治疗前后 FPG、TC、TG、2 h PG 
水平变化比较（x±s）

组别 时间 例数
FPG

（mmol/L）
TC

（mmol/L）
TG

（mmol/L）
2 h PG

（mmol/L）

治疗组 治疗前 72 7.6±0.3 6.7±0.4 1.8±0.7 16.5±0.5

治疗后 72 6.5±0.4 ab 4.2±0.6 ab 1.3±0.3 ab 8.8±0.4 ab

对照组 治疗前 65 7.6±0.5 6.8±0.4 1.9±0.4 16.4±0.4

治疗后 65 6.8±0.7 a 5.8±0.5 a 1.6±0.6 a 11.0±0.3 a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 2 两组临床疗效比较

组别 例数
临床疗效〔例（%）〕

痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 72 41（56.9） 19（26.4）   8（11.1）   4（ 5.6） 68（94.4） a

对照组 65 24（36.9） 12（18.5） 18（27.7） 11（16.9） 54（83.1）

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.3　FPG、TC、TG、2 h PG 水平（表 3）：两组治疗前 FPG、

TC、TG、2 h PG 水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；
治疗后两组 FPG、TC、TG、2 h PG 水平均显著降低，且治疗

组降低程度较对照组更显著（均 P＜0.05）。

3　讨 论

 DN 的发病机制与糖和脂代谢紊乱、血流动力学紊乱、

氧化应激损伤、炎症介质、细胞因子大量释放以及遗传因素

有关［3-4］。DN 的病理损害主要表现为细胞外基底膜增厚，细

胞外基质（ECM）异常积聚，肾小球肥大及滤过功能受损，肾

小管异常，肾小球硬化和肾衰。长期血糖水平较高，导致前

列腺素、血栓素代谢异常，血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）敏感性增

加，肾毛细血管内压增加，肾小管功能受损。研究认为，DN
为炎症性疾病，炎症因子可影响肾小管的正常代谢，作用于

肾功能的代谢通路［5-6］，直接作用于通路的下游环节，诱发炎

症反应，增加炎症因子的释放，促进 DN 的进展［7-8］。DN 的
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发生在临床上主要表现为血糖、血脂异常，同时伴有大量蛋

白尿，尿蛋白排泄量大则肾功能损害程度大，治疗目的是减

少蛋白尿排泄量，改善肾功能受损的程度。

 研究表明，中药治疗 DN 效果显著。李萍和韩阳［9］采

用自拟健脾益肾活络汤治疗 DN，可明显降低患者糖化血红

蛋白（HbA1c）和尿微量白蛋白水平；王淑芹等［10］采用降糖

益肾汤联合皮下注射胰岛素治疗 DN，可使患者水肿评分和 
24 h UPE 明显降低。金水宝胶囊的主要成分为虫草多糖、

腺苷、虫草素，同时含有多种微量元素、维生素等及人体必

须氨基酸，具有促进机体内环境平衡，调节血清肌酐（SCr）、
尿素氮（BUN）等代谢，减少肾小球滤过率，降低尿蛋白的排

泄，抑制肾小管萎缩和间质纤维化，促进肾小管上皮细胞修 
复［11］；直接参与超氧化物歧化酶（SOD）代谢，促使 SOD 水

平升高［12］；抑制血小板聚集，稳定溶酶体膜，清除自由基，

降低脂质过氧化物（LPO），避免肾脏的进一步损伤，改善肾

血流，减轻氮质血症，修复受损肾小管，保护和维持肾功能；

调节巨噬细胞吞噬能力，增加 DN 患者免疫功能的作用［13］。

DN 常合并高脂血症，金水宝能降低 TC、TG 和 LPO，改善血

糖、血脂代谢，降低血压，增强机体免疫能力［14］。本研究结

果显示，在西医治疗基础上加用金水宝胶囊，有效提高了尿

蛋白改善率，改善了血糖、血脂水平，提高了临床总体疗效。

 贝那普利为血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI），通过肾

素 - 血管紧张素系统抑制肾内 Ang Ⅱ的生成，从而起到扩

张血管的作用，改善肾脏组织的血液循环，使肾小球表面的

电荷屏障功能恢复平衡；抑制脂质过氧化酶水平，提高一氧

化氮和缓激肽浓度，具有显著保护肾功能的作用［15-16］。贝那

普利还可以减少肾小球间质的破坏，减缓肾小球异常基质的

聚集；增加胰岛素敏感性，改善血糖、血脂代谢；降低肾小球

内压，扩张出球小动脉， 阻断 Ang Ⅱ生成；改善肾小球滤过

膜的通透性， 起到减少蛋白尿生成的作用［17-18］。贝那普利

是从肝、肾双通道代谢的，DN 时肾功能损害，肝脏清除可以

代偿性增加，因此长期服用 ACEI 类药物不会加重肾脏的负

担，减轻了药物对肾脏的损伤，增加了用药安全性。

 综上所述，金水宝胶囊联合 ACEI 类制剂贝那普利治疗

DN 可以有效降低 24 h UPE，改善血糖、血脂水平，同时提高

临床疗效。表明二者联用具有协同保护肾脏、辅助降糖降脂

的作用。
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第六届首都急危重症医学高峰论坛会议通知

 由首都医科大学急诊医学系及其 28 家附属医疗机构、卫生部中日友好医院、北京大学人民医院、北京大学第三医院、北

京大学积水潭医院主办的第六届首都急危重症医学高峰论坛将于 2013 年 8 月 30 日至 9 月 1 日在北京国际会议中心举行。

1 主要论坛及议题：三类会前会：①急诊科主任论坛：医改、医疗风险控制、急诊专业知识；②全民急救知识普及教育：心脑血

管疾病、呼吸系统疾病、急性胸痛、急性腹痛、急性中毒、如何拨打急救电话、如何向医生陈述病情及配合等；③ workshop：FAST
超声在急诊的应用、心肺复苏、肺复张-ARDS、血流动力学监测、PiCCO、无创心排、呼吸机的设置、CRRT、亚低温治疗。

2 专题分论坛及部分议题：①心肺复苏专题论坛；②脓毒症专题论坛；③感染专题论坛；④循环支持专题论坛；⑤呼吸支持专

题论坛；⑥临床思维专题论坛（以病例为导向）；⑦急危重症评估及识别论坛（以评分为导向）；⑧急性综合征专题论坛（以病

例为导向）；⑨急诊临床危象专题论坛（以病例为导向）；10常见急危重症专题论坛（以病例为导向）；11急性中毒专题论坛； 
12危重症护理专题论坛；13儿科急危重症专题论坛；14急诊急救新技术创新论坛；15院前急救论坛；16社区急诊急救论坛。

3 大会秘书处联系方式：联系人：武晓辰；在线注册：www.cfeccm.org；报名电话：010-57108106； Email：cfeccm@163.com。


