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糖尿病肾病已成为慢性肾衰的主要原因，近年来

越来越多的实验与临床研究表明，慢性低度的炎症反

应是糖尿病肾病发生与持续进展的关键因素，内脂素

和脂联素是脂肪细胞分泌的两个重要脂肪细胞因子。
二者是参与糖尿病肾病病变有关的炎症因子，其通过

多途径导致肾纤维化的发生。银杏达莫为银杏叶提取

物，具有抗氧化、保护血管内皮、改善循环等作用。
笔者旨在观察糖尿病肾病各阶段血浆脂肪因子水平的

变化、其水平与尿白蛋白排泄率(UAER)的关系以及

银杏达莫注射液治疗对糖尿病肾病患者脂肪因子的影

响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2009 年 10 月～2011 年 5 月

在本院住院的 2 型糖尿病肾病患者 109 例设为病例

组，男 65 例，女 44 例；年龄(55.3±8.6)岁。根据

UAER 分为 2 亚组：微量蛋白尿组(UAER 20～200

μg/min)80 例，大量蛋白尿组(UAER＞200 μg/min)29

例。病例组又随机分为观察组 55 例，对照组 54 例。
并选择本院同期健康体检正常者 40 例为正常对照

组，男 19 例，女 21 例；年龄(55.7±11.4)岁。各组

年龄、性别经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 排除标准 恶性肿瘤，急慢性感染，糖尿病

急性并发症，近期有创伤及手术，长期口服噻唑烷

二酮类药物及调脂药，泌尿系感染，继发性肾脏疾

病。
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［摘要］ 目的：观察银杏达莫注射液对糖尿病肾病患者脂肪因子的影响。方法：测定 40 例健康志愿者组成

的正常对照组和 109 例糖尿病肾病患者组成的病例组脂肪因子水平及糖尿病肾病患者的尿白蛋白排泄率

（UAER），并比较其变化。109 例病例组患者再随机分为观察组和对照组。对照组均进行糖尿病教育、糖尿病

饮食、控制血压、血糖等治疗；观察组在对照组基础上加用银杏达莫注射液治疗。治疗 21 天后，比较治疗前

后脂肪因子水平及 UAER 变化。结果：治疗前大量蛋白尿组空腹血糖 （FBG）、糖化血红蛋白 （HbA1c）、甘油

三酯 （TG）、总胆固醇 （TC）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL- C）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL- C）、肌酐

（SCr）、尿素氮 （BUN）、C- 反应蛋白 （CRP）、UAER、内脂素、脂联素水平，与正常对照组比较，差异有

显著性意义 （P＜0.05）。微量蛋白尿组 FBG、HbA1c、TG、TC、HDL- C、LDL- C、CRP、UAER、内脂素、
脂联素水平，与正常对照组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。大量蛋白尿组 BUN、CRP、UAER、内脂

素、脂联素水平，与微量蛋白尿组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。内脂素均分别与病程、HbA1c、FBG、
TG、TC、LDL- C、BUN、SCr、UAER 呈正相关 （P＜0.05），与 HDL- C 呈负相关 （P＜0.05）。脂联素分别

与病程、BUN、SCr、UAER 呈正相关 （P＜0.05）。观察组内脂素、脂联素及 UAER 水平均较治疗前及对照组

治疗后显著下降 （P＜0.05）。结论：脂肪因子对早期诊断糖尿病肾病及判断病情严重程度具有重要的参考价

值。银杏达莫注射液治疗能显著降低糖尿病肾病患者的脂肪因子水平及 UAER，具有肾脏保护作用。
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2 治疗方法

2.1 对照组 均进行糖尿病教育、糖尿病饮食、控

制血压、血糖等治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用银杏达莫

注射液(商品名：杏丁注射液，贵州益佰制药有限公

司)20 mL 加入生理盐水 250 mL 静脉滴注，每天 1

次。
疗程 21 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 均在治疗前后分别检测尿微量清蛋

白和血清内脂素、脂联素。尿微量清蛋白采用高效免

疫比浊法检测，根据 24 h 尿量计算 UAER，取 3 次

平均值。采用酶联免疫吸附(ELISA)方法检测血清内

脂素、脂联素水平，ELISA 试剂盒购自 R&D 公司，

实验步骤按试剂盒说明书进行操作。根据所测标本的

吸光度值，计算各标本相应的内脂素、脂联素水平。
所有标本标记后贮存于 - 76℃低温冰箱，同批测定。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件对数据

进行分析处理，计量资料以(x±s)表示，组间比较用 t
检验，并进行直线相关性分析。
4 治疗结果

4.1 各组血清内脂素、脂联素水平及其他相关指标

变化比较 见表 1、表 2、表 3。治疗前大量蛋白尿

组空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、肌酐(SCr)、尿素氮

(BUN)、C- 反应蛋白(CRP)、UAER、内脂素、脂联

素水平，与正常对照组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。微 量 蛋 白 尿 组 FBG、 HbA1c、 TG、 TC、
HDL- C、LDL- C、CRP、UAER、内脂素、脂联素水

平，与正常对照组比较，差异有显著性意义 (P＜
0.05)。大量蛋白尿组 BUN、CRP、UAER、内脂素、
脂联素水平，与微量蛋白尿组比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。内脂素均分别与病程、HbA1c、FBG、
TG、TC、LDL- C、BUN、SCr、UAER、CRP 呈正相

关(P＜0.05)，与 HDL- C 呈负相关(P＜0.05)。脂联素

分别与病程、BUN、SCr、UAER 呈正相关(P＜0.05)。
4.2 2 组治疗前后内脂素、脂联素及 UAER 水平比

较 见表 4。观察组内脂素、脂联素及 UAER 水平均

较治疗前及对照组治疗后均显著下降(P＜0.05)。

表 1 各组血清内脂素、脂联素水平及其他

相关指标变化比较(x±s)

与正常对照组比较，①P ＜ 0.05；与微量蛋白尿组比较，

②P ＜ 0.05

指 标

FBG(mmol/L)
HbA1c(%)
TG(mmol/L)
TC(mmol/L)
HDL- C(mmol/L)
LDL- C(mmol/L)
BUN(mmol/L)
SCr(μmol/L)
UAER(μg/min)
CRP(mg/L)
内脂素(μg/L)
脂联素(mg/L)

正常对照组

5.0±0.4
4.9±0.4
1.2±0.2
3.0±0.4
2.55±0.56
2.34±0.26
5.2±0.9

70.27±10.89
8.0±2.3
1.6±0.4
17.0±1 .9
12.7±5.0

微量蛋白尿组

8.2±2.0①

8.2±1 .6①

2.6±1 .1①

4.0±1 .2①

1.12±0.36①

4.02±0.91①

5.1±0.8
74.65±9.57
93.0±36.3①

8.3±1 .7①

31.2±1 .8①

15.8±1 .6①

大量蛋白尿组

8.4±1 .9①

8.4±1 .0①

2.6±0.9①

4.2±1 .1①

0.98±0.33①

3.96±0.61①

7.7±1 .1①②

254.7±68.17①

539.8±120.2①②

16.7±2.5①②

48.8±2.8①②

25.7±2.3①②

表 2 血清内脂素与其他指标的相关性分析

项目

r 值

P 值

病程

0.943
0.000

HbA1c
0.511
0.000

FBG
0.371
0.000

TG
0.362
0.000

TC
0.398
0.000

HDL- C
- 0.617
0.000

LDL- C
0.485
0.000

BUN
0.623
0.000

SCr
0.832
0.000

UAER
0.890
0.000

CRP
0.940
0.000

表 4 2 组治疗前后内脂素、脂联素及 UAER 水平比较(x±s)

指 标

UAER(μg/min)
内脂素(μ/gL)
脂联素(mg/L)

治疗前

214.2±56.6
35.2±1 .8
18.8±1 .6

治疗后

190.2±46.6
33.2±0.6
17.3±1 .0

治疗前

212.3±58.3
35.7±1 .1
19.0±1 .2

治疗后

150.2±66.6①②

20.4±1 .0①②

12.5±0.8①②

对照组(n=54) 观察组(n=55)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

项目

r 值

P 值

病程

0.637
0.000

HDL- C
- 0.293
0.001

LDL- C
0.235
0.008

BUN
0.610
0.00

SCr
0.770
0.000

UAER
0.848
0.000

表 3 血清脂联素与其他指标的相关性分析

130· ·



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

5 讨论

2 型糖尿病引起的脂肪代谢紊乱，脂肪细胞功

能失调产生过量炎性细胞因子，可造成全身性炎症

反应[1]。慢性低度的炎症反应将导致糖尿病肾病等血

管病变的进一步发展。与糖尿病肾病相关的炎症因子

包括各种免疫细胞、细胞因子、炎症介质及脂肪因子

等，以自分泌、旁分泌、内分泌方式通过多种途径导

致糖尿病肾病的发生和发展。内脂素和脂联素是脂肪

细胞分泌的两个重要脂肪细胞因子。内脂素与糖脂代

谢密切相关，具有多种生物学活性：类胰岛素作用、
Nampt 活性、参与炎性反应及免疫反应，在 2 型糖

尿病、肥胖、代谢综合征以及心血管疾病中起着重要

作用[2]。研究发现，内脂素可能通过激活核因子 κB，

上调一氧化氮合酶表达，增加转化生长因子β、纤溶

酶原激活物抑制物 1 和Ⅰ型胶原等促纤维化因子的合

成等方式促进炎症反应，导致糖尿病肾脏损伤 [3～4]。
本研究结果显示，血清内脂素水平在糖尿病肾病早期

已明显升高，且随着 UAER 的增加而增高，并与病

程、HbA1c、FBG、TG、TC、LDL- C、BUN、SCr、
UAER 和 CRP 均呈正相关，与 HDL- C 呈负相关。
提示内脂素参与 2 型糖尿病肾病的发生发展，与炎

症反应密切相关。脂联素与肥胖、2 型糖尿病、胰岛

素抵抗、抗炎、抗动脉硬化、调节血脂密切相关[5～6]。
当有糖尿病肾病时，随着 UAER 的增加脂联素水平

逐渐增高，且与病程、SCr、UAER 均呈正相关。而

糖尿病肾病患者血清脂联素升高可能为机体的代偿机

制和保护性反应。其可能通过抗炎和抗动脉硬化功能

阻止糖尿病肾病进一步发展。
银杏达莫注射液是第 4 代银杏液提取物加入双

嘧达膜的复合制剂，主要成分是银杏黄酮甙(24.0%)、
银杏苦内酯 (3.1% )、白 果 内 酯 (2.9% )和 双 嘧 达 莫

(10.0% )等，银杏达莫注射液具有扩张肾血管，增强

肾血流量，改善肾脏微循环，阻滞肾脏纤维化，降低

SCr、BUN 等作用[7]。本研究显示，加用银杏达莫注

射液的观察组血清内脂素、脂联素水平及 UAER 水

平均较治疗前显著下降(P＜0.05)，且与对照组比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。血清内脂素、脂联

素水平对早期诊断糖尿病肾病及判断病情严重程度具

有重要的参考价值。银杏达莫注射液治疗能显著降低

糖 尿 病 肾 病 患 者 的 血 清 内 脂 素、脂 联 素 水 平 及

UAER，提示银杏达莫注射液可能可以从分子水平抑

制炎症的放大，延缓糖尿病肾病的进展，具有肾脏保

护作用。
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