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糖尿病肾病(DN)是糖 尿 病 最 常 见、 最 严 重 的 慢 性 并 发 症

之一 [1~3]。 糖尿病患者在得了糖尿病 肾 病 以 后 加 大 了 治 疗 糖 尿

病的难度， 甚至会导致死亡。 导致糖尿病肾病发生是多种因素

综合所表现出来的疾病， 这些因素包括患者体内血糖以及血脂

代谢紊乱或是细胞炎性因子分泌过多。 其中一些细胞炎性因子

对糖尿病肾病的发病起到了重要的作用。 这些细胞炎性因子包

括 白 细 胞 介 素 -6(IL-6)、 白 细 胞 介 素 -8(IL-8)、 肿 瘤 坏 死 因 子

-α(TNF-α)。 笔者采用丹参川 芎 嗪 治 疗 早 期 糖 尿 病 肾 病， 收

到较好的疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院糖尿病肾病患者共 66 例， 随

机分为观察组 和 对 照 组 各 33 例。 观 察 组 男 20 例， 女 13 例；

平均年龄(53.5±5.8)岁； 平均病程(8.7±7.1)年； 平均体重指数

23.16±2.13。 对照组男 18 例， 女 15 例； 平均年龄(54.9±6.1)

岁； 平 均 病 程(8.9±6.8)年； 平 均 体 重 指 数 23.49±2.21。 2 组

一般资料比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)。

1.2 诊断标准 参照世界卫生组织 1999 年制定的糖尿病诊断

标准， 以及 Mogensen 制定的糖尿病肾病诊断标准[4]。

1.3 纳入标准 ①符合糖尿病诊断标准； ②符合糖尿病肾病

诊 断 标 准； ③糖 化 血 红 蛋 白(HbA1C)＜7%； ④低 密 度 脂 蛋 白

胆固醇＜3 mmol/L； ⑤总胆固醇＜4.5 mmol/L； ⑥甘油三酯＜
1.7 mmol/L； ⑦血压＜130/80 mmHg。

1.4 排除标准 ①原发性肾脏疾病、 肝脏原发性疾病； ②由

非糖尿病疾病导致肾损害。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 以 低 蛋 白 饮 食 、 控 制 患 者 空 腹 血 糖 5.5~6.3

mmol/L， 餐后 2h 血 糖 控 制 6.7~7.7 mmol/L， 并 服 用 10 mg 贝

那普利片， 每天 2 次。

2.2 观察组 在对照组治疗基础之上， 加用丹参川芎嗪注射

液(贵州拜特制药有限公司)10 mL， 每天 1 次。

2 周为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 观 察 2 组 患 者 尿 β2- 微 球 蛋 白(β2-MG)、 晨

尿尿微量蛋白排泄率(UAER)， 计算出早晨 8： 00 时尿白蛋 白

肌酐比值(UACR)。 检测 TNF-α、 IL-6、 IL-8。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行分析， 计量资料以(x±s)
表示， 行 t 检验； 计数资料行 χ2 检验。

4 治疗结果

4.1 2 组 治 疗 前 后 UACR、 UAER、 β2-MG 比 较 见 表 1。 2

组 治 疗 后 UACR、 UAER、 β2-MG 值 均 有 下 降， 与 治 疗 前 比

较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)； 治疗后观察组各项指标下

降的幅度大于对照组(P < 0.05)。

4.2 2 组 治 疗 前 后 炎 性 因 子 比 较 见 表 2。 2 组 治 疗 后 IL-6、

IL-8、 TNF-α 均有下降， 与 治 疗 前 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意
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度明显大于对照组 （P < 0.05）。 结论： 丹参川芎嗪注射液治疗早期糖尿病肾病患者有很好的疗效， 可促进肾功能的恢复， 改善患

者抗炎指标活性， 值得临床推广。
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义(P < 0.05)； 治疗后观察组各项指标下降的幅度大于对照组(P
< 0.05)。

表 1 2 组治疗前后 UACR、 UAER、 β2-MG 比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

表 2 2 组治疗前后炎性因子比较(x±s) ng/L

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

5 讨论

糖尿病肾病是常见的糖尿病并发症， 一般常见于病情超过

10 年以上的糖尿病患者。 越早干涉治疗就能越有效地逆转患

者糖尿病肾病的情况。 传 统 治 疗 糖 尿 病 肾 病 是 服 用 贝 那 普 利

片。 贝那普利片能够有效地降低血管中紧张素转换酶的活性，

缓解肾小球高灌注、 高压力、 高滤过的三高问题。

临床医学研究发现， 丹参川芎嗪能显著地改善糖尿病肾病

患者尿蛋白排泄率[5]。 丹参川芎嗪中的主要成分有丹参酮、 丹

参酸、 四甲基吡嗪。 丹参酮和丹参酸能够十分有效地降低患者

体内血液黏稠度、 促 进 血 管 的 扩 张、 抑 制 血 小 板 的 生 成 和 凝

聚、 避免形成血栓。 四甲基吡嗪能够控制细胞凋零的过程， 改

善微循环， 防止患者病情进一步恶化。

糖尿病患者产生的晚期糖基化终末产物， 对肾脏细胞表达

及 IL-6、 IL-8 等细胞炎性因子的表达产生刺激， 从而引发炎症

级联效应。 IL-6 会对肾小球的过度膜厚度增加， 毛细血管的通

透性增强致使蛋白质被滤出。 IL-8 会促进炎性蛋白的分泌， 并

诱导生成 TNF-α。 TNF-α 会刺激系膜细胞， 产生自由基， 损

坏肾小球的内皮细胞。 丹参川芎嗪能够有效地改善早期糖尿病

肾病和细胞炎性因子的变化有关。

本次研究中， 2 组治疗后 UACR、 UAER、 β2-MG 均有下

降， 与治疗前比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)； 观察组各

项 指 标 下 降 的 幅 度 明 显 大 于 对 照 组(P < 0.05)。 2 组 在 治 疗 后

IL-6、 IL-8、 TNF-α 均有下降与治疗前比较， 差异均有统计学

意义(P < 0.05)； 观 察 组 各 项 指 标 下 降 的 幅 度 明 显 大 于 对 照 组

(P < 0.05)。 本观察表明， 采用丹参川芎嗪注射液治疗 DN 改善

患者肾脏功能效果突出， 临床效果显著， 值得临床推广。
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组 别

观察组

对照组

n

33

33

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

UACR(mg/g)

1 55±24

65±9①②

1 53±25

78±7①

UAER(mg/24h)

212±63

89±1 5①②

213±61

102±1 5①

β2- MG(mg/L)

24.1±8.1

13.1±6.3①②

23.8±7.9

17.3±8.1①

组 别

观察组

对照组

n

33

33

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF- α
53.16±1 7.94

21.99±8.99①②

53.41±1 7.97

37.69±1 1 .02①

IL- 6

1 6.22±2.74

8.06±2.1 3①②

1 6.32±2.64

1 2.69±4.23①

IL- 8

1 58.66±73.1 2

1 07.21±33.69①②

1 55.94±74.1 6

1 35.21±54.68①
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