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川芎嗪注射液和黄芪注射液联合应用对早期糖尿病肾病尿蛋
白排泄率、肾功能的影响
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%%%%%%%%糖尿病肾病是糖尿病常见而又严重危害人民健康的并
发症之一。随着我国人民生活水平的不断提高,糖尿病的发病
率亦不断增加, 糖尿病肾病晚期肾功能衰竭所需昂贵血液透
析治疗费用给患者、家庭及社会造成了沉重的经济负担[1]。 国
内外研究显示对病程早期干预治疗可明显减少和延缓临床
糖尿病肾病的发生。 我院应用川芎嗪注射液和黄芪注射液联
合治疗 60例早期糖尿病肾病，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 自 2006年 7月 ~2007年 12月我院共收治
2型糖尿病病人 150例，全部病例均符合 1997年美国糖尿病
学会制定的 2型糖尿病诊断标准， 根据国际通用 Mogenson
糖尿病肾病[2]的分期标准确诊早期糖尿病肾病（III期）60例，
均无临床糖尿病肾病表现，尿常规蛋白阴性，经检查排除急
慢性肾炎、泌尿系感染、糖尿病急性并发症、原发性高血压病
（在诊断糖尿病肾病前血压正常）。 将入选者随机分为两组，
治疗组 30 例， 男 14 人， 女 16 人， 年龄 40~79 岁， 平均
（59.57±10.53）岁，糖尿病病程 5~20 年，平均（10.43±4.49）
年；对照组 30 例，男 15 人，女 15 人，年龄 43~80 岁，平均
（59.83±10.80）岁，糖尿病病程 4~23 年，平均（10.90±4.23）
年。 两组年龄、病程在统计学上无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法 患者入院后予糖尿病饮食，根据血糖情况调
整口服降糖药或胰岛素针用量，同时根据血压、血脂情况给
予降压、降脂治疗。 在综合治疗的基础上，治疗组加用盐酸川
芎嗪注射液 80mg（国药准字 H20010274） 联合黄芪注射液
（国药准字 Z20003189）40mL+NS250mL 静滴， 每日 1 次，3
周为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 所有患者于用药前 1d和疗程结束后 1d分
别检测 24h 尿蛋白排泄率（UAER）、血肌酐（Cr）、血尿素氮
（BUN），进行数据统计。
1.4%%%%统计方法 统计数据均以均数±标准差 (X%±S)%表示，
各项指标均采用 t 检验。
2%%%%结果

两组治疗前各项指标均无显著性差异（P%>0.05），治疗后
两组血肌酐、血尿素氮无显著性差异（P%>0.05），两组治疗前
后血肌酐、血尿素氮均无显著性差异（P%>0.05），对照组治疗

前后 24h尿蛋白排泄率无显著性差异（P%>0.05），但治疗组治
疗后 24h尿蛋白排泄率与治疗前及对照组治疗后相比有统
计学差异（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后各指标比较 (X%±S)%%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组（n=30） 对照组（n=30）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
BUN%%%%%%5.91±1.12%%%%%%%5.69±0.73%%%%%%%%5.88±1.16%%%%%%%%%5.66±0.73%%%%
Cr%%%%%%%%%%97.57±24.9%%%%%89.71±22.09%%%%97.83±23.72%%%%%88.29±22.21
UAER%%%156.79±37.74%109.87±30.91%%156.58±36.61%%137.45±41.02

3%%%%讨论
目前，国内外研究者通过对内皮细胞功能及凝血纤溶系

统变化的研究发现，糖尿病肾病患者由于高血糖、胰岛素抵
抗及高脂血症等代谢紊乱，可引起血管内皮细胞损害、血小
板功能和凝血纤溶系统异常及血液流变学的改变，从而使机
体处于高凝和纤溶亢进状态。

中医学认为糖尿病肾病是发生在糖尿病基础上，属“消
渴”范筹，病机是消渴日久，气阴两伤，阴损及阳，肾元亏虚，
瘀浊留滞，脉络受损所致。 气阴两虚为糖尿病肾病最基本病
机，且贯穿始终，痰湿浊毒瘀血为标实之候。 黄芪有补中益
气、升清气利小便、复其散精达肺之职；川芎为气中之血药，
可补气行气、活血祛瘀[3]。 现代中药药理研究亦认为，黄芪可
增强机体的免疫力， 减轻免疫复合物对肾小球基底膜的损
害，改善微循环，增加肾血流量，显著改善尿蛋白的排泄，提
高肾小球的滤过率，黄芪还能降低血液黏度，抑制血小板聚
集，改善微循环[3]。 川芎具有改善血流变、改善微循环、抑制血
小板激活和聚集以及抗血栓形成的作用[4]。 本组资料显示川
芎嗪注射液和黄芪注射液联合治疗早期糖尿病肾病，可减少
尿蛋白排出量，减少和延缓临床糖尿病肾病的发生。
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（上接第 42页）药后，瞳孔散大，睫状肌麻痹，从而改善调节
能力。 两药合用，在最大限度上改善了青少年由于过度调节
而形成的假性近视，互补两者之间在治疗上的不足，相辅相
成，在较大程度上帮助假性近视青少年恢复视力。
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