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临床工作的重要内容之一。 采用西药对冠心病心绞
痛进行临床治疗，能够获得一定的疗效，但容易引起
肝肾损伤，副作用比较大，甚至产生耐药性，因此也
降低了西药治疗的疗效。 中医认为冠心病心绞痛属
于“胸痹、心痛”的范畴，治疗原则为活血化瘀、行气
止痛，并在辨证分型的基础上进行对症治疗，效果更
加显著[4]。 此次研究中，对观察组患者采用中医药治
疗，通脉稳心汤的组方中，大黄具有逐瘀通经、凉血
解毒的功效；山楂具有散瘀血、消食积的功效；黄芪
作为补气药物，能够起到补正气虚衰的作用；法半夏
可以温化寒痰，具有化痰散结的效果；丹参活血祛
瘀、红花活血散瘀，两者具有止痛疗效；三七可以活
血行血，因此具有止痛功效；葛根具有升阳、除诸痹
的作用。 上述药物共同作用，可以起到祛瘀、止痛、
化痰的效果。 现代医学研究认为，大黄主要成分中
含有大黄醇，可以减慢心率，并起到抗心律失常的作
用，该药物中含有的其他成分可以抗冠状动脉痉挛
[5]。 丹参、红花可以有效抑制血小板的聚集，从而起
到扩张血管、改善体内微循环的效果。 三七具有改
善心肌缺血、扩张血管的作用。 山楂则可以扩张冠
状动脉，其中含有的山楂黄酮具有对抗心律失常的

作用。 黄芪通过改善心肌代谢，增加心肌血流量，从
而改善异常心电图。 葛根具有较好的促进内皮细胞
修复、再生的能力，保护主动脉，避免其受损，并起到
抗心律失常的效果。由此可见，通脉稳心汤治疗冠心
病心绞痛疗效确切。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 98%
（49/50），对照组总有效率为 82%（41/50），经统计学
分析，组间差异有统计学意义（字2=10.251，P＜0.05）。
提示中医药治疗冠心病心绞痛效果显著。综上所述，
对冠心病心绞痛患者采用中医药进行临床治疗，效
果显著，利于患者心绞痛及心肌缺血症状的改善，安
全性比较高，值得在临床上进一步推广应用。
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缬沙坦联合百令胶囊治疗60例早期糖尿病肾病临床观察
王小红

（江苏省南通市如东县人民医院 如东 226000）

摘要：目的：对缬沙坦联合百令胶囊治疗 60 例早期糖尿病肾病的临床疗效进行观察与分析。 方法：选取我院 2012 年 5 月

~2014 年 10 月收治的早期糖尿病肾病患者 120 例，将患者应用双盲法分为观察组与对照组，每组 60 例。对照组患者在常规治疗基

础上加用缬沙坦治疗，观察组患者在常规治疗基础上加用缬沙坦联合百令胶囊治疗，对两组的临床疗效进行观察分析与比较。 结

果：两组患者治疗 14 周后的 24%h 尿蛋白定量、血压、尿素氮、血肌酐等指标与治疗前相比有明显改善，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且给予缬沙坦联合百令胶囊治疗的观察组患者 24%h 尿蛋白定量、尿素氮、血肌酐等指标下降水平明显优于只给予缬沙坦治

疗的对照组患者，两组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：缬沙坦联合百令胶囊治疗早期糖尿病肾病的临床疗效显著，能够

有效降低患者 24%h 尿蛋白水平，减轻肾脏损伤，联合用药方案具有较高的临床应用价值。

关键词：早期糖尿病肾病；缬沙坦；百令胶囊；疗效观察
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早期糖尿病肾病属于糖尿病患者较常见的并发
症之一，近年来由于多种因素作用，导致糖尿病肾病
的发病率呈逐年上升趋势，目前已成为终末期肾脏
病的第二原因。 由于糖尿病肾病患者的代谢紊乱十
分复杂，若早期不及时治疗，导致其发展成为终末期
肾脏病，不仅会加大治疗的难度，还会给患者的生存
质量造成严重影响。 而临床针对早期糖尿病肾病，
主要遵循“减少尿蛋白、改善肾小球动脉硬化、保护

肾功能”的原则进行治疗。我院近年来在常规治疗早
期糖尿病肾病的基础上加用缬沙坦联合百令胶囊治
疗，对延缓患者肾脏损害取得了较理想的效果。现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012 年 5 月 ~2014 年
10月收治的早期糖尿病肾病患者 120例，采用双盲
法将患者分为观察组与对照组各 60例。 两组患者
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均符合关于糖尿病的诊断标准， 符合国际通用的
Mogensen分期Ⅲ期（早期 DN）的标准，患者均无临
床 DN表现， 且肾功能检查显示高滤过。 对照组男
37例， 女 23例； 年龄 39~76岁， 平均年龄（54±
8.92）岁；糖尿病病程 2~16年，平均病程（7.6±3.28）
年。 观察组男 35例，女 25例；年龄 41~78岁，平均
年龄（57±6.46）岁；糖尿病病程 2~18年，平均病程
（7.2±2.93）年。 两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）纳入标准：尿白蛋白排泄率持
续在 20~200%滋g/min者； 行 B超检查显示肾体积增
大者；体内的内生肌酐清除率下降，且肌酐、血尿素
氮增高者；已签署知情同意书者。（2）排除标准：原
发性肾脏疾病、泌尿系统感染、发热以及应用肾毒性
药物等影响尿蛋白的因素患者；Ⅰ型糖尿病患者；重
度高血压患者； 已使用过 ARBs或 ACEI类药物与
虫草类药物者；合并有严重的心血管与肝脏疾病者；
拒绝签署知情同意书者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%常规治疗方法 两组患者均给予常规治疗，
包括糖尿病健康宣教、控制饮食、适宜运动、口服降
糖药或（和）胰岛素治疗，通过常规对症治疗措施，使
患者的血糖控制在如下范围内：空腹血糖（FBG）＜
6.1%mmol/L，餐后 2%h 血糖（2%h%PBG）＜8.0%mmol/L
（注意在治疗期间，需根据患者血糖水平合理调整用
药方案）。
1.3.2%%%%对照组 在常规治疗的基础上加用缬沙坦治
疗：口服缬沙坦（国药准字 H20040216）80%mg/d，后
期根据患者的血压情况适当增加用量，若治疗 2周
后患者血压仍＞140/90%mm%Hg，则缬沙坦需加量至
160%mg/d口服。
1.3.3%%%%观察组 在常规治疗的基础上加用缬沙坦联
合百令胶囊治疗：缬沙坦用法用量与对照组相同，同
时口服百令胶囊（国药准字 Z10910036）5粒 /次，3
次 /d。 两组患者均在治疗 14周后进行疗效评价。
1.4%%%%评价指标 两组患者均于治疗前后检测 24%h
尿蛋白定量（UTP/24%h）、 舒张压（DBP）、 收缩压
（SBP）、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）等指标，并对治
疗后各指标的改善情况进行组间比较。（1）血压测
定方法：于患者静息坐位状态下，应用血压测量仪检
测患者的舒张压与收缩压；（2） 实验室检查：对
UTP/24% h、BUN、SCr 等指标分别采用奥林巴斯
AU600自动生化分析仪、高压液相色谱仪等检测于
实验室检测完成[1]。

1.5%%%%统计学方法 运用 SPSS19.0统计学软件将所
有数据进行分析与处理，其中计数资料用标准差（x%
±s）表示，以 t检验，组间对比用 字2%检验，以 P＜0.05
表示具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后临床各指标变化情况比较 以
治疗前两组患者的 UTP/24%h、DBP、SBP、BUN、SCr
测定指标作为参照， 比较治疗后两组各指标的改善
情况。 观察可见，两组患者在治疗 14周后上述各指
标与治疗前相比有明显的改善， 治疗前后比较差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 两组患者治疗后的
DBP、SBP指标比较差异不明显，无统计学意义（P＞
0.05）；但观察组治疗后的 UTP/24h、BUN、SCr等指
标降低水平明显优于对照组， 组间比较差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后临床各指标变化情况分析（x%±s）

2.2%%%%两组用药期间不良反应分析 两组用药治疗期
间均未见明显不良反应，肝功能检查也无明显异常。
由此表明，两组患者所用药物的毒副作用小，均是比
较安全、可靠的药物。
3%%%%讨论

早期糖尿病肾病的临床症状并不明显， 可以说
是没有症状， 患者仅仅是在尿检时会查出有微量蛋
白，但也容易被忽视，由此导致肾病病情进展，最终
发展到糖尿病肾病中晚期，给临床治疗带来困难，并
对患者的生存质量造成严重影响。因此，对于糖尿病
肾病的早期检测尤为关键， 糖尿病患者必须定期到
医院进行常规检查，若查体发现血压、尿素氮、血肌
酐偏高，存在微量白蛋白尿时，必须高度重视，进一
步完善各项检查， 以便明确患者是否为早期糖尿病
肾病，及时进行对症治疗，从而提高肾脏康复的机率
[2]。

临床针对早期糖尿病肾病的治疗需以综合治疗
为主。 首先，加强对患者血糖的控制，使血糖严格达
标（达标值为：空腹血糖＜6.1%mmol/L，餐后 2%h 血
糖＜8.0%mmol/L，糖化血红蛋白＜6.5%）。其次，严格
控制高血脂与高血压， 有相关研究资料认为， 胆固
醇、 低密度脂蛋白增高都属于发生蛋白尿的危险因
素，因此针对血脂紊乱的糖尿病患者，必须加强调脂

组别
（n=60）

治疗
时间

UTP/24%h
（g）

DBP
（mmHg）

SBP
（mmHg）

BUN
（mmol/L）

SCr
（滋mol/L）

对照组

观察组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.4±0.38
1.8±0.35
2.5±0.31
1.3±0.27

93±4.62
78±3.41
93±5.15
76±4.30

143±3.52
128±4.07
144±4.45
129±3.98

8.4±1.23
8.3±0.76
8.5±1.46
6.7±0.58

256±10.34
246±8.05
253±11.42
217±8.19
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治疗，以改善肾病症状，延缓肾损害进展；同时要积
极控制高血压，以避免高血压对患者肾脏造成的影
响。 同时，需戒烟与合理膳食，吸烟会加快患者肾功
能的下降，因此一旦患者诊断为早期糖尿病肾病，便
需果断戒烟，以促进治疗效果；制定科学、合理的膳
食计划，以延缓糖尿病肾病的进展，帮助肾脏恢复。
最后，加强药物治疗，2型糖尿病患者在定期体检中
一旦发现有微量白蛋白尿，不论有无高血压，均需要
在医生指导下进行糖尿病肾病治疗，通过应用血管
紧张素受体阻滞剂或血管紧张素转换酶抑制剂类药
物减少尿白蛋白，延缓肾损害进展[3]。

从目前治疗早期糖尿病肾病的现状来看，临床
最常应用的血管紧张素受体阻滞剂类药物主要为缬
沙坦，其作为一种非肽类、特异性的 AngⅡ受体拮抗
剂，对Ⅰ型受体（AT1）有高度选择性，具有十分理想
的降压作用。 将缬沙坦应用于早期糖尿病肾病的治
疗中时，不仅可以通过系统的降压来改善肾小球内
三高、减少蛋白尿，还可以扩张出球动脉直接降低肾
小球内三高、降低 24%h尿蛋白，最终达到保护肾脏、
延缓肾损害进展的目的[4~5]。 且近几年还有一些研究
认为，缬沙坦可以抑制免疫复合物在肾小球基底膜
的沉降，抑制巨噬细胞的浸润，并修复被损伤的肾小
球基底膜，有效改善肾小球滤过膜通透性，减少尿白
蛋白的排泄。 但即使如此，若只是应用缬沙坦治疗
早期糖尿病肾病，一些患者的临床疗效也并不是十
分满意，24%h尿蛋白定量水平的下降无法严格达标。
因此，临床上也在不断探索其他辅助药物的应用，以
期能通过安全、有效的药物联合应用，进一步提高患
者的临床治疗效果。 近年来，新药百令胶囊的出现
为治疗早期糖尿病肾病带来新希望。 百令胶囊属于
一种纯中药制剂，是经低温发酵研制而成，主要成份
为发酵冬虫夏草菌粉[6]。 该药不仅具有提高机体免
疫力、消除疲劳、抗炎抗肿瘤等作用，还具有升高白

细胞、降低血脂、改善肾脏血流动力学、促进肾小管
细胞增殖与修复、 抑制肾小球系膜细胞增殖及肾小
球代偿性肥大等功效。因此，其也属于一种治疗肾病
的较为可靠、安全的药物[7~8]。
基于百令胶囊在改善肾功能异常中的诸多治疗

优势， 临床上在常规应用缬沙坦治疗早期糖尿病肾
病的同时，对于百令胶囊的联合应用越来越普遍。通
过本次研究结果也可发现， 采用缬沙坦联合百令胶
囊治疗的 60例早期糖尿病肾病患者（观察组），在
UTP/24%h、BUN、SCr等指标的改善方面要明显优于
只采用缬沙坦治疗的 60例患者（对照组）。观察组患
者在加用百令胶囊后， 可以明显地缓解肾小球的高
滤过状态，减少患者尿白蛋白排泄量，改善肾小球毛
细血管基底增厚与血流动力学， 最终减轻早期糖尿
病肾病患者的肝脏负担，改善肾功能，为延缓肾功能
减退进程奠定了坚实基础。总而言之，百令胶囊联合
缬沙坦治疗早期糖尿病肾病， 可获得较为理想的疗
效，且该治疗方案无明显毒副作用，不失为治疗早期
糖尿病肾病的理想方案。
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