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中药灌肠及溻渍治疗疗效显著，患者普遍依从性较
好，无临床不良反应，值得临床推广应用。
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糖尿病肾病（Diabetic%Nephropathy，DN）是临床
上最常见和多发的糖尿病慢性并发症之一。 在发达
国家，DN已成为导致终末期肾病的第一位病因。 我
国 DN在终末期肾病病因中所占比例也逐年上升。
2008年中华医学会糖尿病学分会组织的糖尿病流
行病学调查显示，在 20岁以上的人群中，年龄标化
的糖尿病患病率为9.7%，由此发展而来的 DN患病
率也将显著提高。 在糖尿病状态下，由于糖脂代谢
紊乱、多元醇通路激活、肾小球滤过功能障碍、肾脏
血流动力学改变、遗传变异及免疫、炎症因素等综
合作用， 导致肾脏细胞内信号转导通路发生改变。
近年来研究发现，导致炎症机制在 DN的发生、发展
中起重要作用[1]。 肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）是机体
炎性反应与免疫功能的重要调节因子。 本研究分析
糖尿病肾病 TNF-琢水平变化，对于了解糖尿病肾病
具有重要意义，为临床诊断提供实验数据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2013年 6月 ~2014年 12月
我院糖尿病肾病患者 50例作为糖尿病肾病组，男
20例，女 30例；年龄 38~67岁，平均（56.7±1.6）岁。
另选取 50 例单纯糖尿病患者为糖尿病组， 男 26
例，女 24例；年龄 36~68岁，平均（57.2±2.1）岁。 同
期收集我院体检健康的正常志愿者 50例作为对照
组，男 28例，女 22例；年龄 37~68岁，平均（56.9±
1.5）岁。三组性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%研究方法 记录所有患者及健康志愿者详细

个人信息， 抽取所有患者及健康志愿者晨起空腹肘
静脉血 2~3%ml， 静置 1%h 后以 3%000%r/min 离心 5%
min后分离获得血清， 信息标记后贮存于 -76%℃超
低温冰箱待检测。 本研究采用酶联免疫吸附试验检
测其 TNF-琢， 血清分子检验所用试剂盒均来自
MARKET%INC（USA），批内变异系数最大值 3.3%，
最小值 2.5%。检测出各组血清分子指标后比较分析
其差异。
1.3%%%%统计学方法 计量资料以（x%±s）表示，多组间
两两比较采用 q检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果

对照组血清 TNF-琢水平最低， 糖尿病组次之，
糖尿病肾病组最高， 差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表１。

表 1%%%%三组患者血清 TNF-琢水平比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
糖尿病是目前我国最常见的内分泌代谢病之

一， 其微血管并发症糖尿病肾病的临床发病率逐年
递增，已成为导致慢性肾衰竭的常见病因，严重者甚
至可导致尿毒症而死亡[2]。 因此，针对糖尿病肾病发
展机制及防治措施的研究具有重要的临床意义和价
值。 近年来研究发现， 炎症机制在糖尿病肾病的发
生、发展中起重要作用[1]。 TNF-琢是（下转第 73页）

组别 n TNF-琢

糖尿病肾病组
糖尿病组
对照组

50
50
50

47.49±3.89
32.58±3.64
27.80±2.54
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（上接第 64页）机体炎性反应与免疫功能的重要调
节因子。 在肾脏组织炎症反应中，TNF-琢可以引起
多种炎性细胞因子的释放，放大炎症级联效应。 近
年来对 TNF-琢在糖尿病肾病中作用的研究取得了
一些进展。 为此，本文旨在探讨血清 TNF-琢水平与
糖尿病肾病的关系。

本研究结果显示， 糖尿病肾病组患者血清
TNF-琢水平显著高于糖尿病组患者及对照组，证实
血清 TNF-琢水平与糖尿病肾病存在相关性。上述相
关性的可能因素主要为：TNF-琢能刺激系膜细胞产
生氧自由基， 造成细胞内膜损伤；TNF-琢能增加系
膜细胞环腺嘌呤核苷和环鸟嘌呤核苷的合成，使系
膜细胞合成前列腺素和血小板活化因子等炎症递质
增多，系膜细胞结构和功能发生改变。 TNF-琢还可
促进MCP-1的分泌，使系膜区单核细胞数目增多从

而使 ECM产生增加，加重肾脏慢性炎症和纤维化；
此外，TNF-琢还可以激发氧化应激，产生活性氧类，
诱导炎症递质和生长因子的生成。综上所述，TNF-琢
水平与糖尿病肾病存在相关性，正常人群 TNF-琢水
平最低，随着糖尿病病情加重其检测值逐渐升高，而
糖尿病肾病患者检测值最高。 TNF-琢可能参与了糖
尿病肾病的发生、发展过程，其具体作用机制需行深
入研究加以证实。
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表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组复发率比较 治疗后 1、2、4周进行随诊
发现，观察组复发率均明显低于对照组，差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组复发率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿湿疹是小儿常见的皮肤病，其病因尚未明

确，但是过敏性体质的婴儿发病率较高。 另外研究
发现婴幼儿皮肤太薄，毛细血管相对成人丰富，如果
饮食或者药物使体内水分和氯化钠成分过多，也容
易诱发湿疹。 此外，自身唾液或者母乳等刺激也是
小儿湿疹的好发因素。 但是婴幼儿体质弱，自身免
疫力低，配合治疗差，诸多因素导致小儿湿疹病程迁
延，容易复发，不易痊愈，不易治疗。 小儿湿疹在中
医属于“湿疮”范畴，在中医看来，其病因病机是小儿
体内湿热过盛，不能很好的疏泄排解，或者体内有湿
热，同时外感风热侵袭皮肤，湿热内外同时熏蒸皮肤
而引发的疾病。 血液中热度炽盛导致皮疹鲜红，灼
热；湿气不得排解，皮肤肿胀、渗出；风热袭表，则瘙
痒难耐[4]。 因此中医治疗小儿湿疹以清热解毒，燥湿
止痒、收敛润肤为主要治则。

在此思想指导下，我院开发出艾苓湿疹洗剂，其

中艾叶祛风； 土茯苓燥湿止痒； 野菊花清肝火和肺
火；黄柏燥湿止痒，清下焦湿热；苦参清热凉血止痒
燥湿；蛇床子与地肤子皆是止痒去癣的良药[5]。 7味
药组合，有清有燥，有散有敛，对小儿湿疹起到良好
疗效。 另外，本方使用外洗的方法，通过药液浸泡患
处，使药液与皮肤充分接触，通过药液的透皮作用和
温热刺激，使药效直达患处[6]。 药物中没有毒性成分
和刺激性成分， 不会对患儿造成二次伤害， 方法简
便，患儿容易接受，这也是该方剂取得良好疗效的间
接因素。本研究结果发现，艾苓湿疹洗剂不仅具有良
好的疗效，还能够降低湿疹的复发率。这是因为该方
是从根本上解决了患儿湿热蕴内，不能散发的问题，
将患儿体内湿热通过熏洗过程带出体外， 即有效缓
解了症状，从根本上对患儿进行了治疗。 综上所述，
艾苓湿疹洗剂具有良好的临床疗效， 且降低了疾病
的复发率，对患儿没有毒副作用，使用方便，值得临
床推广应用。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

133
133

71（53.38）*

37（27.82）
30（22.56）
26（19.55）

18（13.53）
28（21.05）

14（10.53）
42（31.58）

119（89.47）*

91（68.42）

组别 %n 治疗后 1周 治疗后 2周 治疗后 4周

观察组
对照组

119
91

16（13.45）*

28（30.77）
29（24.37）*

36（39.56）
37（31.09）*

46（50.55）
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