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而中药治疗毒副作用轻，可缩短疗程、整体调节免疫
功能，因此以西药联合中药治疗甲亢具有一定优势
[5]。 中医认为甲亢属“瘿瘤”范畴，乃本虚标实之症，
标实则无形有形之邪兼见，表现为气、血、痰、火四
郁，因此甲亢病因在于肝气郁结、痰湿凝聚、气滞血
瘀、气阴亏虚，中医应以滋阴潜阳、益气化瘀立方。

益气化瘀方以生化汤方为基础加减而成，此方
重用生龟板、生鳖甲为君药，其性寒质硬，具滋阴潜
阳、软坚散结之效；当归、白芍、首乌、丹参滋阴为臣
药，助君药滋阴敛阳、行气化瘀；补形以山药、黄芪、
丹参益气活血，合生地、白芍气阴双补，同时辅以香
附、夏枯草、茯神、远志、炒枣仁滋阴安神，提高睡眠
质量，诸药共煎，共奏滋阴潜阳、补精养血、益气化瘀
之效[6]。 本研究结果显示观察组治疗后 TSH水平较
对照组明显升高，同时观察组白细胞含量下降较对
照组少，这与陈琼科等[7]的研究结果相似。

综上所述， 益气化瘀汤对西药治疗甲状腺功能
亢进有较好增效作用，可抑制甲状腺增生，同时可减
轻西药用量，对机体白细胞影响小，不良发应轻，值
得临床广泛应用。
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血清同型半胱氨酸测定在糖尿病肾病中意义初步研究
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摘要：目的：探究血清同型半胱氨酸（Hcy）测定在糖尿病肾病诊断中的临床意义。 方法：采用酶循环法测定 30 例糖尿病肾病
患者、30 例糖尿病无肾病患者以及 60 例健康体检志愿者的血清同型半胱氨酸水平，并在此基础上展开统计学分析。 结果：与糖尿

病无肾病患者和健康体检志愿者相比，糖尿病肾病患者的血清 Hcy 含量水平、高同型半胱氨酸血症发生率均呈现显著升高现象。

结论：糖尿病肾病患者的血清 Hcy 含量水平呈现明显升高现象，针对糖尿病患者开展血清同型半胱氨酸含量水平动态检测，有利

于预防和及时发现糖尿病肾病患者的发病现象。
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同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）属于人体内
分布的含硫氨基酸。 是蛋氨酸生理分解过程中产生
的主要中间产物。 糖尿病肾病是糖尿病患者最严重
的临床并发症，是导致患者最终发生肾衰竭的主要
原因。 尽管在终末期肾病患者群体中高同型半胱氨
酸血症的发病率已经接近于 85.00%，但是临床中尚
未确定血清同型半胱氨酸含量水平与糖尿病肾病发
病之间的直接相关性。 本文以我院收治的部分患者
为研究对象，借助实验测定方法研究血清同型半胱
氨酸在糖尿病肾病中的临床价值。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 糖尿病肾病患者 30例，其中男 19
例，女 11 例；年龄 45~86 岁，平均年龄（67.2±2.1）
岁。糖尿病无肾病患者 30例，其中男 21例，女 9例；
年龄 27~82岁，平均年龄（57.6±1.6）岁。 全部患者
均满足世界卫生组织与 1999年制定的糖尿病临床
诊断与分型标准。 健康体检志愿者为同期在我院体

检中心接受体检的健康人员， 其中男 28例， 女 32
例；年龄 36~76岁，平均年龄（57.1±2.5）岁。 本研究
中的全部参与者，均无大血管病变（冠心病或者是脑
梗死）、原发性肾脏疾病、高血压、高血脂症，以及巨
幼细胞性贫血等严重疾病既往病史， 且在接受研究
取样之前近 3个月内均未使用过叶酸以及维生素
B12等药物。
1.2%%%%检验仪器和检验试剂 检验仪器为 Olympus%
AU2700 型全自动生化分析仪，Hcy 检测试剂由北
京九强公司生产提供。
1.3%%%%检验方法 检验当日以静脉抽血方式采集全
部患者和健康体检志愿者的空腹静脉血样本， 并在
采集结束后 1%h之内完成血清分离。 对分离的血清
样本进行实验室检测， 参照检验试剂和检验设备说
明书完成检验仪器参数设定。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0进行
处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
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料用[例（%）]表示，采用卡方检验。 P＜0.05证明差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%血清 Hcy 水平比较 与糖尿病无肾病患者和
健康体检志愿者相比， 糖尿病肾病患者的血清 Hcy
含量水平呈现显著升高现象，且差异存在统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%研究对象的血清 Hcy水平比较（滋mol/L，x%±s）

注：与糖尿病肾病比较，*P＜0.05。

2.2%%%%高同型半胱氨酸血症发生率比较 与糖尿病
无肾病患者和健康体检志愿者相比，糖尿病肾病患
者的高同型半胱氨酸血症发生率呈现显著升高现
象，且差异存在统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%研究对象的高同型半胱氨酸血症发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与糖尿病肾病比较，*P＜0.05。

3 讨论
同型半胱氨酸是人体内部甲硫氨酸（蛋氨酸）正

常生理代谢过程中产生的典型中间产物，也是人体
内部常规性能量代谢和甲基化生物化学反应发生过
程中形成的重要中间产物[1]。 从人体内环境代谢活
动过程中的发展路径角度展开分析，一切能够对代
谢过程中应用的酶或者是相关生物因子造成干扰或
者是影响的因素，客观上都会对人体血清内环境中
的同型半胱氨酸物质含量水平造成明显影响[2]。 已
有研究报告显示，高同型半胱氨酸血症是临床中导
致严重心血管疾病发病的独立性危险诱导因素，而
且糖尿病肾病通常也可以被视作因糖尿病病理过程
导致的微血管并发症[3]。 根据某国外学者的调查研
究，约占 35.00%的糖尿病患者会并发高同型半胱氨
酸血症，而且高半胱氨酸血症在肾脏、视网膜以及心
血管系统并发症的糖尿病患者群体中具备更加显著
的临床症状表现[4]。 在针对 322例正常白蛋白尿患
者实施的持续 5年的追踪研究条件下，研究人员初
步揭示了高同型半胱氨酸血症与患者微量白蛋白尿
症状发生的临床相关性，并且认为患者血清中同型
半胱氨酸含量水平越高，患者出现微量白蛋白尿临
床症状的可能性也就越大[5~6]。

本研究中，以 30例糖尿病肾病患者、30例糖尿

病无肾病患者以及 60例同期健康体检志愿者作为
研究对象，借助酶循环检测方法，对空腹静脉血进行
检测， 初步揭示了血清同型半胱氨酸在糖尿病肾病
临床诊断和预防方面的应用价值。 与糖尿病无肾病
患者和健康体检志愿者相比， 糖尿病肾病患者的血
清 Hcy含量水平呈现显著升高现象，且差异存在统
计学意义（P＜0.05）；与糖尿病无肾病患者和健康体
检志愿者相比， 糖尿病肾病患者的高同型半胱氨酸
血症呈现显著升高现象， 且差异存在统计学意义
（P＜0.05）。证实血清同型半胱氨酸检测在糖尿病肾
病临床诊断和预防过程中的基本应用价值。

肾脏是人体内部生理性代谢同型半胱氨酸的主
要场所，在高同型半胱氨酸血症的病理机制作用下，
通常会诱使患者出现微血管平滑肌组织增殖现象，
进而激活凝血因子，加速血小板的黏附和聚集现象，
继而导致微血管组织结构硬化和血栓病理结构形
成，在微循环受阻和组织缺氧的共同作用下，共同诱
发一系列更加严重的微血管组织病变[7]。 与此同时，
高同型半胱氨酸血症患者还能借由活性氧物质从产
生促进内皮细胞组织发生氧化性应激反应[8]。 近年
来，部分学者结合临床实践经验和实验室动物实验，
证实了高血清同型半胱氨酸患者因活性氧分子大量
产生而引致的内皮细胞氧化应激效应。 同时大鼠生
理实验证实了肾脏内皮细胞（NAD）H氧化酶活化，
以及肾脏内皮细胞 NO 合酶解偶联对促进肾小球
ROS过度生成的显著效果，为临床中清晰揭示高血
清同型半胱氨酸患者的病理变化过程提供了支持条
件。

综上所述，糖尿病肾病患者的血清 Hcy含量水
平呈现明显升高现象， 对糖尿病患者开展血清同型
半胱氨酸含量水平动态检测， 有利于预防和及时发
现糖尿病肾病患者的发病现象。
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类别 n 血清 Hcy含量水平

糖尿病肾病
糖尿病无肾病
健康体检志愿者

30
30
60

18.61±12.15
11.76±3.27*
13.68±2.52*

类别 n 高同型半胱氨酸血症

糖尿病肾病
糖尿病无肾病
健康体检志愿者

30
30
60

11（36.67）
4（13.33）*
5（8.33）*
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