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黄葵胶囊联合甘精胰岛素治疗糖尿病肾病的疗效
刘乔峰

（河南省洛阳市第七人民医院中医科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨黄葵胶囊联合甘精胰岛素治疗糖尿病肾病的疗效及对患者血尿素氮、血肌酐和尿白蛋白排泄率水平的影

响。方法：选取糖尿病肾病患者 76 例为研究对象，采用抽签方式分为对照组和治疗组，各 38 例。对照组给予甘精胰岛素治疗，治疗

组在对照组基础上口服黄葵胶囊治疗，对比两组临床疗效，治疗前后血糖、肾功能水平和不良反应发生情况。 结果：治疗组治疗总

有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组空腹血糖、餐后 2%h 血糖和糖化血红蛋白水平较治疗前显著降低，且治疗组降低程度显著

大于对照组（P＜0.05）；两组血尿素氮、血肌酐和尿白蛋白排泄率水平较治疗前明显降低 ，且治疗组降低程度大于对照组 （P＜
0.05）；两组不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：采用黄葵胶囊联合甘精胰岛素治疗糖尿病肾病患者效果

显著，能够较好维持患者血糖水平，改善患者肾功能。
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Abstract:%To%investigate%the%effects%of%Huangkui%capsule%combined%with%insulin%glycine%in%the% treatment%of%diabetic%nephropathy%
and%their%influence%on%BUN,%SCR%and%UAER%levels.%Methods:%76%Patients%with%diabetic%nephropathy%were%selected%as%the%research%objects,
and%they%were%divided%into%control%group%and%treatment%group%by%drawing%lots%method,%with%38%cases%in%each%group.%The%control%group%was%
treated%with%insulin%glargine,%and%the%treatment%group%was%treated%with%Huangkui%capsule%on%the%basis%of%the%control%group.%The%clinical%
efficacy,% blood% glucose,% renal% function% before% and% after% treatment% and% the% adverse% reactions% were% compared% between% the% two% groups.%
Results:%After%treatment,%the%total%effective%rate%of%the%treatment%group%was%significantly%higher%than%that%of%the%control%group% ( P＜0.05).%
The%levels%of%blood%glucose%and%glycosylated%hemoglobin%in%the%treatment%group%were%significantly%lower%than%those%in%the%control%group%
before%treatment,%and%the%degree%of%reduction%in%the%treatment%group%was%significantly%greater%than%that%in%the%control%group% ( P＜0.05);%the%
levels%of%blood%urea%nitrogen,%serum%creatinine%and%urinary%albumin%excretion%rate%in%the%two%groups%were%significantly%lower%than%those%in%
the%same%group%before%treatment%and%the%degree%of%reduction%in%the%treatment%group%was%greater%than%that%in%the%control%group% ( P＜0.05).%
There%was% no% significant% difference% in% the% incidence% of% adverse% reactions% between% the% two% groups （P＞0.05）.% Conclusion:% Huangkui%
capsule%combined%with%insulin%glargine%is%effective%in%the%treatment%of%diabetic%nephropathy,%which%can%maintain%the%blood%glucose%level%
and%improve%the%renal%function.
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糖尿病肾病是糖尿病患者一种常见并发症，是
由微血管病变引起的，如果不及时进行治疗，容易进
展为终末期肾衰竭[1]。 目前临床上主要通过控制血
糖、血脂、抗炎等手段治疗，以延缓病情进展[2]。 控制
血糖临床常用甘精胰岛素，甘精胰岛素皮下注射后
能够持续释放胰岛素单位[3]。 黄葵胶囊主要由黄蜀
葵花等药物组成，具有降血脂、降血糖等作用[4]。 本
研究选取我科 2018年 6月 ~2020年 6月收治的糖
尿病肾病患者 76例为研究对象，探讨黄葵胶囊联合
甘精胰岛素治疗糖尿病肾病的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2018年 6月 ~2020年 6
月收治的糖尿病肾病患者 76例为研究对象，其中男
41例，女 35例；年龄 42~72岁，平均（58.95±6.59）
岁；病程 3~16年，平均（8.76±3.52）年。 纳入标准：
依据糖尿病肾病防治专家共识（2014年版）诊断标

准[5]确诊为糖尿病肾病；空腹血糖（FBG）＞8%mmol/L；
3 个月内连续 2 次尿检尿白蛋白排泄率 20~200%
滋g/min。 排除标准：1型糖尿病等疾病引起的肾脏疾
病；依从性较差不能配合治疗。将所有患者采用抽签
方式均分为对照组和治疗组，各 38例。对照组男 20
例，女 18例；年龄 42~71岁，平均（58.87±6.55）岁；
病程 3~16 年，平均（8.71±3.49）年。 治疗组男 21
例，女 17例；年龄 42~72岁，平均（59.03±6.63）岁；
病程 3~16年，平均（8.71±3.55）年。 两组性别、年龄
和病程等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组入院后每日晚餐后皮下注
射甘精胰岛素注射液（国药准字 J20120031）10%U。
治疗组在对照组基础上口服黄葵胶囊（国药准字
Z19990040）治疗，5粒 /次，3次 /d。两组均治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 对比两组临床疗效， 治疗前后血
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糖、肾功能水平和不良反应发生情况。
1.3.1%%%%临床疗效判定标准 [6]%%%%治愈：症状消失，糖化
血红蛋白、血糖水平恢复正常或者下降 1/3，24%h尿
蛋白定量下降＞50%；好转：症状明显好转，糖化血
红蛋白、血糖水平有所下降，但是小于显效标准，24%
h尿蛋白定量下降≤50%；无效：实验室指标及症状
无改善。 总有效率＝（治愈例数 +好转例数）/总例
数×100%。
1.3.2%%%%血糖和肾功能指标 治疗前后收集患者空
腹肘静脉血 5%ml，采用全自动生化检测仪测定餐后
2%h血糖（2%h%PG）、FBG、糖化血红蛋白（HbA1c）、血
肌酐（SCr）和血尿素氮（BUN）水平；治疗前后收集
患者尿液，测定尿白蛋白排泄率（UAER）水平。
1.3.3%%%%不良反应发生情况 对比两组注射部位红
肿、脂肪增生、低血糖和皮疹等不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理

数据。 计数资料以率表示，采用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组治疗总有效率为
94.74%，高于对照组的 78.95%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组 FBG、2 h PG 和 HbA1c 水平比较 两组
治疗后 FBG、2%h%PG 和 HbA1c 水平均较治疗前明
显降低，且治疗组降低幅度大于对照组（P＜0.05）。
见表 2。

2.3%%%%两组 BUN、SCr 和 UAER 水平比较 两组治疗
后 BUN、SCr和 UAER水平较治疗前显著降低，且

治疗组降低较对照组明显，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

组别 n %%%治愈（例） %好转（例） %无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
治疗组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

17
20

13
16

8
2

%%%%%%30（78.95）
36（94.74）
4.145

%%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%FBG（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%2%h%PG（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%HbA1c（%）
治疗前 治疗后

对照组
治疗组
t
P

38
38

12.75±2.19
12.79±2.23
0.314
＞0.05

7.69±1.67
6.62±1.52
4.756
＜0.05

18.85±2.16
18.89±2.11
0.284
＞0.05

7.65±1.34
6.47±0.92
4.198
＜0.05

13.12±2.57
13.19±2.61
0.147
＞0.05

10.01±1.91
8.94±1.76
4.741
＜0.05

表 2%%%%两组 FBG、2%h%PG和 HbA1c水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%BUN（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%SCr（滋mol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%UAER（mg/24%h）
治疗前 治疗后

对照组
治疗组
t
P

38
38

9.68±1.04
9.71±1.06
0.263
＞0.05

5.94±0.89
4.84±0.75
4.812
＜0.05

145.82±15.49
145.96±15.55
0.065
＞0.05

96.68±11.45
82.17±9.53
4.238
＜0.05

229.52±32.54
230.02±33.68
0.142
＞0.05

175.59±25.95
123.48±18.74
5.218
＜0.05

表 3%%%%两组 BUN、SCr和 UAER水平比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较，无统计学差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
糖尿病肾病患者由于炎症反应和血糖代谢异常

等因素可导致血液黏度增加和血小板聚集，使微血
管病变加重[7]。糖尿病肾病患者由于机体血清炎症介
质水平升高，糖代谢发生异常，导致空腹血糖升高，
不利于血糖水平的稳定。 目前临床主要通过控制血
糖、血脂、消炎等手段治疗，以延缓病情进展。 糖尿病

患者可通过注射基础胰岛素保持血糖稳定， 皮下注
射甘精胰岛素之后， 甘精胰岛素在血液中浓度能够
保持 24%h平稳，没有峰值效应。甘精胰岛素能够控制
空腹血糖水平，低血糖发生率低，安全性较好[8~9]。 黄
葵胶囊具有解毒消肿和清利湿热的功效 [10~12]，还具
有降血脂、降血糖、保护肾小管功能等作用，可通过
消除机体过度自由基， 减轻肾小管间质病变和机体
水肿，从而起到保护肾功能的作用[10，13~14]。

本研究结果显示， 治疗后治疗组治疗总有效率
高于对照组（P＜0.05），提示联用黄葵胶囊可提高糖
尿病肾病治疗效果， 这可能与黄葵胶囊具有保护肾
功能的作用有关。查敏等[15]研究表明，早期糖尿病肾
病患者采用黄葵胶囊联合利拉鲁肽治疗， 具有较好
的临床疗效， 并且可改善蛋白尿水平。 两组患者
FBG、2%h%PG和 HbA1c水平较治疗（下转第 41页）

组别 n 注射部位红肿
（例）

%%脂肪增生
（例）

低血糖
（例）

皮疹
（例）

总发生
[例（%）]

对照组
治疗组
字2
P%%%%%%%%%%

38
38

1
1

1
0

0
1

0
1

%%%%2（5.26）
3（7.89）
0.214

%%%%＞0.05
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（上接第 2页）前显著降低，且治疗组降低明显（P＜
0.05）， 提示联用黄葵胶囊能够改善糖尿病肾病患者
血糖水平，这可能与黄葵胶囊具有降血糖作用有关。
BUN、SCr和 UAER水平能够反映患者肾功能情况，
其水平高低与糖尿病肾病严重程度密切相关[16~18]。 治
疗后两组患者 BUN、SCr和 UAER水平较治疗前明
显降低，且治疗组降低程度大于对照组（P＜0.05），
提示联用黄葵胶囊可改善糖尿病肾病患者 BUN、
SCr和 UAER水平，这可能与黄葵胶囊具保护肾小
管功能、减轻肾小管间质病变和机体水肿等作用相
关。

综上所述，采用黄葵胶囊联合甘精胰岛素治疗
糖尿病肾病患者效果显著，能够较好维持患者血糖
水平，改善患者肾功能。
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说明在指导患者行运动训练前先给予神经肌肉刺
激， 可促进急性缺血性脑卒中患者腕关节功能障碍
的恢复。 这可能是因为低频电刺激下，重复做运动
训练可引发大脑皮层对运动学习的重新分配，从而
促进了手腕部的运动功能，增强了患者日常生活中
所需的洗澡、如厕、洗漱及床与轮椅间转换的能力。
这与茅矛等[3]学者的研究结果一致。 综上所述，采用
神经肌肉电刺激联合运动训练治疗老年急性缺血性
脑卒中后腕关节功能障碍患者，可提高患者手腕部
肌力，改善腕关节功能，提高患者日常生活能力，效
果显著。
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