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糖尿病肾病是糖尿病微血管并发症之一，也是糖尿病患者

最重要的合并症，由于糖尿病肾病存在复杂的代谢紊乱，一旦

进展到终末期肾脏病，其治疗往往更为复杂，因此及时有效

的治疗和干预措施对糖尿病肾病患者的预后具有十分重要的

意义。本研究采用雷公藤多苷片联合厄贝沙坦对就诊于本院的
糖尿病肾病患者进行治疗，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 具有糖尿病及糖尿病肾病症状，持续 1 月以
上，已确诊为糖尿病肾病，且为Ⅰ～Ⅴ期肾损害；18～65 岁；
签署知情同意书。
1.2 排除标准 治疗期间坚持性差、不遵医嘱治疗的患者；
合并严重的心、肝、肺、肾、内分泌等原发性疾病者；精神
病、痴呆不能配合治疗者；资料不全等影响疗效或安全性判断
者；妊娠期、哺乳期妇女；对其服用药物过敏的患者；在 6
月内服用过抗病毒药物治疗的患者。
1.3 一般资料 选取本院于 2011 年 10 月～2013 年 10 月收
治的经临床诊断、实验室指标检查等确诊的 180 例糖尿病肾
病患者，按照随机数字表分为对照组与观察组各 90 例，对照
组男 46 例，女 44 例；年龄 22～81 岁，平均(59.1±12.8)岁；
平均病程(13.7±9.9)月；伴随高血脂 61例，高血压 32例。观
察组男 51 例，女 39 例；年龄 20～79 岁，平均(59.8±13.1)
岁；平均病程(14.7±9.4)月；伴随高血脂 62 例，高血压 34
例。2组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无显著性

意义(P > 0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规西药治疗。皮下注射胰岛素，或者口
服降糖药物，用以控制患者的血糖指标，同时服用降血脂、降
血压的药物，厄贝沙坦[赛诺菲(杭州)制药有限公司，批号：
20111022]，每次口服 0.15 g，每天 2次。治疗 14天。
2.2 观察组 厄贝沙坦[赛诺菲(杭州)制药有限公司，批号：
20111022]，每次口服 0.15 g，每天 2次；雷公藤多苷片(江苏
美通制药有限公司，批号：20111013)，每次口服 20 mg，每
天 3次。治疗 14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2组治疗前后的空腹血糖(FBG)、餐后血
糖(PBG)以及 24 h尿蛋白定量等相关指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统
计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采
用 χ2检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照糖尿病肾病的临床疗效判定标准进行评
估[1~2]。显效：患者的临床症状显著消失，尿白蛋白恢复至正
常，或者 24 h 尿蛋白定量下降值大于 1/2，血糖下降值大于
1/2，同时患者的肾功能各项指标显著改善；有效：患者的临
床症状有所好转，尿白蛋白降低，或者 24 h 尿蛋白定量下降
值大于 1/3，血糖下降值大于 1/3，同时患者的肾功能各项指
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沙坦治疗糖尿病肾病，能有效缓解患者的临床症状，改善患者的各项实验室指标，利于患者的康复，疗效显著。
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标可见有所好转；无效：患者的临床症状未见改善，甚至恶

化，且上述指标无改变甚至恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经过治疗，2 组患者的临床
症状均有所改善，以观察组改善尤为明显。总有效率观察组为
97.78%，对照组为 84.44%，2组总有效率比较，差异有显著
性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后血糖及 24 h尿蛋白定量变化比较 见表 2。
治疗前，2 组患者的 FBG、PBG 以及 24h 尿蛋白定量比较，
差异均无显著性意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 FBG、PBG以
及 24 h 尿蛋白定量等指标水平均有所下降，与治疗前比较，
差异均有显著性意义(P < 0.05)，观察组的下降程度尤为明显，
组间比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后血糖及 24 h尿蛋白定量变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论
中医学认为，糖尿病肾病属于下消、肾消、水肿、虚劳、

关格等范畴。本病的脏腑定位，虽与五脏皆有关系，但重点在
肺、脾、肾三脏，其中尤以肾为主 [3]。本病的病机，本于阴
虚，标在燥热，病初以阴虚燥热为主，随着病程的延长，有阴

虚燥热向阴阳两虚致水湿内毒的发展趋向和规律，而络脉阻滞

则始终贯穿于其中[4~5]。
本研究所用的雷公藤多苷片是临床肾内科十分常见的治疗

肾脏病的药物，其主要成分雷公藤为苦寒之品，功可活血通

络、祛风除湿、解毒止痛，属清利药的范畴，其治疗与糖尿病
肾病阴虚内热的病机特点相吻合。现代药理研究表明，其具有
明显的免疫抑制作用和抗炎作用，这主要是因为雷公藤中大多

活性成分能诱导活化的淋巴细胞凋亡，阻断免疫病理环节引起

的炎症，有类皮质激素作用，而且其有效成分雷公藤内酯醇可

通过抑制内皮细胞 VEGFmRNA的表达来改善患者蛋白尿症
状，目前该药已作为一种免疫抑制剂被证实具有较好的控制蛋

白尿的作用，用于治疗多种原发性和继发性肾小球疾病。但是
因雷公藤为有毒之品，临床应用副作用亦较为明显[6～7]。而厄

贝沙坦可明显改善肾小球滤过率、降低尿蛋白，从而保护肾
脏，两药联合应用，不但对糖尿病肾病患者的肾脏功能有重要

的改善作用，而且还在一定程度上降低患者的血压和血糖水

平，进一步减轻了患者的肾脏负担，有利于患者的恢复[8~9]。
本研究结果显示，治疗后 2 组患者的临床症状均有所改

善，以观察组改善尤为明显，观察组总有效率高于对照组(P <
0.05)，FBG、PBG以及 24 h 尿蛋白定量等指标水平均低于对
照组(P < 0.05)。值得关注的是，本次研究结果与相关文献[10~11]

报道的结果较为接近，这充分显示出采用雷公藤多苷片联合厄

贝沙坦对糖尿病肾病患者进行治疗，能有效缓解患者的临床症

状，改善患者的各项实验室指标，利于患者的康复，疗效显

著，值得临床进行深入研究与应用。
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组 别

观察组

对照组

n
90

90

显效

38(42.22)

20(22.22)

有效

50(55.56)

56(62.22)

无效

2(2.22)

14(15.56)

总有效

88(97.78)①

76(84.44)

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)

8.43±2.17
7.71±2.45①

7.96±2.56
6.67±1.48①②

PBG(mmol/L)

11.01±2.54
8.89±1.55①

11.19±2.86
8.12±1.47①②

24 h 尿蛋白定量(g)

3.01±1.83
2.29±1.50①

1.74±1.66
1.25±1.17①②
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