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高水平的 UA 可预示着冠脉病变的高风险[9]。血 UA

水平增高是心血管疾病死亡的一个独立危险因素，与

冠心病的病死率呈正相关[10]。许多高 UA 血症患者最

终会发生冠心病。颈动脉的粥样斑块形成及血管狭窄

程度与血 UA 水平呈正相关。本研究发现，益气养阴

方能明显降低血清血脂指标、血 UA 水平，升高

HDL-C 水平，改善患者临床症状，益气养阴固本治

疗体现了“治病必求于本”的原则，正中了气阴两虚

的基本病机，这为挖掘干预 AS 脂质代谢及血 UA 代

谢的有效中药复方以防治 AS 进展提供了一个研究思

路。
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［摘要］ 目的：观察糖脉康片治疗早期糖尿病肾病（DN） 的临床疗效及对患者氧化应激的影响。方法：选
择 94例早期 DN患者，随机分为对照组和观察组各 47例，对照组给予西医常规治疗，降压药采用洛汀新。观
察组在对照组治疗的基础上加用糖脉康片。疗程均为 12周。检测治疗前后 24 h尿微量白蛋白排泄率(UAER)、
尿微量白蛋白与肌酐的比值（ACR），检测治疗前后血清超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT） 及丙
二醛（MDA）。结果：观察组总有效率为 91.5%，对照组为 68.1%，观察组高于对照组，差异有显著性意义
（P＜0.05）。治疗后 2组 UAER及 ACR均较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后观察组 UAER及 ACR均低于对照
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病(DM)的常见微血管并

发症之一，其发病机制目前尚不十分清楚，可能是多

种因素共同作用的结果。大量研究证实，氧化应激是

DN 发病的主要机制。DM 患者多存在代谢紊乱的情

况，大量氧自由基产生，而氧自由基能损伤肾脏组

织，同时由于清除氧自由基的多种抗氧化酶水平降

低，因此造成了肾脏的损伤[1]。目前认为，控制氧化

应激可以起到很好的肾脏保护作用，对 DN 的治疗意

义重大[2]。糖脉康片具有降血糖、改善血流变、降血

脂等作用，本研究观察了在西医常规治疗的基础上糖

脉康片对早期 DN 的疗效及对氧化应激的影响，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院内分泌科 2011 年 2 月～
2013 年 2 月收治的 94 例早期 DN 患者，随机分为对

照组和观察组各 47 例。观察组男 28 例，女 19 例；

年龄 53～75 岁，平均(64.3±6.1)岁；糖尿病病程

(9.3±3.5)年。对照组 47 例，男 27 例，女 20 例；

年龄 52～75 岁，平均(65.1±6.8)岁；糖尿病病程

(9.8±3.3)年。2 组年龄、性别、病程等一般资料经

统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 ① 糖 尿 病 诊 断 标 准 参 照 WHO

1999 年 2 型 DM 诊断标准[3]；②早期 DN 诊断标准

参照 1998 年 Mogensen 分期标准[4]，即连续 2 次以

上 24 h 尿 微 量 白 蛋 白 排 泄 率 (UAER) 在 (20～200)

μg/min[(30～300)mg/24 h]。
1.3 纳入标准 ①符合上述 DM 及 DN 的诊断标准；

②年龄 45～75 岁；③所有患者均同意参加研究。
1.4 排除标准 ①其他因素如高血压肾病、慢性肾

炎等非糖尿病所致的肾病患者；②合并严重心、脑、
肝、血液等系统疾病、精神病及恶性肿瘤者；③近 1

月内有糖尿病酮症、酮症酸中毒或者感染者。
2 治疗方法

2.1 对照组 包括 DM 健康教育、优质低蛋白饮食

(蛋白质限制在每天 0.8 g/kg，合并高血压者低盐低

脂饮食)、体育锻炼、胰岛素或药物控制血糖(空腹血

糖控制在 7.0 mmol/L 以下，餐后 2 h 血糖控制在

10.0 mmol/L 以下)、控制血压(130/80 mmHg 以下，

采用洛汀新，每次 10 mg，每天 1 次)、控制血脂。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用糖脉康片(成都

中汇制药有限公司)，每次 4 片，每天 3 次。
疗程均为 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①UAER、尿微量白蛋白与肌酐的

比值(ACR)；②治疗前后血清超氧化物歧化酶(SOD)、
过氧化氢酶(CAT)及丙二醛(MDA)检测。南京建成生

物工程研究所试剂盒。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，

计量资料以(x±s)表示，2 组比较采用 t 检验，计数资

料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《糖尿病肾病诊断、辨证分型

及疗效评定标准(试行方案)》 [5]制定。显效：临床症

状消失；UAER 降至正常或下降 1/2 以上，血糖、糖

化血红蛋白下降 1/3 或恢复正常，24 h 尿蛋白定量下

降 1/2 以上；肾功能正常。有效：临床症状较治疗前

好转；UAER、血糖、糖化血红蛋白有所下降，但不

足显效标准，24 h 尿蛋白定量较治疗前下降不到

1/2；肾功能指标正常。无效：临床症状未改善或恶

化；实验室指标无变化或升高。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

91.5%，对照组为 68.1%，观察组高于对照组，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

组，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗后血清 SOD、CAT水平均较治疗前升高，MDA水平较治疗前明
显下降（P＜0.05）；治疗后观察组血清 SOD、CAT水平高于对照组，MDA水平低于对照组，差异有显著性意
义（P＜0.05）。结论：糖脉康片治疗早期 DN患者临床疗效显著，其作用机制可能与减轻氧化应激损伤有关，
值得进一步研究。
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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 UAER及 ACR比较 见表 2。治

疗后 2 组 UAER 及 ACR 均较治疗前降低(P＜0.05)；

治疗后观察组 UAER 及 ACR 均低于对照组，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 UAER 及 ACR 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后血清 SOD、CAT 及 MDA 比较
见表 3。2 组治疗后血清 SOD、CAT 水平均较治疗

前升高，MDA 水平较治疗前明显下降(P＜0.05)；治

疗后观察组血清 SOD、CAT 水平高于对照组，MDA

水平低于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后血清 SOD、CAT 及 MDA比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

DM 常常引起微血管病变，而 DN 正是微血管病

变的结果。DN 是导致终末期肾病的主要原因，也是

DM 致死的重要原因之一。本病起病隐匿，不容易被

发现，一旦出现大量蛋白尿，肾功能损害已经很严重

了，往往难以逆转，因此，早诊断早治疗对于 DN 治

疗有非常重要的意义[6]。现代研究证实，氧化应激贯

穿 DN 的整个发病过程，DM 患者体内容易产生大量

过氧化物，这些过氧化物可以氧化大分子物质，造成

蛋白质、脂肪、核酸等再氧化，从而破坏细胞的完

整性，同时还可以诱导巨噬细胞趋化，造成慢性炎

症反应。因此，抗氧化应激治疗对于 DN 防治至关重

要[7～8]。MDA 是脂质过氧化物的产物，其水平反应机

体脂质氧化应激的程度；SOD、CAT 能清除氧自由

基，保护组织细胞免受氧化应激损伤[9～10]。因此，通

过检测 SOD、CAT、MDA 水平可以了解机体氧化应

激程度和抗氧化应激能力。
糖脉康片是由黄芪、生地黄、麦冬、黄精、牛

膝、丹参等 11 味中药组成的纯中药制剂，有养阴清

热、活血化瘀、益气固肾的功效，主要治疗糖尿病气

阴两虚兼血瘀证型。研究显示，糖脉康片具有降低血

糖、改善血流变和微循环等作用，还能改善 DM 肾

脏病变，降低 UAER[11]。实验研究显示，糖脉康可显

著降低四氧嘧啶所致 DM 的血浆黏度。本组资料显

示，在西医常规治疗的基础上加用糖脉康片治疗早期

DN，能进一下降低患者 UAER 及 ACR，提示糖脉康

片可改善 DM 肾脏病变，其总有效率达 91.5%，显

著高于对照组的 68.1%。进一步的研究显示，治疗

后观察组 SOD、CAT 水平高于对照组，MDA 水平

低于对照组，提示了糖脉康片能减轻氧化应激损伤，

这可能是其治疗早期 DN 的重要作用机制，值得进一

步的研究。
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组 别

对照组

观察组

n
47

47

显效

18

26

有效

14

17

无效

15

4

总有效率(%)

68.1

91.5①

组 别

对照组

观察组

n

47

47

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

UAER(mg/24h)

160.5±33.7

117.1±25.9①

161.4±34.2

90.6±21.3①②

ACR

139.3±41.5

96.4±31.7①

140.2±42.3

71.6±26.9①②

组 别

对照组

观察组

n

47

47

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SOD(nU/mL)

70.7±6.4

75.8±5.9①

71.9±6.2

81.2±7.9①②

CAT(nU/mL)

20.6±2.4

22.5±2.6①

19.9±1.8

26.7±2.5①②

MDA(nmol/mL)

7.82±0.91

6.91±0.64①

7.95±0.76

5.88±0.53①②
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糖尿病性便秘是糖尿病常见的并发症，是由糖尿

病胃肠植物神经紊乱引起的病变。现代医学认为长期

的高血糖引起的胃肠植物神经功能障碍，即交感神经

兴奋过度，会抑制胃肠运动，出现胃动力降低、胃排

空延迟，肠蠕动缓慢而导致便秘[1]。便秘的发生会加

重血糖的波动，导致血糖难以控制，且大大增加了糖

尿病并发症及心脑血管意外事件发生率，其危害性较

大，必须给予足够重视[2]。因此保持糖尿病患者大便

通畅是治疗糖尿病的重要环节之一，西医多以缓泻

剂、胃动力药治疗，但疗效常欠佳。笔者采用消渴润

肠方治疗糖尿病性便秘，取得了较好的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 2 型糖尿病诊断标准符合 WHO 的

糖尿病诊断标准(1999 年)[3]。便秘的诊断标准参照中

华医学会消化病学分会 2007 年扬州会议修定的《中

国慢性便秘的诊治指南(2007，杨州)》 [4]：排便费力，

想排而排不出大便，干球状便或硬便，排便不尽感，
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实用医学杂志，2012，28(11)：1908-1910．

[9] 施丽丽，任明山，吴元洁．糖尿病周围神经病变与氧化

应激研究现状[J]．安徽医科大学学报，2012，17(1)：

94-96．
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(4)：349-351．
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消渴润肠方治疗糖尿病性便秘 40 例临床观察

何晓航 1，韩声宇 2，俞行 3

1. 新昌县新康医院中医科，浙江 新昌 312500

2. 嵊州市人民医院，浙江 嵊州 312400

3. 新昌县中医院中医内科，浙江 新昌 312500

［摘要］ 目的：观察消渴润肠方治疗糖尿病性便秘的临床疗效。方法：将 80例患者随机分为治疗组和对照
组各 40例。2组均原有降糖药物不变，饮食习惯及运动疗法不变，以维持血糖的稳定。对照组口服通便灵胶
囊。治疗组给予消渴润肠方辨证加减治疗。2组疗程均为 8周。观察排便困难、Bristol评分、排便时间、排便
次数及腹胀等症状，检测治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（P2hBG） 及糖化血红蛋白（HbA1c）。结

果：治疗后 2组排便困难、Bristol评分、排便时间、排便次数及腹胀评分均治疗前下降（P < 0.01），治疗后治
疗组上述便秘症状评分均低于对照组（P < 0.01）；治疗后治疗组 FBG、P2hBG及 HbA1c均低于对照组（P <
0.05）；总有效率治疗组 90.0%，对照组 72.5%，治疗组优于对照组（P < 0.05）。结论：消渴润肠方治疗糖尿病
性便秘临床疗效显著。
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