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糖尿病肾病(D N )是糖尿病常见的慢性微血管并发症之一，

其影 响 深 远 ， 病 情 呈 持 续 性 进 展 ， 最 终 导 致 终 末 期 肾 病

(ESR D )。国内报道 D N 在糖尿病患者中总发生率为 47.66% [1]。
据美国、日本及许多欧美国家统计资料表明，D N 已经升为终

末期肾脏病的首位病因。由于 D N 的晚期治疗效果很差，因

此，如何保护残余肾功能、减少尿蛋白、延缓糖尿病终末期肾

衰竭的发生是其治疗的关键。研究发现，在糖尿病肾病、动脉

粥样硬化、代谢综合征、慢性肾衰竭等疾病均存在微炎症状

态。且越来越多的研究表明炎症因子参与 D N 的发生发展过

程，改善患者的微炎症状态可以延缓 D N 的进展[2]。本院制剂

肾维宁应用于临床十余年，在治疗 D N 疗效显著，笔者对其治

疗机理进行研究，发现其有降低炎症因子浓度、改善微炎症状

态的作用，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2012 年 1 月—2013 年 10

月收治的 D N 患者，共 62 例，男 28 例，女 34 例；年龄

39～65 岁，平均(52.3±7.6)岁。62 例患者随机分为肾维宁组

32 例，对照组 30 例。2 组性别、年龄和病程等方面比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 1999 年 W H O 标准， 选 择 按 M on-

gensen 标准分期的前Ⅲ期 D N 患者，连续 2 次测得尿微量

白蛋白值为 20～200 m g/24 h。排除泌尿系统感染、酮症

酸中毒、严重的心、肝、脑病以及其他肾脏病变等。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予西药基础治疗，包括糖尿病饮食及根据病

情选用口服降血糖药物或皮下注射胰岛素，空腹血糖控制在

7.0 m m ol/L 以下，病情稳定。无论有无高血压均以氯沙坦钾

(默沙东公司)50 m g，口服，每天 1 次。合并高血压者给予利

尿剂、钙离子拮抗剂或 β－受体拮抗剂，使血压控制在

(110~130 /60~80 m m H g)范围内。
2．2 肾维宁组 在对照组的治疗基础上加用肾维宁颗粒(佛山

市中医院制剂，批准文号：粤 Z20070907，组成：冬虫夏草、
黄芪、党参、茯苓、陈皮、法半夏、大黄、丹参、益母草等)

每次 1 包，每天 3 次，口服，8 周为 1 疗程。
3 检测指标与统计学方法

3.1 检测指标 分别于治疗前和治疗后第 8 周，晨起空腹抽

取外周静脉血检测超敏 C 反应蛋白(hs-C R P )、白细胞介素

-18 (IL-18)、白 细 胞 介 素 -1β (IL-1β)、肿 瘤 坏 死 因 子

(TN F-α)，并留取 24 h 尿蛋白标本，血清 hs－C R P 采用免疫

散射比浊法检测，IL-18、IL-1β和 TN F－α 采用酶联免疫

吸附法检测，试剂均由迈新免疫生物技术公司提供，并严格按

试剂盒详细说明操作。用放射免疫法测定尿白蛋白。
3.2 统计学方法 运用 SP SS15.0 统计软件进行分析。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 结果

4.1 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、IL－18、IL-1β 比较 见

肾维宁颗粒对早中期糖尿病肾病患者炎症因子的影响
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［摘要］ 目的：探讨肾维宁颗粒对早中期糖尿病肾病患者炎症因子的影响。方法：62 例患者随机分为肾维宁组和对照组。对

照组给予西医常规治疗；肾维宁组在对照组治疗基础上加用肾维宁颗粒。观察 8 周。分别检测用药前以及用药 8 周后超敏 C-反应

蛋白 （hs-CRP）、白细胞介素-18 （IL-18）、白细胞介素-1 （IL-1β）、肿瘤坏死因子 （TNF-α），并留取 24 h 尿蛋白标本。结果：2
组治疗后患者 24 h 尿蛋白定量、IL－18、IL-1β、hs－CRP、TNF－α 明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0．05），治疗

后肾维宁组尿蛋白、IL－18、hs－CRP、TNF－α 下降比对照组下降更明显，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0．05）。结论：肾维宁

可降低糖尿病肾病患者的蛋白尿，并抑制其体内的微炎症状态，从而延缓糖尿病肾病的进展。
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表 1。2 组治疗后患者 24 h 尿蛋白定量、IL－18、IL-1β下

降，与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗后肾维

宁组尿蛋白、IL－18 下降比对照组下降更明显，2 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、IL－18、IL-1β 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

4.2 2 组治疗前后 hs－CRP、TNF－α 比较 见表 2。2 组治疗

后 hs－C R P、TN F－α 下降，与治疗前比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)，治疗后肾维宁组 hs－C R P、TN F－α 下降比对照

组下降更明显，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 hs－CRP、TNF－α 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

微炎症是指患者没有全身或局部急性的临床感染征象，但

存在低水平持续的炎症状态，表现为炎症因子的轻度升高，其

实质是免疫性炎症[3~4]。近年来，微炎症状态引起了临床医务

工作者重视。研究发现，在糖尿病肾病、动脉粥样硬化、代谢

综合征、慢性肾衰竭等疾病均存在微炎症状态。且越来越多的

研究表明炎症因子参与 D N 的发生发展过程，改善患者的微炎

症状态可以延缓 D N 的进展。微炎症状态下体内 hs －C R P、
IL－1、TN F－α、IL－18 等炎症因子会出现升高。有研究证

实[5]：C R P 是一种急性时相蛋白，既是具有代表性的炎症标志

物，同时又直接参与炎症过程。同时，被发现的还有增加的尿

蛋白排泄与增高的 C R P 有关[6]，提示 C R P 可能参与 D N 的发

生发展。其作用机制包括诱发微血管的病变，参与氧化应激，

降低内皮型一氧化氮合酶及生物学活性，刺激血管内皮释放炎

症因子等。IL－18 是近年来发现的具有多种调节免疫功能的

细胞因子，可促进 TN F－α、一氧化氮等炎性因子及趋化因

子的产生，参与炎症的过程[7]。IL-1β 一种多功能的细胞因

子，可以通过释放继发性细胞因子或活化宿主细胞免疫在造血

系统、神经系统、免疫系统、肝脏代谢中均起重要作用，可削

弱胰岛β细胞的功能，引起胰岛素分泌功能障碍、胰岛素抵

抗和代谢综合征的发生，最终导致糖尿病进展为 D N [8]。
本病属中医学“消渴”、“水肿”、“虚劳”等范畴，多累

及脾肾两脏。其病机多为气阴两虚，日久则脾肾俱伤，出现脾

肾两虚，致水湿浊毒潴留，瘀血阻滞经络，治疗颇为棘手。本

院制剂肾维宁具有益气健脾补肾、泄浊活血祛瘀功效，能改善

D N 的肾功能及脂质代谢，减少糖尿病蛋白尿。本研究结果显

示，2 组治疗后 24 h 尿蛋白定量、IL－18、IL-1β、TN F－α
水平明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，

肾 维 宁 组 治 疗 后 24 h 尿 蛋 白 定 量、 hs －C R P、 IL －18、
TN F－α水平下降比对照组治疗后指标下降更明显，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示肾维宁可降低 D N 患者

的蛋白尿，并抑制其体内的微炎症状态，从而延缓 D N 的进

展。
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组 别

肾维宁组

对照组

n

32

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

尿蛋白(g)

1.92±0.86

0.83±0.64①②

1.89±0.93

1.51±0.72①

IL－18(pg/mL)

78.17±13.25

48.13±8.24①②

76.39±12.66

63.79±10.18①

IL-1β(pg/mL)

83.62±9.17

60.5±5.29①

78.84±8.53

61.57±6.22①

组 别

肾维宁组

对照组

n

32

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs－CRP(mg/L)

7.69±4.56

4.23±3.11①②

7.38±5.19

6.84±4.54①

TNF－α(μg/L)

3.89±0.76

1.09±0.21①②

3.75±0.64

2.11±0.55①
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