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  [ 摘要]  目的: 观察中药复方糖肾平治疗早期糖尿病肾病( diabetic nephrosis, DN) 的临床疗效。方法: 85 例早期 DN患者

随机分为治疗组 43例,对照组 42例。对照组予降血糖、降血压等基础治疗,治疗组在对照组基础上加服糖肾平治疗。结果:

治疗组显效率、总有效率、症状基本消失率和改善率均高于对照组( P < 0. 05) ; 治疗组肾功能、空腹血糖、HbA1C,β2-M, 24 h尿

蛋白、血脂及血黏度相对于对照组有改善( P < 0. 05; P < 0. 01) 。结论: 糖肾平治疗早期 DN有较好疗效。
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  糖尿病肾病 ( DN) 是糖尿病的主要微血管并发

症,也是糖尿病微血管病变最危险的并发症之一。

在欧美已成为引起终末期肾衰竭的第 1 位病因,在

我国也已成为慢性肾功能衰竭血液透析的第 2 位病

因
[ 1-2 ]
。笔者采用中西医结合治疗早期 DN,与单用

西医常规治疗相比疗效满意。

1 临床材料

1.1 一般资料 病例来自本院 2009 年 5 月—2010

年 3 月门诊及住院患者,共 85 例。随机分为治疗组

与对照组。其中男 47 例,女 38 例,年龄 50 ～76 岁,

病程 5 ～15 年。2 组在性别、年龄、病程方面无显著

性差异,具可比性。

1.2 病例纳入标准  西医诊断参照世界卫生组织

( WHO) 糖尿病专业委员会 1999 年美国会议确定的

标准
[ 3] ,符合 Mogensen糖尿病诊断分期标准 [ 4] ,属

临床 DN第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期。参照 1986 年第 2 次全国中

医肾病学术交流会议制定的中医辨证分型方案及

《慢性肾炎、辨证分型、诊断、疗效评定标准》,属中

医辨证为气阴两虚型:凡具备以下任何 4 项者:①疲

乏无力或易感冒;②腰酸腿软; ③手足心热; ④眼睑

或下肢水肿;⑤口干咽燥;⑥舌质偏红少苔,脉细或

弱。

1.3 排除标准 除了下述可能引起尿蛋白增加的

原因:功能性的运动和发热、原发性高血压、心功能

不全、原发性肾小球疾病、泌尿系统、结缔组织疾病。

2 治疗方法

2.1 对照组 常规西药控制血糖、血压,口服降糖

药血糖控制不佳者,加用或改用胰岛素治疗。

2.2 治疗组 在对照组的基础上加中药自拟糖肾

平方, 1 剂 /d。药物组成:太子参 15 g,黄芪 30 g,生

地黄 15 g,鹿角片 12 g,桃仁 12 g,川芎 12 g,泽兰 12

g,黄连 6 g,菊花 15 g。加水1 000 mL煎成 300 mL,

分 2 次口服。2 个月 1疗程,可延续观察 3 ～6 个月。

3 观测指标

3.1 治疗前后症状变化 记分标准参照《中药新药

临床研究指导原则》
[ 5 ]
相关内容,根据症状及体征的

无、轻、中、重,分别记 0, 1, 2, 3 分。见表 1。
表 1 症状评分表

轻 中 重

浮肿 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ°

夜尿 2 ～3 次 4 ～5 次 ≥6 次

泡沫尿 轻度 中度 重度

面色 少 ( 无 ) 华 白 萎黄

口干 口干 口渴欲饮 饮不解渴

乏力 不影响活动 活动受影响 不能活动

腰酸 时作而轻 常发能忍受 不能忍受

手足心热 时发而轻 持续 热烦

3.2 2 组治疗前后肾功能、空腹血糖、糖化血红蛋

白( HbA1 C) ,β2 微球蛋白 ( β2 -M) , 24 h 尿蛋白、血

脂及血黏度变化。

4 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》
[ 5 ]

, 显效:

症状积分降低≥50% ,尿白蛋白排泄率减少≥50% ,
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或恢复正常。有效: 30% ≤症状积分降低 < 50% ,

30%≤尿白蛋白排泄率减少 < 50%。无效: 未达到

上述标准。

5 统计学方法

运用 SPSS 11. 0 统计软件, 计量资料用 t检验,

等级资料用秩和检验。

6 结果

6.1 2 组临床症状比较 见表 2。
表 2 2组症状比较

组别 例数 基本消失 /例 好转 /例 加重 /例 改善率 / %

治疗 43 25 13 5 88. 371)

对照 42 9 18 15 64. 29

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05( 表 3 同 ) 。

6.2 2 组临床疗效比较 见表 3。
表 3 2组疗效比较

组别 例数 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / %

治疗 43 17 20 6 86. 051)

对照 42 10 15 17 59. 52

6.3 2 组各项指标比较 见表 4。
表 4 2组各项指标比较 ( 珋x±s)

项 目 
治疗组( n=43) 对照组( n=42)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HbA1C/% 9.79±2.07 7.06±1.091) 9.66±1. 96 7.26±1.181)

β2-M/μg·mL- 1 4.86±0.73 3.25±0.241) 4.77±0. 66 4.00±0.26

FPG/mmol·L- 1 10.71±2.94 7.30±1.532) 10.71±2.78 7.88±1.392)

TG/mmol·L- 1 2.79±0.57 1.67±0.692, 4) 2.69±1. 00 2.27±1.571)

CHO/mmol·L- 1 9.41±1.31 6.11±1.191, 3) 8.15±1. 81 7.57±1.84

全血黏度低切 13.27±2.03 9.14±1.792, 4) 12.27±2.26 11.01±1.68

全血黏度中切 7.20±1.56 6.50±1.44 7.30±1. 66 6.77±1.48

全血黏度高切 5.02±1.04 3.87±1.011, 3) 5.43±1. 33 4.35±1.21

血浆黏度 1.82±0.77 1.42±0.351) 1.76±0. 51 1.66±0.42

Scr/μmol·L- 1 149.45±88.04 134.37±79.011) 139.80±84.92 133. 77±67.831)

UAER/mg·24h - 1 155.23±48.74 50. 08±37.422, 4) 149.22±56.40 97.80±61.452)

  注 :与本组治疗前比较1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01; 与对照组治疗后

比较3) P < 0. 05 , 4) P < 0. 01。

7 讨论

如何治疗并有效防治 DN的发生、发展, 已成为

当前医学界亟需解决的问题。DN具有高发病率、缺

乏特效的治疗方法、预后不良等特点,目前针对 DN

的病因尚无特异性治疗,西医多以降血糖、降血压、

改善肾功能等对症处理为主,中医中药在防治和延

缓其病情发展上发挥了重要作用。DN 属中医“消

渴”范畴,早期糖尿病肾病可归入中医“精气下泄”

“虚损”等范畴。消渴缠绵不愈, 日久及肾。气虚、

阴虚、血瘀证为贯穿 DN全病程的重要病机
[ 6]
。本

病病机以气阴两虚为本,血瘀内停为标,治疗当以益

气养阴为主,活血化瘀为辅。糖肾平方中太子参、黄

芪、生地黄益气养阴,鹿角片补益肾精,共为君药;桃

仁、川芎、泽兰活血祛瘀,共为臣药;黄连清热燥湿,

菊花清热以制鹿角片之阳盛,共为佐使。纵观全方,

太子参、黄芪、生地黄、鹿角片益气养阴,桃仁、川芎、

泽兰活血祛瘀, 虚实兼顾,标本兼治。诸药合用,共

奏益气养阴、活血化瘀之效。现代药理学研究表明:

太子参具有明显提高机体免疫功能和抗氧自由基作

用,改善慢性肾功能衰竭患者的贫血状态
[ 7 ]

;黄芪具

有降糖、降脂、降低血黏度、改善肾小球血管内皮功

能、改善糖尿病患者的高脂血症和减少 DN尿白蛋

白的排泄作用
[ 8 ] ;生地黄具有降血糖作用 [ 9] ;黄连具

有良好的治疗糖尿病的作用
[ 10 ]

; 桃仁、川芎、泽兰具

有抑制血小板聚作用,抑制血栓形成 [ 11-13 ] ,改善肾内

微循环,修复损坏的血管内膜,保护肾功能。本研究

结果提示,具益气养阴、活血化瘀功效的中药复方糖

肾平治疗早期 DN有较好的疗效。
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间苯三酚在双气囊小肠镜检查中的应用
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  [ 摘要]  目的: 探讨间苯三酚在双气囊小肠镜检查中的临床效果和应用价值。方法:选择 2007 年 6月至 2008 年 9 月在

郑州大学二附院行双气囊小肠镜检查的 36例患者,随机分为间苯三酚组和安慰剂对照组, 每组各 18 例, 比较 2组患者腹痛情

况、小肠镜完成时间和检查前、中、后的血压和心率变化等。结果: 2组疼痛值差异无统计学意义。间苯三酚组检查完成时间明

显短于对照组。各组检查前、中、后收缩压、舒张压及心率差异均无统计学意义。疼痛值和检查完成时间差异无统计学意义。

结论: 小肠镜检查前及检查中静脉注射间苯三酚, 能够部分缓解小肠镜检查的疼痛, 缩短检查时间, 其作用安全有效, 无明显不

良反应, 可广泛应用于临床。
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Application of Phloroglucinol in Examination by Double-balloon Enteroscopy
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[ Abstract ]  Objective: Analyzing the clinical effects and the values about application of the

trimethyphloroglucin in the double-balloon enteroscopy examination. Method: There are 198 patients who accepted

the double-balloon enteroscopy examination in the 2rd hospital of Zhengzhou university between June 2007 to

Semptember 2008. Two groups in random: 18 patients are the testing group and 18 patients as control group before

the operations. We observed the bellyache, enteroscopy completion time and the changes in blood pressure and heart

rate before, during and after examination. Result: Two groups have no significant difference in pain scores.

Completion time of test ( phloroglucinol) group was shorter than that of the control group. Each group checks blood

pressure and heart rate before, during and after examination have no significant difference. The difference of pain and

the completion time was not statistically significant. Conclusion: The injection of phloroglucinol before double-

balloon enteroscopy examination can partly alleviate the pain and shorten the examination time. Without significant

side.

[ Key words]  phloroglucinol; enteroscopy; the examination time

1 对象与方法

1.1 研究对象 2007 年 6 月至 2008 年 9月在郑州

大学二附院进行双气囊小肠镜检查的 36 例患者,其

中男 16 例, 女 20 例; 年龄 18 ～75 岁, 平均年龄

( 41 ±10) 岁。无小肠镜检查禁忌,无间苯三酚过敏,

无麻醉镇静药物成瘾, 完成常规小肠镜术前准备。

获患者知情同意后, 36 例患者随机分为间苯三酚组

和安慰剂对照组, 每组各 18 例,患者和小肠镜检查

者双盲。间苯三酚组于检查前 3 min静脉注射间苯

三酚( 商品名速派松,南京恒生制药厂 ) 10 g·L - 1 ,检

查开始 30 min时再次注射间苯三酚 ( 商品名: 速派
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