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摘要$ 目的!观察黄葵胶囊联合利拉鲁肽对早期糖尿病肾病患者的临床疗效’ 方法!*# 例患者随机分为黄葵胶囊联
合胰岛素组和黄葵胶囊联合利拉鲁肽组& 每组 "# 例’ 治疗 * 个月后& 比较两组]_T( c]+( YHB&:( PB@?( PB2?水
平’ 结果!治疗后& 两组c]+( YHB&:( PB@?( PB2?水平均较治疗前显著下降 "%K#L#&#$ 黄葵胶囊联合利拉鲁
肽组PB@?( PB2?水平显著低于黄葵胶囊联合胰岛素组& c]+( YHB&:水平则恰好相反 "%K#L#-#’ 结论!黄葵胶
囊联合利拉鲁肽对早期糖尿病肾病患者有较好的临床疗效’
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!!糖尿病是常见的代谢性疾病& 其高血糖本身及
并发症严重危害人类健康& 而糖尿病肾病是最严重
的慢性并发症之一& 也是终末期肾脏病的主要致病
原因& 起初表现为微量蛋白尿& 进而发展成临床蛋
白尿& 最终导致数年甚至数十年肾功能异常)&* ’
研究表明& %#! f$#!的糖尿病患者将在 %# f%-
年内发生糖尿病肾病& 而其中的 %#!在接下来的
&# f%# 年内发展成终末期肾病& 故找出有效控制
甚至逆转蛋白尿的方案是目前亟待解决的问题’

强化降糖降压能控制甚至逆转一部分糖尿病肾
病患者的微量蛋白尿和临床蛋白尿& 但也有部分患
者无明显效果& 肾功能迅速下降)%* ’ 有研究指出&
糖尿病肾病患者应用肠促胰素类药物 "如利拉鲁
肽# 治疗时& 除了降糖本身外& 在降低尿蛋白方
面也有效果)"(-* ’ 同时& 黄蜀葵花对糖尿病肾病也
可起到治疗作用)*()* & 课题组前期发现它可降低蛋
白尿& 减轻肾小球损伤).(&#* & 故本研究将观察黄葵
胶囊联合利拉鲁肽对早期糖尿病肾病患者的临床疗
效& 现报道如下’
IJ资料与方法
&L&!研究对象及分组!%#&* 年 & 月至 %#&’ 年 - 月
于江苏省中医院及南京医科大学附属淮安第一医院
内分泌科就诊的早期糖尿病肾病患者 *$ 例& 随机
分为黄葵胶囊联合胰岛素组和黄葵胶囊联合利拉鲁
肽组& 排除脱落 $ 例& 两组各 "# 例’
&L%!纳入标准!采用 &... 年世界卫生组织
"CYd# % 型糖尿病诊断标准和糖尿病肾病分期标
准& 至少 % 次尿白蛋白排泄率为 %# f%## !VN35G&
性别不限& 年龄 $# f’# 岁& 并签署知情同意书’

&L"!排除标准!血肌酐升高& 男性M&#$ !3;1NQ&
女性M)$ !3;1NQ$ 原发性肾脏病及其他继发性肾
脏病$ 合并呼吸道( 泌尿生殖道及其他感染性疾
病$ 糖尿病酮症酸中毒( 高渗性昏迷等其他急性并
发症$ 妊娠( 哺乳期妇女$ 严重心( 肝( 肾等其他
脏器病变’
&L$!治疗方案!两组患者均适量运动& 控制饮食
"低盐( 低脂( 优质低蛋白#& 黄葵胶囊联合胰岛
素组给予相应药物 %L- V& 每天 " 次& 并根据患者
血糖调整胰岛素用量$ 黄葵胶囊联合利拉鲁肽组给
予利拉鲁肽 "第 & 周 #L* 3VN>& 第 % 周 &L% 3VN>&
第 " 周 &L) 3VN>& 以后维持 &L) 3VN># 联合黄葵
胶囊 "%L- V#& 每天 " 次’ 两组疗程 * 个月’
&L-!观察指标!治疗 * 个月后& 两组患者检测
]_T( 血( 尿& 通过d1\3J7D全自动生化检测仪检
测空腹血糖( YHB&:& 留取尿液检测尿白蛋白N肌
酐 "PB@?# 和尿白蛋白排泄率 "PB2?#’
&L*!统计学分析!通过 b=bb &.L# 软件进行分析&
数据以 "*m.# 表示& 采用 /检验检测组间差异’
%K#L#- 为有显著差异’
KJ结果

实验前& % 组 ]_T( YHB&:( c]+( PB@?(
PB2?水平均无显著差异 "%M#L#-#$ 治疗 * 个
月后& % 组c]+( YHB&:( PB@?( PB2?水平均显
著降低 "%K#L#&#& 但前 & 组 ]_T增加& 后 & 组
恰好相反’ 另外& 黄葵胶囊联合胰岛素组降低
c]+( YHB&:水平更显著 "%K#L#-#& 而黄葵胶
囊联合利拉鲁肽组在降低 ]_T( PB@?( PB2?水
平方面更有优势 "%K#L#-& %K#L#&#’ 见表 &’

表 IJK 组9?># @/8I)# M9Z# C8=<# C8&<水平比较 %*O2& $PLW’
;./NIJ=$,-.6%+$4$’9?>& @/8I)& M9Z& C8=<& C8&<0(S(0+/(*2((4*3(*2$ 56$U-+%*O2& $PLW’

组别 时间 ]_TN"^V-3i%# c]+N"33;1-Qi&# YHB&:N! PB@?N"3V-Vi&# PB2?N"!V-35G i&#
黄葵胶囊联合胰岛素组 治疗前 %*L- m&L" &#L& m&L$ &#L$ m&L* .-L% m&’L$ &#"L* m&’L-

黄葵胶囊联合胰岛素组 治疗后 %’L$ m&L$! *L’ m&L&!! ’L% m&L#!! *’L& m&-L$!! ’’L- m&’L%!!

黄葵胶囊联合利拉鲁肽组 治疗前 %*L" m&L- &&L# m&L’ &#L* m&L" .$L- m&.L- &#%L& m&.L$

黄葵胶囊联合利拉鲁肽组 治疗后 %"L$ m&L)!nn ’L" m&L"!!n ’L) m&L$!!n -*L$ m&-L&!!n *-L# m&.L"!!n

注!与同组治疗前比较&!%K#L#-&!!%K#L#&$与黄葵胶囊联合胰岛素组治疗后比较&n%K#L#-&nn%K#L#&

LJ讨论
糖尿病肾病属于中医 +消渴, 合并 +水肿,

+尿浊, 等范畴& 其病因病机主要为消渴患者饮食
不节& 嗜食肥甘厚味& 湿热内蕴& 邪毒入络& 最喜
伤肾& 肾失封藏& 精微下泄或气化失司& 导致水液

潴留’ 黄葵胶囊可治疗慢性肾炎湿热证& 症见浮
肿( 腰痛( 蛋白尿( 血尿等& 与糖尿病肾病症状吻
合& 其主要成分是从黄蜀葵花中提取出的总黄酮&
具有清利湿热( 解毒消肿的功效& 适用于湿( 热或
毒邪所致病证)&&* & 目前被广泛应用于治疗各类透
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析慢性肾脏病 "@Ia#& 如慢性肾炎( 肾病综合
征( TVB肾病( 膜性肾病( 糖尿病肾病等)%* ’ 而
且& 黄蜀葵花本身可降低蛋白尿& 减轻肾小球损
伤)&#& &%(&"* & 也可用于治疗糖尿病肾病’

利拉鲁肽作为胰高血糖素样肽(& "+Q=(&# 的
类似物& 作用机制广泛& 具有保护胰岛 "细胞(
降低血糖( 减轻体质量( 保护心脏( 抑制炎症反应
等作用)&$* ’ 近期研究发现& 利拉鲁肽还能延缓糖
尿病肾病患者病情进展)-&&-(&** ’

本研究发现& 黄葵胶囊联合胰岛素或利拉鲁肽
治疗 * 个月后& 均可显著降低早期糖尿病肾病患者
血糖及尿蛋白& 并且前者对 c]+( YHB&:水平的
效果更理想& 即在控制血糖方面具有优势& 其原因
主要在于它可根据患者血糖情况灵活调整胰岛素剂
量’ 然而& 胰岛素作为一种促合成激素& 可明显增
加患者体质量& 而黄葵胶囊联合利拉鲁肽治疗时
]_T( PB@?( PB2?水平降低更显著& 即在控制
体质量( 治疗肾脏损伤方面的作用更突出’

另外& 本研究进一步证实强化降糖能控制甚至
逆转一部分早期糖尿病肾病患者的蛋白尿& 但黄葵
胶囊联合利拉鲁肽降低患者尿蛋白的具体机制不明
确& 推测可能原因如下! 利拉鲁肽作为降糖药物&
其抑制炎症反应发生的作用在治疗糖尿病肾病过程
中也有突出表现& 可下调/Ac($& 减轻氧化应激反
应)-* $ 黄蜀葵花功效清利湿热( 解毒消肿& 具有
减轻肾小球和肾小管损伤( 拮抗血小板聚集( 调节
免疫( 降低蛋白尿等活性& 故两者联合使用时既能
降糖& 还可显示出肾脏保护作用’
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