
续用药未见瘙痒；３例出现轻度头痛，减慢输液速度后，症状消
失。两组患者治疗前后的血压、脉搏均在正常范围内，基本无变

化。治疗后肝肾功能、血常规、尿常规均未见异常。

３　讨论　
钙通道阻滞药早在２０ａ前就用于治疗心血管疾病。近年

来，又发现一些选择性防止钙离子进入脑血管平滑肌及神经元

的药物，它们能防止脑血管痉挛，增加脑血流量，保护神经元不

受缺血损害，减少梗死面积，改善神经元功能，如尼莫地平等。

但单一途径的脑保护药具有局限性，目前国际上倡导多途径的

脑保护药联合应用。马来酸桂哌齐特为一种新型的具有钙通道

阻止作用的胸苷增效药，同时具有多途径脑保护、全面恢复血循

环的双重药理作用。其作用机制包括：①通过胸苷增效，使得磷
酸肌醇酯被激活，松弛血管平滑肌，从而加强了血管扩张的时

效。②通过胸苷与胸苷 Ａ２受体的结合，抑制中性粒细胞黏附，
减轻炎症反应，改善微循环。③抑制胸苷脱氨酶及胸苷重吸收，
通过内源性胸苷增效，加强胸苷的生物效应，作用于胸苷 Ａ１受
体，抑制相邻细胞的代谢，同时稳定细胞膜，抑制谷氨酸能神经

纤维末梢对谷氨酸的释放，起到保护神经元的作用。④激活
ＭＡＰＫ中ＥＲＫ１／２的活性，提高神经元耐低氧能力。⑤拮抗钙
超载，增加脑组织对葡萄糖的摄取能力，提高脑细胞的抗缺血、

低氧能力，保护脑细胞的功能。⑥增加红细胞的柔韧性和变形
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能力，抑制血小板聚集，降低血液黏度［５］。

本研究显示，两组治疗３０ｄ后 ＮＤＳ均有改善，这可能与脑
梗死在病程１个月时本身存在一个自然康复和功能恢复过程有
关［６，７］。但两组之间差异有显著性，表明与药物有关，即急性期

使用马来酸桂哌齐特不仅对大脑中动脉阻塞引起的脑梗死有预

防作用，而且能显著改善脑梗死患者的 ＮＤＳ症状和体征。这种
远期的功能改善作用机制，可能与马来酸桂哌齐特的多途径脑

保护、全面恢复血液循环的作用有关，同时不良反应小，值得临

床进一步研究和推广。

［参考文献］

［１］　贾建平．神经疾病诊断学血管性疾病［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００６：６７－７１．

［２］　张　丽，黄道飞，刘　胜．心脑血管病马来酸桂哌齐特药理及临床

综述［Ｊ］．中国临床医药研究杂志，２００２，７（２４）：７００２－７００３．

［３］　中华医学会．各类脑血管疾病诊断要点［Ｊ］．中华神经精神杂志，

１９９８，２１（１）：６０．

［４］　中华医学会．脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准及临床

疗效评定标准［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３８１－３８３．

［５］　耿洪业，王少华．实用治疗药物学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００６：１０６０－１０６１．

［６］　ＡＲＩＩＫ，ＩＧＡＲＡＳＨＩＲ，ＡＲＩＩＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｚａｇｒｅｌｓｏｌｄｉｕｍｏｎ

ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｒａｔ：ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｗｉｎｄｏｗａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，２００２，７１（５）：２９８３－２９９４．

［７］　吴　波，刘　鸣．脑卒中临床试验疗效判定现状及趋势［Ｊ］．中华

神经科杂志，２００２，３５（３）：１７７－１７９．

缬沙坦联合通心络胶囊治疗糖尿病肾病的临床疗效分析

彭仙珍 ，沈三英 ，宋小红 ，肖　政，李文华
（武汉市普爱医院西院急诊科，４３００３４）

［摘　要］　目的　观察缬沙坦联合通心络胶囊治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法　糖尿病肾病患者４５例，随机分
为治疗组（２３例）和对照组（２２例）。在常规降糖治疗的基础上，对照组加用缬沙坦８０ｍｇ·ｄ－１；治疗组加用缬沙坦
（８０ｍｇ·ｄ－１）和通心络胶囊（４粒，ｔｉｄ），均治疗８周，观察治疗前后尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、
血液流变学指标、肌酐（Ｇｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、胆固醇（ＴＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）等指标的变化。结果　治疗后两组 ＵＡＥＲ、
ＴＣ均有下降，但治疗组下降更明显（Ｐ＜０．０５），血液流变学各项指标明显下降，ＳＯＤ明显上升（Ｐ＜０．０５）；Ｇｒ，ＢＵＮ，ＦＰＧ
治疗前后无明显变化（Ｐ＞０．０５）。均未见明显不良反应。结论　缬沙坦联合通心络胶囊治疗糖尿病肾病能显著降低
ＵＡＥＲ、ＴＣ及血液流变学各项指标，升高ＳＯＤ，对糖尿病肾病早期疗效显著，且安全。

［关键词］　 缬沙坦；通心络胶囊 ；糖尿病肾病；清蛋白尿
［中图分类号］　 Ｒ９７２．４；Ｒ５８７．２　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００７）０３０２６８０２

　　糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症，是糖尿病的主

要死因之一。糖尿病肾病起病隐匿，早期可无症状，尿检时可

发现微量清蛋白，早发现、早治疗可逆转或阻止肾损害进程。
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２００５年７月～２００６年３月，笔者采用缬沙坦联合通心络胶囊治

疗糖尿病肾病，取得了较好的效果。现报道如下。

１　资料与方法　

１．１　临床资料　选择在我院门诊就诊的糖尿病肾病患者４５

例，全部病例符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，并选择符合

Ｍｏｇｃｎｓｏｎ分期法的Ⅲ期患者，即尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）２０～

２００μｇ·ｍｉｎ１或尿清蛋白３０～３００ｍｇ·（２４ｈ）－１，连查３次均

·８６２· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ２６Ｎｏ３Ｍａｒｃｈ２００７



符合此标准，将其随机分成两组。治疗组２３例，其中男１７例，
女６例，平均年龄（５６．０±８．７）岁，平均病程（１０．８±５．０）ａ；对
照组２２例，其中男１４例，女８例，平均年龄（５７．０±８．９）岁，平
均病程（９．１±４．３）ａ。两组病例年龄、性别、病程、血糖等方面
差异无显著性，具有可比性。全部病例排除了其他原因引起的

肾小球疾病、泌尿系感染，也无心肝肾功能不全的表现。

１．２　治疗方法　在血糖控制良好的基础上，对照组加用缬沙
坦（商品名：代文，北京诺华制药有限公司生产，批准文号：国药

准字，Ｈ２００４０２１７）８０ ｍｇ· ｄ－１；治 疗 组 加 用 缬 沙 坦
（８０ｍｇ·ｄ－１）和通心络胶囊（石家庄以岭药业生产，批准文号：
国药准字，Ｚ１９９８００１５）４粒，ｔｉｄ，并在治疗前和治疗后４，８周留
２４ｈ尿标本测定 ＵＡＥＲ（放射免疫法）。在治疗前及治疗后８

周，采取空腹＞１２ｈ（过夜）的静脉血用全自动化分析仪测肌酐
（Ｇｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、胆固醇（ＴＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）。用重庆
天海医疗器械公司 ＭＶＬＳ２０３０全自动血液流变分析仪检测血
液流变学各项指标。用黄嘌呤氧化法测定血浆超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ），并记录服药的反应。
１．３　统计学方法　各观察指标以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验进行
统计学处理，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果　

治疗８周后，两组ＵＡＥＲ及ＴＣ明显下降，但治疗组下降更
明显（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ明显升高（Ｐ＜０．０５），见表１，治疗组血液
流变学指标明显下降（Ｐ＜０．０５），ＢＵＮ、Ｇｒ、ＦＰＧ下降无显著性
（Ｐ＞０．０５），见表２。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者治疗前后ＵＡＥＲ、ＴＣ、ＢＵＮ、Ｇｒ、ＦＰＧ及ＳＯＤ的变化　 ｘ±ｓ

组别与时间 例数 ＵＡＥＲ／（μｇ·ｍｉｎ１） ＳＯＤ／（Ｕ·Ｌ１） Ｇｒ／（μｍｏｌ·Ｌ１） ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ１） ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ１） ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ１）
治疗组 ２３
　治疗前 ９６．００±２５．６８ ３９．９３±１０．６５ ８７．０±１４．０ ５．４±１．７ ５．４３±０．９７ ６．２５±１．２３
　治疗４周 ６３．６０±１２．５０ － － － － －
　治疗８周 ３０．１２±８．９１１２ ５１．０５±１５．７０１３ ７９．０±１３．０ ５．２±１．６ ４．７６±１．０３１３ ６．１４±１．３２
对照组 ２２
　治疗前 ９４．７０±１４．４０ ４１．３９±１０．８４ ８８．０±１４．４ ５．２±１．７ ５．５７±０．９５ ６．２０±１．０５
　治疗４周 ７４．９０±１１．３４ － － － － －
　治疗８周 ５０．１０±２１．４０２ ４２．９４±１０．９８ ８７．９±１４．２ ５．３±１．６ ５．１３±０．９２４ ６．１４±１．３２

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０１，４Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，２Ｐ＜０．０５，３Ｐ＜０．０１；“－”表示未检测

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　两组患者治疗前后血液流变学的变化　 ｍＰａ·ｓ，ｘ±ｓ

组别与时间 例数 高切黏度 低切黏度 全血还原黏度 血浆黏度

治疗组 ２３
　治疗前 ５．６５±１．４４ １４．０９±０．４２ ７．９６±０．５８ １．９５±０．２１
　治疗８周 ４．２４±０．８１１３ １３．３７±０．４５１ ６．７８±０．４８２ １．６９±０．１８１３

对照组 ２２
　治疗前 ５．５０±１．２０ １３．９５±０．４２ ７．８５±０．６３ １．９１±０．２３
　治疗８周 ５．３５±０．８８ １３．５６±０．５５ ７．６７±０．６４ １．８８±０．１９

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，３Ｐ＜０．０５

３　讨论　
缬沙坦是血管紧张肽Ⅱ１型受体（ＡＴ１）拮抗药，近年研究发

现，它对肾脏有确切的保护作用，特别是糖尿病肾病。糖尿病肾

病在慢性高血糖的作用下，肾素血管紧张肽醛甾酮系统活性
增强，缬沙坦能选择性地与ＡＴ１结合，从而阻滞 ＡⅡ介导的生理
效应，直接减少清蛋白的排出。通心络胶囊是根据中医络病理

论研制而成的中药复方制剂，由人参、蜈蚣、水蛭、全蝎、土鳖虫、

赤芍等成分组成，具有益气活血、通络、镇痛之功效。此方通过

升高血浆和组织中的一氧化氮（ＮＯ）水平［１］，降低血清内皮素

水平，改善内皮细胞功能［２］，解除血管痉挛，降低肾小球高滤

过，改善肾小球基底膜功能，具有扩张血管，抗凝，降低血粘度，

改善微循环的作用。同时，还可以改善氧化损伤［３］，增加机体

的抗氧化能力，从而达到保护肾脏的作用。

糖尿病患者还易患高脂血症和高凝血症，尿蛋白的丢失又促

进并加重凝血障碍，而凝血障碍是肾小球病变发展与恶化的重要

因素，高脂血症亦可直接通过系膜损伤发展为肾小球硬化［４］。因

此，减少尿蛋白、降低血黏度、抗凝是治疗糖尿病的重要环节。缬

沙坦与通心络胶囊联用，治疗糖尿病肾病有明显的协同作用，可

能是在缬沙坦阻滞ＡⅡ介导的生理效应的基础上，通心络胶囊改

善肾脏的微循环，降低血黏度及抗氧化损伤，进一步降低了肾小

球的高滤过，进一步改善肾小球基底膜功能，从而减少了肾小球

硬化。同时也增加了缬沙坦改善胰岛素抵抗的能力，而缬沙坦和

通心络都有降血脂功能，治疗组血黏度、ＴＣ、ＵＡＥＲ较对照组明显
降低，ＳＯＤ活性较对照组明显升高，说明缬沙坦联用通心络治疗
糖尿病肾病较单用疗效好。本研究结果表明，早期干预治疗可明

显减少尿蛋白甚至无尿蛋白排出。治疗期间仅１例（４．３５％）患
者有干咳，有３例（１３．０４％）患者有胃肠道症状（均可耐受）外，
无其他不良反应，说明其不良反应小，耐受性好，且对血压正常、

肾功能不全早期也可应用，值得临床推广。
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