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犤５ 犦段天兵，向定成，秦伟毅，等． 建立区域协同救治网络对首诊
于非冠状动脉介入治疗医院的急性心肌梗死患者再灌注时
间及近期预后的影响犤 Ｊ 犦 ． 中华心血管病杂志，２０１４，４２（８）：
６４１ － ６４５．
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犤７ 犦俞幼燕，郑寥寥，钱赛芳，等． 急性心肌梗死患者ＱＴＶ及
ＨＲＶ与室性心律失常的相关性犤 Ｊ 犦 ． 中国现代医生，２０１４，
５２（６）：１１ － １３．

犤８ 犦陈惠平，李小荣，肖峰，等． 急性心肌梗死患者梗死相关血

管与心率变异性的相关性研究犤 Ｊ 犦 ． 中华全科医学，２０１５，
１３（１１）：１７４２ － １７４４．

犤９ 犦万明勇，郑春华，邹思纹，等． 急性心肌梗死患者ＰＣＩ前后ＱＴ
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犤１０ 犦覃秀川，王春梅，冯斯婷，等． 血清尿酸水平与急性心肌梗
死ＰＰＣＩ术后患者临床预后的相关性研究犤Ｊ犦 ． 中国急救医学，
２０１３，３３（６）：５３５ － ５３８．

犤１１ 犦崔惠康，张叶．急诊介入和静脉溶栓治疗对急性心肌梗死患
者心率变异性影响犤Ｊ犦．安徽医药，２０１３，１７（８）：１４００ －１４０１．

犤１２ 犦黄红丽，李卫萍． 急性心肌梗死患者血清尿酸水平与心功
能变化的相关性研究犤 Ｊ 犦 ． 医学研究杂志，２０１６，４５（１１）：
５８ － ６０．
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百令胶囊联合辛伐他汀改善糖尿病肾病微炎症状态临床研究

扈瑞春，徐国庆，任彦芳，张锐莹，景 鑫，汤海波，李玉伶，陈秋月
（河北省廊坊市人民医院，河北廊坊０６５０００）

摘要：目的观察百令胶囊联合辛伐他汀对糖尿病肾病微炎症状态的改善效果。方法选择医院２０１３年８月至２０１７年３月收治的糖尿
病肾病患者７９例，随机分为治疗组（３９例）与对照组（４０例）。两组患者均接受糖尿病的基础治疗方案，包括控制饮食和运动疗法，口服
降糖药或皮下注射胰岛素，并给予优质低蛋白饮食，口服辛伐他汀片，每日１次，每次２０ ｍｇ，治疗组患者在此基础上加服百令胶囊，每
日３次，每次２０ ｍｇ。两组患者疗程均为３个月。结果治疗后，治疗组患者２４ ｈ尿蛋白定量、Ｃ反应蛋白、三酰甘油、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、
空腹血糖及总胆固醇水平分别为（０． ８３ ± ０． ３９）ｇ，（４． ２４ ± １． ３２）ｍｇ ／ Ｌ，（２． ２８ ± ０． ６４）μｍｏｌ ／ Ｌ，（４２． １７ ± １０． ２７）ｐｇ ／ ｍＬ，（７． ２９ ±
０． ６４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（４． ４７ ± ２． ０１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，较治疗前的（１． ９９ ± ０． ７２）ｇ，（１５． ５７ ± ５． ８３）ｍｇ ／ Ｌ，（３． ２３ ± ０． ８７）μｍｏｌ ／ Ｌ，（９２． １５ ± １６． ２７）ｐｇ ／ ｍＬ，
（１０． ２８ ± ３． １７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（６． ５４ ± ２． ３２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，以及对照组治疗后的（１． ５９ ± ０． ７５）ｇ，（７． ３２ ± １． ９９）ｍｇ ／ Ｌ，（２． ４５ ± ０． ７２）μｍｏｌ ／ Ｌ，
（７２． ５８ ±１０． ３７）ｐｇ ／ ｍＬ，（９． ０２ ±０． ５８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（５． ４４ ±２． ５１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ均显著降低（Ｐ＜０． ０５）；两组患者治疗中及治疗后均无全身不良反应发生。
结论百令胶囊联合辛伐他汀治疗糖尿病肾病，在减少蛋白尿的同时，能明显降低血清炎性因子及空腹血糖水平，改善微炎症状态。
关键词：百令胶囊；糖尿病肾病；中医药疗法；微炎症状态

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２ － ０３１；Ｒ２５５． ４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘２０ － ００７３ － ０３
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅｓ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

Ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
Ｈｕ Ｒｕｉｃｈｕｎ，Ｘｕ Ｇｕｏｑｉｎｇ，Ｒｅｎ Ｙａｎｆａｎｇ，Ｚｈａｎｇ Ｒｕｉｙｉｎｇ，Ｊｉｎｇ Ｘｉｎ，Ｔａｎｇ Ｈａｉｂｏ，Ｌｉ Ｙｕｌｉｎｇ，Ｃｈｅｎ Ｑｉｕｙｕｅ

（Ｌａｎｇｆａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｌａｎｇｆａｎｇ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０６５０００）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１３
ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ（３９ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（４０ ｃａｓｅｓ）． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｂａｓｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｅｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｑｕａｌｉｔｙ ｌｏｗ － ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｉｅｔ，ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ Ｔａｂｌｅｔｓ，ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ，２０ ｍｇ ｐｅｒ ｔｉｍｅ． Ｏｎ ｔｈｉｓ
ｂａｓｉｓ，ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅｓ，ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ，２０ ｍｇ ｐｅｒ ｔｉｍｅ． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ 牗ＣＲＰ牘，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＩＬ － ６，ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨



７４

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年１０月２０日第２７卷第２０期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ２０牞 Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （０． ８３ ± ０． ３９）ｇ，（４． ２４ ± １． ３２）ｍｇ ／ Ｌ，（２． ２８ ± ０． ６４）μｍｏｌ ／ Ｌ，（４２． １７ ± １０． ２７）ｐｇ ／ ｍＬ，
（７． ２９ ± ０． ６４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（４． ４７ ± ２． ０１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ （１． ９９ ± ０． ７２）ｇ，（１５． ５７ ± ５． ８３）ｍｇ ／ Ｌ，（３． ２３ ±
０． ８７）μｍｏｌ ／ Ｌ，（９２． １５ ± １６． ２７）ｐｇ ／ ｍＬ，（１０． ２８ ± ３． １７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（６． ５４ ± ２． ３２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
（１． ５９ ±０． ７５）ｇ，（７． ３２ ±１． ９９）ｍｇ ／ Ｌ，（２． ４５ ±０． ７２）μｍｏｌ ／ Ｌ，（７２． ５８ ± １０． ３７）ｐｇ ／ ｍＬ、（９． ０２ ± ０． ５８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（５． ４４ ± ２． ５１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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表１ 两组患者一般资料比较

组别
治疗组（ｎ ＝ ３９）
对照组（ｎ ＝ ４０）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２０ ／ １９
２１ ／ １９
０． ７７９
０． ６７９

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４８． ８ ± １０． ４
４６． ７ ± １０． ６
０． ８６２
０． ２４７

高血压
（例）
２５
２６
０． ９６４
０． １２８

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
９． ５１ ± ３． ４７
９． ５８ ± ５． ４１
１． ０２６
０． ６０４
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糖尿病肾病发病机制分为炎症与非炎症两类，非炎
症机制包括糖基化终末产物、遗传因素、血流动力学改
变、代谢紊乱及高血压等，炎症机制为糖尿病患者长期
微炎症状态和内在免疫系统活化在糖尿病肾病发生、进
展中的作用犤 １ － ３ 犦。微炎症状态为一种非微生物引起、慢
性进展、低强度的非显性炎症状态，和微生物感染引起
炎症不同，表现为机体全身循环中白细胞介素６（ＩＬ － ６）
与肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）等单核吞噬系统所衍生
细胞因子和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等正向炎性时相反应物
水平轻度持续升高犤 ４ 犦。我院应用百令胶囊联合辛伐他汀
治疗糖尿病肾病，发现其对糖尿病肾病微炎症状态有很
好的改善作用，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：参照世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病专家
委员会１９９９年美国会议确定的标准犤 ５ 犦，眼底检查有糖
尿病视网膜病变，并符合Ｍｏｇｅｎｓｅｎ糖尿病肾病诊断分
期标准，为临床糖尿病肾病Ⅳ期；肾功能正常，２４ ｈ尿蛋
白定量＞ ０． ５ ｇ；可逆加剧因素如感染、酸中毒、电解质
紊乱、高血压等得到有效控制；年龄１４ ～ ６５岁；本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属知情并签署
同意书。

排除标准：１型糖尿病；妊娠期或哺乳期；心、脑血
管系统严重并发症及精神病；严重感染；糖尿病高渗性
昏迷；糖尿病酮症及酮症酸中毒，糖尿病乳酸性酸中毒
等急性并发症；心功能不全；肿瘤；对所用药物有过敏史
或用药过程中出现过敏以至于无法观察疗效；未按规定
用药以至于无法判断疗效。

病例选择与分组：选取医院２０１３年８月至２０１７年
３月收治的糖尿病肾病患者７９例，按随机数字表法分
为治疗组（３９例）和对照组（４０例）。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见
表１。
１． ２ 方法

两组患者均接受糖尿病的基础治疗方案，包括控制
饮食和运动疗法，口服降糖药或皮下注射胰岛素，并给
予优质低蛋白犤 ０． ８ ｇ ／（ｋｇ·ｄ）犦饮食，控制空腹血糖

（ＦＢＧ）＜７． ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）＜１０． ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）＜ ７． ０％；尽可能控制血压；口服
辛伐他汀片（成都恒瑞制药公司，国药准字Ｈ２００９３９４３，
规格为每片１０ ｍｇ）每日１次，每次２０ ｍｇ。治疗组患者
在此基础上加服百令胶囊（杭州中美华东制药公司，国
药准字Ｚ１０９１００３６，规格为每粒０． ２ ｇ），每日３次，每次
２． ０ ｇ。两组患者疗程均为３个月。
１． ３ 观察指标

治疗前及治疗结束时查２４ ｈ尿蛋白定量、ＣＲＰ、血肌
酐牗Ｃｒ牘、三酰甘油（ＴＧ）、ＩＬ － ６、ＦＢＧ及总胆固醇（ＴＣ）水平。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １１． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２。两组患者治疗过程中均未出现肝功能
异常等严重不良反应，无死亡病例。
３ 讨论

糖尿病肾病是糖尿病最常见的微血管并发症，病理
表现为肾小球硬化，临床主要表现为蛋白尿，并逐渐增多，
逐渐出现水钠潴留、高血压、渐进性肾功能损害，最终发展
至尿毒症，是造成糖尿病死亡的重要并发症犤６ －７犦。

研究认为，２型糖尿病广泛存在着细胞因子介导的
炎性反应，因此推断其是一种免疫性疾病，炎症在糖尿
病的发生、发展及形成中起着重要促进作用。糖尿病肾
病患者体内存在
炎性反应，而炎性
反应也是糖尿病
肾病持续进展的
因素犤 ８ － １０ 犦。减轻机
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表２ 两组患者治疗前后临床指标变化比较

注：与对照组治疗后比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
治疗组

对照组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

２４ ｈ尿蛋白定量（ｇ）
１． ９９ ± ０． ７２
０． ８３ ± ０． ３９ａ

１３． ０５７
０． ０１５

１． ９８ ± ０． ７３
１． ５９ ± ０． ７５
１１． ７６９
０． ０４１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
１５． ５７ ± ５． ８３
４． ２４ ± １． ３２ａ

１１． ６７３
０． ０１１

１６． ０１ ± ６． ５１
７． ３２ ± １． ９９
１０． ５１５
０． ０２８

Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
８１． ３ ± １０． ４
７６． ３ ± ９． ４
１． ３６８
０． １５２

７９． ８ ± １０． ６
８２． ５ ± １３． ２
０． ９７８
０． ２０３

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
３． ２３ ± ０． ８７
２． ２８ ± ０． ６４ａ

１０． ５８２
０． ０２９

３． １６ ± ０． ７４
２． ４５ ± ０． ７２
９． ５５３
０． ０３８

ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）
９２． １５ ± １６． ２７
４２． １７ ± １０． ２７ａ

１１． ０６７
０． ０１６

９３． ０２ ± １６． ３８
７２． ５８ ± １０． ３７
１０． ３６４
０． ０３２

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
６． ５４ ± ２． ３２
４． ４７ ± ２． ０１ａ

９． ４７６
０． ０２７

６． ６８ ± ２． ３１
５． ４４ ± ２． ５１
１０． ７４２
０． ０４４

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１０． ２８ ± ３． １７
７． ２９ ± ０． ６４ａ

１２． １１６
０． ０１２

１０． ３１ ± ３． ２５
９． ０２ ± ０． ５８
９． ２６７
０． ０４５

体炎症状态可减少蛋白尿，延缓糖尿病肾病进展，改善
糖尿病肾病预后。

ＣＲＰ是机体受到感染或损伤时血浆中浓度迅速升
高的一种反应蛋白，其合成和降解主要在肝脏进行，
ＣＲＰ是炎症急性时相关蛋白（ＡＰＰ）中最敏感的指标，是
临床最有效的炎症标志物之一犤 １１ － １２ 犦。国内已有研究证
实，在２型糖尿病病程的早期存在着高水平的ＣＲＰ，提
示ＣＲＰ可灵敏反映２型糖尿病肾病患者的肾脏损伤情
况，对２型糖尿病的早期诊断有重要的临床价值。

百令胶囊主要成分为人工虫草菌粉，与天然虫草主
要功效、成分一致，具有与天然虫草相似的药理作用。中
医认为，冬虫夏草味甘、性温，入肺、肾经，有补肺肾、止
嗽、益虚损、扶精气功效，广泛应用于治疗慢性肾脏病。
冬虫夏草对肾脏的保护作用可能与抑制醛糖还原酶，减
轻早期肾小球的高滤过，调节免疫力，减轻炎性反应，抗
脂代谢紊乱，降低血糖水平，促进肾小管上皮细胞增生，
抑制肾小球系膜细胞、成纤维细胞增殖和抗氧化等作用
有关犤 １３ － １５ 犦。

辛伐他汀广泛应用于高脂血症，有独立于调脂以外
的肾脏保护作用。他汀类对许多本身无明显高脂血症或
治疗前后未表现出调脂作用的肾病动物模型，同样能起
到减少尿蛋白和改善肾脏病理损害的作用，提示其肾保
护作用机制中很可能存在非依赖调脂作用。

综上所述，百令胶囊联合辛伐他汀治疗糖尿病肾
病，能显著降低ＣＲＰ水平，改善炎性状态，减少蛋白尿，
延缓肾功能减退的自然进程，临床疗效较单用辛伐他汀
更佳。
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