
!"河南省开封医学专科学校附属淮河医院（河南 #$%&&&）；’"河

南省开封市肿瘤医院；("河南医科大学第一附属医院

黄芪注射液对早期糖尿病肾病患者血小板

功能和血浆内皮素的影响
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内容提要 目的：了解黄芪注射液对早期糖尿病肾病的治疗作用。方法：早期糖尿病肾病患者!()例，
随机分为常规治疗（*!）组%&例和黄芪治疗（*’）组+)例，治疗疗程(周，用放射免疫法和酶联免疫吸附方法
分别测定糖尿病肾病患者药物治疗前后血浆内皮素,!（-.,!），’#/尿白蛋白排泄率（01-*）和血小板颗粒膜
蛋白（234,!#&），),酮,前列腺素5!!（),6789,425!!）及血栓素:’（.;:’）；并选择’)名健康人为对照（<）组。
结果：糖尿病肾病患者血浆-.,!、234,!#&、.;:’水平显著高于健康人，而),6789,425!!则低于健康人；治
疗后血浆-.,!水平降低，234,!#&、.;:’和01-*显著降低。结论：糖尿病肾病的发生和发展可能与血浆
内皮素水平改变和血小板功能的改变有关，黄芪可改善早期糖尿病肾病患者血小板功能和血浆内皮素水平。
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糖尿病在我国从$&年代中期的!Y上升至近年
的近(Y（!）。糖尿病肾病在胰岛素依赖性及非胰岛素
依赖性糖尿病发病中分别为(&Y"#&Y与!%Y"
’&Y左右（!），糖尿病肾病（R<）早期为肾脏体积过大，
肾小球容积过多以及肾小球滤过率过高，随后肾小球

系膜细胞增生，肾小球基质积聚，尿白蛋白排泄增加，

最终肾小球硬化。临床表现为肾功能衰竭，成为致死

的主要原因之一。其发生机理尚未完全明了，亦缺乏

早期有效的治疗措施。本研究观察了黄芪注射液对早

期糖尿病肾病患者血浆内皮素及血小板功能的影响，

以了解其对糖尿病肾病的治疗作用。

资料和方法

! 临床资料 正常对照（<）组’)名，男!)名，
女!&名，年龄（#&"&Z%"+）岁，系社区糖尿病筛选健康
人员，血压正常，无心、脑、肾疾病。口服葡萄糖耐量试

验（[2..）排除糖尿病；早期糖尿病肾病〔’#/尿白蛋
白排泄率（01-*）在(&"(&&UE／’#/，排除原发性肾
病、泌尿系感染、高血压、心力衰竭等原因所致的蛋白

尿〕患者!()例，糖尿病的诊断根据!\+&年 ] [̂糖
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尿病诊断标准（!），均为!型糖尿病患者，"#$%为&’!
!()*+／!,-。随机将糖尿病肾病患者分为常规治疗
（%.）组’)例和黄芪治疗（%!）组/0例，%.组’)例，男

!!例，女!/例；年龄!’!/!岁，平均（,.1)2013）岁；
病程0!.(年，平均（(102&1,）年。%!组/0例，男,)
例，女,0例；年龄!0!/)岁，平均（,)1)2’1(）岁；病
程’!./年，平均（.)1)2!1(）年。所有早期糖尿病肾
病患者血45、678正常，无严重心、脑、肝脏及其他内
分泌疾病。

! 治疗方法 %.和%!组均在糖尿病饮食的基
础上接受胰岛素治疗，并达到良好控制标准（9:;!
01)**<=／>，餐后!-:;!/1)**<=／>，!,-尿糖定
量!!/**<=／>）。%!组除上述治疗外，每日黄芪注射
液（每支.)*=，每.)*=含原生药量!)+，成都地奥九泓
制药厂生产，生产批号：(((.)&）!)*=加入.))*=生理
盐水中静脉滴注，连续治疗&周后复查前述指标，两组
患者血压升高者，用降压药治疗，使其控制在正常范

围。

& 观察项目及检测方法

&1. 血浆内皮素?.（$@?.）浓度测定 受试者清
晨空腹卧床!-，取静脉血!*=置于预冷的试管中（内
含.))+／>$A#@?8B!&)"=，抑肽酶,)"=），混匀，,C
&)))5／*DE离心.)*DE，分离血浆，F!)C保存，存放
时间不超过&个月，采用放射免疫分析法（%G#）检测，
试剂盒由解放军&).医院生产，严格按照说明书操作，
批内变异系数/1,H，批间变异系数.!10H。

&1! 血小板颗粒膜蛋白（;I:?.,)）、血栓素6!
（@J6!）及0?酮?前列腺素9.#（0?KLM<?:;9.#）浓度测定
取清晨空腹静脉血’*=，用$A#@?8B!抗凝，采血后

0)*DE内离心，分离血浆，F!)C保存待测。&项指标
均采用酶联免疫吸附试验（$>GN#）测定。试剂盒由苏
州医学院血栓与出血研究所提供。批内变异系数

(1.H，批间变异系数,10H。

&1& !,-"#$%测定 收集!,-尿样（女性需月
经期过后’天以上），不加防腐剂，分装，F!)C保存待
测，时间不超过.个月，"#$%测定采用%G#，药盒由
美国A:4公司生产。

, 统计学处理 参数均以"!2"表示，组间及治
疗前后比较用#检验或$!检验，患者血浆$@?.水平
与!,-"#$%参数间进行直线回归分析。

结 果

. 糖尿病肾病患者治疗前后血浆$@?.水平变
化 见表.。.&0例糖尿病肾病患者血浆$@?.浓度

为（..)1)2,.1)）E+／>，显著高于8组（$!)1).）。
药物治疗后 %. 组下降了 .310H，%! 组下降了

!/1(H，说明糖尿病肾病患者血浆$@?.处于高水平。
良好控制血糖可使血浆$@?.水平下降。黄芪治疗能
显著降低血浆$@?.水平。

! 糖尿病肾病患者治疗前后;I:?.,)、@J6!及

0?KLM<?:;9.#变化比较 见表.。.&0例糖尿病肾病患
者 ;I:?.,)〔（,01(2/10）E+／>〕、@J6!〔（//1)2
&’1.）E+／>〕分别显著高于8组（$!)1)’，$!)1).），

0?KLM<?:;9.#〔（.!1&201(）E+／>〕则低于8组（$!
)1)’）。%.组治疗后;I:?.,)、@J6!、0?KLM<?:;9.#改
变无显著性差异；%!组治疗后;I:?.,)、@J6!均显
著降低（$!)1).），0?KLM<?:;9.#变化不明显。

& !,-"#$%治疗前后变化 %. 组治疗前

"#$%为（..’1,2!/1.）*+／!,-，治疗后为（..)102
&)1,）*+／!,-，经#检验差异无显著性（$#)1)’）；%!
组治疗前为（.)(1/2.(1’）*+／!,-，治疗后为（3/1,2
.,）*+／!,-，经#检验差异有显著性（$!)1).），说明
仅良好地控制血糖和对症处理不能降低糖尿病肾病患

者尿白蛋白排泄量，黄芪治疗能显著减少患者尿白蛋

白排泄量。

表! 各组治疗前后血浆$@?.、;I:?.,)、@J6!
及0?KLM<?:;9.#变化比较 （"!2"）

组别 % ;I:?.,)
（"+／>）

0?KLM<?:;9.# @J6! $@?.
E+／>

%. ’)治前 ,31’2/1)$..1(231,$/31,2&!1.$$.)(1,2,)1!$$
治后 ,,10231( .!1,231( /!102&)1/ ()1.2&,1)%

%! /0治前 ,01&2/1’$.!13201.$//1.2&(1)$$...132,!13$$
治后 &(1/2’13%..102’1( 3/1)2&.1)% 3(1,2!!13%

8 !0 &/1!2/1. .31’201( 301.2&(1, 3!1!2.013

注：与8组比较，$$!)1)’，$$$!)1).；与本组治疗前比较，%$

!)1).

, 相关分析 .&0例糖尿病肾病患者治疗前血
浆$@?.水平与!,-"#$%直线回归分析呈显著正相
关（&O)1,’，$!)1).）。

讨 论

$@?.是由血管内皮细胞产生的一种血管活性肽，
主要分布于肾、肺、肝脏、心脏及中枢神经系统，能引起

肾血管收缩，减少肾血流量，降低肾小球滤过率（&，,）。

有学者认为$@?.能直接刺激血管平滑肌细胞、肾小
球系膜细胞增生、肥大。本观察证实糖尿病肾病患者

血浆$@?.水平显著高于健康人，且与!,-尿白蛋白
排泄率呈正相关。因此认为$@?.可能与糖尿病肾病
的发生发展有关。

;I:?.,)是血小板#?颗粒膜蛋白，当血小板被激
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活时随!!颗粒的释放而分布于血小板表面，并能释放
入血浆，为目前发现最具有特征性的血小板活化标志

物（"），#$%&是血栓烷’&的稳定代谢产物，具有收缩血
管和促使血小板聚集作用。(!)*+,!-./0!是前列环素
（-.1&）的稳定代谢产物，由血管内皮细胞合成，具有
强烈扩张血管和抑制血小板聚集作用（(）。本研究结果

显示糖尿病肾病患者血.2-!034、#$%&水平均高于
健康人，而(!)*+,!-./0!则低于健康人，说明糖尿病肾
病患者血小板处于活化状态，内皮细胞受损。血小板

功能异常，组织缺血、缺氧，微循环障碍可导致血管内

皮细胞产生和释放5#!0。有学者认为糖尿病患者血
浆5#!0水平升高是血管内皮细胞损伤的标志，而血
管内皮细胞损伤是糖尿病微血管病变发生的主要原

因（6）。依据本研究结果，糖尿病患者血中5#!0水平升
高和血小板处于活化状态推测，两者可能协同导致了

糖尿病肾病的发生和发展。

黄芪注射液具有扩张血管、抑制血小板聚集、改善

微循环、增加肾血流量的作用。本研究结果显示黄芪

能显著降低糖尿病肾病患者血.2-!034、#$%&和

5#!0水平，同时&378’59也明显减少，因此认为对

早期糖尿病肾病有较好的治疗作用，作用机理可能与

降低血浆5#!0水平和抑制血小板活性有关。
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!&440年医学美容新进展研讨会，定于&440年<月06"
0;日在江苏省无锡市召开，大会将聘请国内外美容整形专家主
讲脂肪抽吸和脂肪移植、小切口除皱及肉毒毒素除皱、面部轮

廓修改、美容整形常见并发症的处理经验、美容医疗纠纷的处

理经验等。

征文内容：（0）整形外科、美容皮肤科、医学美容实用技术
等方面的基础研究、临床研究和经验总结；（&）中医美容和美容
保健新方法研究；（>）生物材料、组织工程等研究对未来美容医
学发展的影响；（3）医学美容管理经验谈；（"）美容化妆与形象
设计研究；（(）美容化妆品及美容材料、设备的研制和推广；（6）
其它。

征文要求：（0）每文限>444字以内，并附>44字摘要一份，
务必字迹工整或打印；（&）来稿请注明作者姓名、单位、联系电
话、邮编。自留底稿，恕不退稿；（>）截稿日期：&440年(月0"
日。会议期间将给论文作者授予国家级继续教育学分3"(
分；同时还将进行“优秀论文”的评选；（3）来稿请寄：北京市海
淀区永定路东街>号中西医结合医院整形科刘成胜收；联系电
话：404—(<&&<6<<；(<&&;;(;；40><4004&3(<；邮编：0444>;。

!为促进乡村及基层中医药临床应用的发展，展示我国乡
村医生及基层医务工作者的学术和科研成果，由农村医药报

社、中国民族医药杂志社、中华误诊学杂志社学术培训部、《中

国乡医临床经验选集》编辑委员会四家联合主编，中国中医药

出版社出版的《中国乡医临床经验选集》现广泛向广大乡村医

生及基层医务工作者征集论文。

征文内容：（0）临床诊断、治疗体会；（&）学术成果和科研成
果；（>）误诊经验教训、病案报告、护理经验；（3）经络理论、针灸
临床、方剂临床、养生保健；（"）经方验方、时方效方等能反应学
术思想、临床经验及科研水平的论文。

征文要求：（0）每篇论文限&444字以内（省部级科研项目
限>444字），另附&44字作者简介；（&）来稿请打印或正楷方格
纸抄写；（>）来稿请注明参考文献；（3）请在信封右上角注明“中
国乡医临床经验选集”；（"）自留底稿，恕不退稿；（(）请于文章
标题下注明邮编、地址、作者姓名、电话。征文截止日期为&440
年(月>4日；（6）凡被选入《中国乡医临床经验选集》的作者，
需交纳出版费、审稿费、论文证书印制费等；（<）所征集的论文，
经《中国乡医临床经验选集》编辑委员会评审，符合要求者将被

邀参加学术交流并分别颁发论文证书和优秀论文证书。凡优

秀论文获得者将在农村医药报刊登优秀论文的题名及作者的

姓名、工作单位。所有入编的论文作者（第一作者）都将获得编

委会赠送的《中国乡医临床经验选集》精装本一套（估价：0&<
元）。（;）凡被邀参加学术交流大会并交上述费用者，具体参会
时间、地点等事宜详见“入选通知。”

汇款及收稿地址：内蒙古呼和浩特市新城区健康街30号
农村医药报社，邮编：4044&4，联系电话：（4360）(&(>4<6，（4）

0>44;"4(&3&，联系人：康国华。
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