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血塞通注射液干预治疗糖尿病肾病的临床观察
田云龙

糖尿病肾病(diabet记nephropath y’DN)是糖尿病慢性并发

症巾常见的微血管病变。我们采用血塞通配台降糖西药干预

治疗DN，取得较好疗效，现将结果报告如下。

临床资料(1)病例选择：全部病例按照1985年wHo标

准确诊为2型糖尿病，符合Mog—en糖尿病肾病诊断标准(肾
脏病学北京：人民卫生出版社，1996：956—957)，均属临床DN

期，并排除了其他原因所敛尿蛋白增加。(2)临床分组：本资料

共60例．均为1998年lO月～2002年1月我科收治的DN患

者。随机分为对照组、观察组。其中对照组28例，男16例，女

12例，年龄45～7l岁。平均62．5岁；病程7～20年．平均病程

10．3年；观察组32例，男18例，女14例；年龄48～69岁，平均

63 l岁；病程8～22年，平均病程10 5年。经统计学分析，两

组在性别、年龄、病程上差异无显著性(P>o 05)。

治疗方法(1)一般治疗：主耍为糖尿病教育，饮食控制采

用低蛋白糖尿病饮食。(2)药物治疗：对照组：达美康80～

320mg／d，分2～3次口服，■甲双胍O 5～2 09／d，分2～3次口

服或胰岛索每日3次，饭前O．5h皮下注射，并每周2次进行3

餐前后及次日清晨血糖检查，根据血糖情况调整用药剂量。观

察组：在卜述西药的基础卜加用血塞通注射液(黑龙江珍宝岛

制药有限公司生产，主要成分为人参皂苷Rbl、人参皂甘R91、

三七皂苷R1，总量小少于60％；250mg／10m1)静脉滴注。每次

10ml，加入生理盐水注射灌250m1中缓慢滴注，每天1次，15天

、勾1个疗程．停药2天后开始下1个疗程，共2个疗程。(3)观

察指标：①空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(PG)、糖化血红蛋白

(HhAlc)、尿素氮(BuN)、血肌酐(scr)，采用OLYMPus

Au600自动生化分析仪测定。②晨尿微白蛋白(mAlb)、尿蛋

白(uP)定量：免疫乳浊法。③m、尿B2微球蛋白(口2一MG)：RIA

法。以上指标两组均丁治疗前后备测定1次。④血液粘度：

NxEI锥板式粘度计测定。@凝血4项：凝血酶原时间(PT)、

活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fbg)、凝血酶时

间(TT)：采用cA一500自动血凝分析仪。以上指标观察组于治

疗前后测定1次。(4)统计学方法：采用f检验。

结果

1 两组治疗前后FPG、PG、mAlc比较 见表l。经治疗

后两组的FPG、PG、mAlc均明显下降，但观察组的下降幅度

太于对照组(P<o．05)，提示加用血塞通治疗在血糖控制方面

优于单纯西药治疗。
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表1 两组治疗前后FPG、PG、HbAlc比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<O．05；与对照组治疗后比较．6P<

O 05；( )内为例敬．下袁同

2尿蛋白、肾功能变化情况见表2。经治疗后哺组尿

rrl～b、uP、岛。MG均明显F降，但观察组r降更明硅，与刘照组

比较差异有显著陛(P<0．05)。但两组治疗前后BuN、scr无

明显变化。

表2 两组治疗前后尿mAlb、uP、&，MG比较 (j±s)

组别旦坐面厂!P_一—≯墅螋r一
(28)精后0 60=015’ 15 3=g 6’ 57 2 1】5 2’ 24 6 112 9‘

观察治前0 99：0 17 20 l=15 2 72 4±35 6 38 7±22 3

注；与本组治疗前比较，’P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<

0 05

3观察组治疗前后血液粘度的变化治疗前DN患者的

全血粘度(11 50 1 0，40)mPa·s、血浆粘度(比)1．93 1 0 38，明

显高于正常参考值，说明DN患者存在着高粘血症。血塞通治

疗后，患者的全血粘度(9．89±1．31)mPa·s显著下降(P<

O．05)；血浆枯度(比)为1 58i O．36，与治疗前差异无硅著性。

4观察组治疗前后凝血功熊的变化 治疗前患者APTT

(25．27±1．99)s，明显低于正常参考值(31．5～43 5s)，而Fbg

(3．10 1 O．64)∥I，，含量高于正常参考值(2．25i o．5)g／L，提示

DN患者有血液凝固性增强的倾向。治疗后，APTT延长至

(32．91±4．23)s，Fbg减少至(1．78 1 o．51)∥L，TT由(14 83±

O．77)s增至(16．90±1．60)s，与治疗前比较差异均有显著睦(P

<0．05)。

讨论 血塞通是从五加科人参属植物三七(％⋯”。向一
鲋”s州g)提取的有效部位三七总皂苷制成的灭菌水溶液，具有

活血化瘀、通脉活络之功效。有研究表明三七中R91能增加肝

糖原的合成，但对胰岛素降低血糖的作用无影响。本研究亦观

察到血塞通注射液干预治疗可明显改善患者的FPG、PG、

HbAlc。同时，由于血红蛋白的糖化减轻．使血液粘稠度降低。

另外，通过血塞通干预治疗，患者的尿mAlb、uP、&MG显著F

降，提示该药有保护甲J期DN肾小球、肾小管功能的作用。

(收穑：2002—06—22修回：2002 08 16)

 万方数据


