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川芎嗪和黄芪注射液降低-型糖尿病患者尿微量白蛋白的初步观察
程晓东/ 程凤宽/ 高大运- 郄增旺7

作者单位：/V保定市第一中心医院（河北 .5/...）；-V保定市第一

中医院；7V保定市第二医院

近年来我们在临床上应用川芎嗪、黄芪注射液辅助治疗-
型糖尿病，并对尿微量白蛋白的影响进行了初步观察，现总结

如下。

临床资 料 共 观 察5.例 患 者。所 有 入 选 病 例 均 符 合

W>X/000年颁布的诊断标准〔中国糖尿病杂志-...；3（/）1
Y—2〕。病例按数字表法随机抽样分为两组，治疗组6.例，其

中男性-Y例，女性/Y例，年龄6.!5.岁，平均Y0VY岁，病程

7!-.年，平均2V-3年。对照组7.例，其中男性-.例，女性/.
例，年龄70!20岁，平均Y3V7岁，病程7!-.年，平均2V/-年。

经统计学处理，两组在性别、年龄、病程上差异无显著性（!!
.V.Y），具有可比性。所有患者均无急、慢性肾炎，肾病，尿路结

石，尿道感染，发热及应用肾毒性药物史。

治疗方法 所有患者均先予降压及降糖治疗，降压药物采

用长效钙离子拮抗剂非洛地平及长效心痛定，降糖应用胰岛素

治疗，根据病情决定及调整用量，使空腹血糖降至5DD=B／8以

下，收缩压降至/Y.DD>J、舒张压降至0.DD>J以下。治疗组

另予川芎嗪注射液（贵州正鑫药业有限公司生产）/..DJ，加入

.V0Z氯化钠注射液-Y.DB中静脉滴注，黄芪注射液（成都地奥

九泓制药厂生产，/DB注射液相当于黄芪-J）-.DB，加入.V0Z
氯化钠注射液-Y.DB静脉滴注，-周为/个疗程。对照组只用

原降糖、降压药。

观察两组治疗前后空腹血糖（A[\）及-6G尿微量白蛋白

（]!̂ ）。空腹血糖采用静脉血浆测定，]!̂ 连续测定-天取

平均值，用放免法测定。

统计学处理：计数资料用"-检验，计量资料用"检验。

结 果

/ 两组治疗前后A[\及]!̂ 变化比较 见表/。两组

治疗前后A[\均无明显变化（!!.V.Y）。]!̂ 治疗组治疗后

比治疗前明显降低（!".V./），且与对照组治疗后比较差异有

显著性（!".V./）。

表! 两组治疗前后A[\及]!̂ 变化比较 （##_$）

组别 例数 A[\（DD=B／8） ]!̂（DJ／-6G）

治疗 6. 治前 2V-7_.V72 /5-V62_2.V-2
治后 2V-._.V-3 3.V6-_62V-3$%

对照 7. 治前 2V/3_.V-0 /23V-6_Y3V-2
治后 2V/2_.V-5 /20V/-_60V-5

注：与本组治疗前比较，$!".V./；与对照组治疗后比较，%!"
.V./

- 副反应 治疗组患者无不良反应，肝、肾功能，血常规

均较治疗前无明显变化。

讨 论 糖尿病肾病（?$）是-型糖尿病的主要并发症之

一，病理上?$早期特点为肾脏肿大，肾小球、肾小管基底膜增

厚及肾小球内高灌注，随着病程进展，可逐渐发展为肾小球细

胞外基质进行性积聚；同时伴有肾小管间质纤维化，最终发展

为不可逆性肾组织结构毁损。临床上早期表现为微量白蛋白

尿，随时可出现持续性蛋白尿、高血压和进行性肾功能下降。

本病应力争早期即微量白蛋白尿期进行积极有效的干预治疗，

对延缓病程进展，推迟糖尿病肾病、尿毒症发生及提高患者生

活质量有积极意义。大量研究证实，糖尿病肾病、肾小球存在

明显微循环障碍、凝血机制障碍、肾血流速度缓慢，有大量血细

胞聚集和袢周渗出。而川芎嗪注射液具有减少血小板计数，抑

制血小板聚集、改善红细胞流动性、降低红细胞聚集、抑制体内

凝血功能及促进纤溶活性作用。黄芪注射液具有扩张血管、降

血压、增加肾血流量、降低血小板粘附率、改善微循环作用，黄

芪对肾小球基底膜屏障具有保护作用，从而减轻通透性蛋白

尿，对肾性蛋白尿有减轻和预防作用。本结果显示，应用川芎

嗪、黄芪注射液辅助治疗-型糖尿病，疗效确切，无毒副作用。
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