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!临床论著!

金水宝胶囊联合氯沙坦钾干预高血压病

阴阳两虚证患者早期肾损害的临床观察

张成秋#

#殷济清#

#辛#青#

#王雅琴#

#葛志明!

摘要#目的#观察金水宝胶囊联合氯沙坦钾对高血压病阴阳两虚证患者的血清胱抑素
&

"

>ECF;F<- &

#

&EC &

$%

!

!

"微球蛋白"

!

!

"

:<>G0H10I,1<-

#

!

!

"

+J

$%超敏
&

反应蛋白"

@EK.GC.-C<F<L. &

"

G.;>F<L. KG0F.<-

#

@C

"

&MN

$%尿酸"

,G<> ;><D

#

OP

$以及血压%血脂%空腹血糖"

Q;CF<-H I100D H1,>0C.

#

RSJ

$水平的影响& 探讨

其对高血压病早期肾损害的保护作用和对血糖%血脂代谢的影响& 方法#

#"%

例高血压病阴阳两虚证患者#随

机分为对照组"氯沙坦钾组$

7$

例%治疗组"金水宝胶囊联合氯沙坦钾组$

7$

例#经
#%

周治疗后#观察患者血清

OP

%

&EC &

%

!

!

"

+J

%

@C

"

&MN

%

RSJ

及血脂'包括总胆固醇"

F0F;1 >@01.CF.G01

#

)&

$%甘油三酯"

FG<H1E>.G<D.

#

)J

$%低密度脂蛋白胆固醇"

10T D.-C<FE 1<K0KG0F.<- >@01.CF.G01

#

UVU

"

&

$%高密度脂蛋白胆固醇"

@<H@ D.-

"

C<FE 1<K0KG0F.<- >@01.CF.G01

#

WVU

"

&

$(水平的变化#评价金水宝胶囊联合氯沙坦钾对肾脏的保护作用和对糖

脂代谢的影响& 结果#与本组治疗前比较#两组患者治疗后收缩压均有所下降#差异有统计学意义"

N X"

!

"7

#

N X"

!

"#

$#但组间比较差异无统计学意义"

N Y"

!

"7

$#两组舒张压下降不明显#差异无统计学意义& 与本组治

疗前比较#对照组治疗后
UVU

"

&

明显下降"

N X"

!

"7

$#

RSJ

%

)&

%

WVU

"

&

%

)J

各项指标变化不明显#与治疗前比

较#差异无统计学意义"

N Y"

!

"7

$)治疗组
RSJ

%

)&

%

UVU

"

&

较治疗前均有明显下降#差异有统计学意义"

N X

"

!

"7

#

N X"

!

"#

$#与对照组治疗后比较#差异无统计学意义"

N Y"

!

"7

$& 与本组治疗前比较#两组治疗后
OP

%

&EC &

%

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

均降低#差异有统计学意义"

N X"

!

"7

#

N X"

!

"#

$#且治疗组
Z&G

较治疗前下降#差

异有统计学意义"

N X"

!

"7

$)与对照组同期比较#治疗组治疗后
&EC &

%

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

降低更为显著#差异

有统计学意义"

N X"

!

"#

$& 结论#金水宝胶囊联合氯沙坦钾中西医结合治疗高血压病阴阳两虚证患者的早期

肾损害#效果更明显#更能有效保护和稳定肾功能)金水宝胶囊具有调节血脂和血糖的作用&

关键词#金水宝胶囊)胱抑素
&

)

!

!

"微球蛋白)超敏
&

反应蛋白)尿酸

'<-C@,<I;0 &;KC,1. &0:I<-.D U0C;GF;- N0F;CC<,: (-F.GL.-.D 9;G1E M.-;1 V;:;H. 0Q WEK.GF.-

"

C<0- N;F<.-FC 0Q [<- ;-D [;-H V.Q<><.->E

#

; &1<-<>;1 M.C.;G>@

#

\WP3J &@.-H

"

?<,

#

!

[(3 '<

"

?<-H

#

!

](3 ^<-H

#

!

*P3J [;

"

?<-

#

!

;-D J9 \@<

"

:<-H

!

#

# V.K;GF:.-F 0Q &;GD<010HE

!

Z>@001 W0CK<F;1 0Q Z@;-

"

D0-H O-<L.GC<FE

!

'<-;-

$

!7""%#

%!

&@<-;

&

! V.K;GF:.-F 0Q &;GD<010HE

!

^<1, W0CK<F;1 0Q Z@;-D0-H O-<L.G

"

C<FE

!

'<-;-

$

!7""#5

%!

&@<-;

PSZ)MP&)

$

_I`.>F<L.

$

)0 0IC.GL. F@. .QQ.>FC 0Q '<-C@,<I;0 &;KC,1.

$

'&

%

>0:I<-.D 10C;GF;- K0

"

F;CC<,: 0- C0:. <-D<>.C 0Q .;G1E G.-;1 D;:;H. 0Q @EK.GF.-C<0- K;F<.-FC 0Q E<- ;-D E;-H D.Q<><.->E CE-

"

DG0:.

$

[[VZ

%!

C,>@ ;C 1.L.1C 0Q C.G,: >ECF;F<- &

$

&EC &

%!

!

!

"

:<>G0H10I,1<-

$

!

!

"

+J

%!

@EK.GC.-C<F<L.

&

"

G.;>F<L. KG0F.<-

$

@C

"

&MN

%!

,G<> ;><D

$

OP

%!

I100D KG.CC,G.

!

I100D 1<K<DC

!

;-D Q;CF<-H I100D H1,>0C.

$

RSJ

%!

;-D F0 .AK10G. F@.<G KG0F.>F<L. .QQ.>FC 0- .;G1E G.-;1 D;:;H. 0Q @EK.GF.-C<0- K;F<.-FC ;-D 0- F@.

:.F;I01<C:C 0Q I100D 1<K<DC ;-D I100D H1,>0C.2 +.F@0DC

$

)0F;11E #"% @EK.GF.-C<0- K;F<.-FC 0Q [[VZ T.G.

G;-D0:1E ;CC<H-.D F0 FT0 HG0,KC

!

7$ K;F<.-FC <- F@. >0-FG01 HG0,K

$

FG.;F.D IE 10C;GF;- K0F;CC<,:

%

;-D

7$ K;F<.-FC <- F@. FG.;F:.-F HG0,K

$

FG.;F.D IE '& a 10C;GF;- K0F;CC<,:

%

2 )@. FG.;F:.-F 1;CF.D Q0G #%

T..bC2 )@. C.G,: >@;-H.C 0Q OP

!

&EC &

!

!

!

"

+J

!

@C

"

&MN

!

I100D 1<K<DC

'

<->1,D<-H F0F;1 >@01.CF.G01
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$

)&

%!

FG<H1E>.G<D.

$

)J

%!

10T D.-C<FE 1<K0KG0F.<- >@01.CF.G01

$

UVU

"

&

%!

;-D @<H@ D.-C<FE 1<K0KG0F.<- >@0

"

1.CF.G01

$

WVU

"

&

%(!

;-D RSJ 1.L.1C T.G. :.;C,G.D F0 .L;1,;F. F@. G.-;1 KG0F.>F<L. .QQ.>FC ;-D F0 ;CC.CC

F@.<G .QQ.>F 0- F@. :.F;I01<C:C 0Q I100D 1<K<DC ;-D I100D H1,>0C.2 M.C,1FC

$

&0:K;G.D T<F@ I.Q0G. FG.;F

"

:.-F <- F@. C;:. HG0,K

!

F@. CECF01<> I100D KG.CC,G.

$

ZSN

%

D.>G.;C.D <- F@. FT0 HG0,KC ;QF.G FG.;F:.-F

!

C@0T<-H CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.

$

N X "

&

"7

!

N X "

&

"#

%!

I,F F@.G. T;C -0 CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->. I.FT..- F@.

FT0 HG0,KC

$

N Y"

&

"7

%

2 )@. D<;CF01<> I100D KG.CC,G.

$

VSN

%

T;C -0F 0IL<0,C1E D.>1<-.D <- F@. FT0 HG0,KC

;QF.G FG.;F:.-F

!

C@0T<-H -0 CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.2 &0:K;G.D T<F@ I.Q0G. FG.;F:.-F <- F@. C;:. HG0,K

!

F@.

UVU

"

& 1.L.1 D.>G.;C.D 0IL<0,C1E ;QF.G FG.;F:.-F <- F@. >0-FG01 HG0,K2 S,F F@.G. T;C -0 0IL<0,C >@;-H. <-

RSJ

!

)&

!

WVU

"

&

!

;-D )J <- F@. >0-FG01 HG0,K

!

C@0T<-H -0 CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->. T@.- >0:K;G.D T<F@ I.

"

Q0G. FG.;F:.-F

$

N X"

&

"7

%

2 )@. RSJ

!

)&

!

;-D UVU

"

& 0IL<0,C1E D.>G.;C.D <- F@. FG.;F:.-F HG0,K :0G. 0I

"

L<0,C1E ;QF.G FG.;F:.-F F@;- I.Q0G. FG.;F:.-F

!

C@0T<-H CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.

$

N X"

&

"7

!

N X"

&

"#

%

2 )@.G.

T;C -0 CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->. T@.- >0:K;G.D T<F@ F@. >0-FG01 HG0,K ;QF.G FG.;F:.-F

$

N Y"

&

"7

%

2 &0:K;G.D

T<F@ I.Q0G. FG.;F:.-F <- F@. C;:. HG0,K

!

F@. 1.L.1C 0Q OP

!

&EC &

!

!

!

"

+J

!

;-D @C

"

&MN ;11 D.>G.;C.D <-

F@. FT0 HG0,KC

!

C@0T<-H CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.

$

N X"

&

"7

!

N X"

&

"#

%

2 )@. Z&G 1.L.1 D.>G.;C.D <- F@. FG.;F

"

:.-F HG0,K :0G. 0IL<0,C1E ;QF.G FG.;F:.-F F@;- I.Q0G. FG.;F:.-F

!

C@0T<-H CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.

$

N X

"

&

"7

%

2 &0:K;G.D T<F@ F@. >0-FG01 HG0,K ;QF.G FG.;F:.-F

!

F@. 1.L.1C 0Q &EC &

!

!

!

"

+J

!

;-D @C

"

&MN D.

"

>G.;C.D :0G. 0IL<0,C1E ;QF.G FG.;F:.-F <- F@. FG.;F:.-F HG0,K

!

C@0T<-H CF;F<CF<>;1 D<QQ.G.->.

$

N X"

&

"7

%

2

&0->1,C<0-C

$

'& >0:I<-.D 10C;GF;- K0F;CC<,: C@0T.D I.FF.G .QQ.>FC <- FG.;F<-H .;G1E G.-;1 D;:;H. 0Q

@EK.GF.-C<0- K;F<.-FC 0Q [[VZ2 )@.E >0,1D KG0F.>F ;-D CF;I<1<=. F@. G.-;1 Q,->F<0-C :0G. .QQ.>F<L.1E 2 '&

>0,1D G.H,1;F. I100D 1<K<DC ;-D I100D H1,>0C.2

c9[*_MVZ

$

'<-C@,<I;0 &;KC,1.

&

>ECF;F<- &

&

!

!

"

:<>G0H10I,1<-

&

>

"

G.;>F<L. KG0F.<-

&

,G<> ;><D

##高血压病发生
7 d#"

年后常伴有靶器官的损害!

肾脏是最易受损的靶器官之一!长期持久或严重的高

血压可导致肾小动脉硬化!继而出现肾小球或肾小管

的功能损害!最终发展为终末期肾病) 因此早期发现

高血压所致的肾损害并及时治疗!具有重大的临床意

义) 金水宝胶囊在临床上被广泛的应用!但其降低尿

蛋白!保护肾脏的确切疗效需进一步验证) 本研究以

高血压病可导致肾脏损害为切入点! 探讨用金水宝胶

囊联合氯沙坦钾干预高血压早期肾损害患者后!其对

患者血清胱抑素
&

$

>ECF;F<- &

!

&EC &

%*

!

!

"微球蛋

白$

!

!

"

:<>G0H10I,1<-

!

!

!

"

+J

%*超敏
&

反应蛋白

$

@EK.GC.-C<F<L. &

"

G.;>F<L. KG0F.<-

!

@C

"

&MN

%*尿

酸$

,G<> ;><D

!

OP

%*空腹血糖 $

Q;CF<-H I100D H1,

"

>0C.

!

RSJ

%及血脂的影响)

资料与方法

#

#诊断标准#原发性高血压病的诊断参照+中国

高血压防治指南$

!"#"

年修订版%,

'

#

(中所制定的高血

压病诊断标准!在未服降压药情况下!收缩压$

CECF01<>

I100D KG.CC,G.

!

ZSN

%

!#5" ::WH

和 $或%舒张

压
!8" ::WH

)早期肾损害的诊断标准'

!

(

#尿常规*血

尿素氮$

I100D ,G.; -<FG0H.-

!

SO3

%*肌酐$

C.G,:

>G.;F<-<-.

!

Z&G

%正常&能够敏感反映肾小球滤过功能

和肾小管重吸收功能的生化指标异常$如尿微量白蛋

白*

!

!

"微球蛋白*转铁蛋白*

&EC &

等升高%)

!

#中医辨证分型标准#参照+中药新药临床研

究指导原则,

'

$

(

!符合高血压病阴阳两虚证的
$

项或

以上主症!伴或不伴
# d!

项次症即可诊断) 主症包括

眩晕*头痛*腰酸膝软*畏寒肢冷*心悸气短*五心烦热&

次症包括失眠*多梦*耳鸣*夜尿频数或少尿*水肿*舌

质淡*苔薄白*脉象弦细等症)

$

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合诊断标

准及中医辨证分型标准&$

!

%年龄#

7" d 67

岁&$

$

%

SO3 X 6

!

$ ::01eU

!

Z&G X #!5 ":01eU

!

OP X

5#% ":01eU

!且尿常规检查尿蛋白定性为阴性&$

5

%有

# d$

次血
&EC &

$

Y#

!

"8 :HeU

%*

!

!

"

+J

$

Y$ :HeU

%

和$或%

@C

"

&MN

$

Y$ :HeU

%的升高&$

7

%均签署知情

同意书) 排除标准#$

#

%继发性高血压或合并严重高

血压并发症者&$

!

%合并有肝肾功能不全*糖尿病*恶

性肿瘤*自身免疫性疾病及精神病患者&$

$

%妊娠或哺

乳期妇女&$

5

%过敏体质或对多种药物过敏者&$

7

%

Z&G!#!5 ":01eU

)

5

#一般资料#

#"%

例患者均为
!""8

年
##

月-

!"##

年
#!

月山东大学齐鲁医院和校医院的门诊高血压

病患者) 采用双盲双模拟方法!按照随机数字表!将患者

随机分为治疗组和对照组!每组
7$

例) 治疗组男
!$

例!
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!

30

!

%

"!""$$"

女
$"

例!年龄
7"

$

6$

岁!平均年龄$

%$

!

4$

%

#5

!

7%

%岁!

病程
5

$

#%

年!平均$

##

!

84

%

%

!

%7

%年!

ZSN

为
#5"

$

#67 ::WH

!平均$

#78

!

#%

%

#7

!

%4

%

::WH

!舒张压

为
4"

$

87 ::WH

!平均$

6!

!

"$

%

8

!

%$

%

::WH

&对

照组男
!"

例!女
$$

例!年龄
7#

$

67

岁!平均年龄

$

%7

!

75

%

#$

!

!4

%岁!病程
$

$

#6

年!平均 $

##

!

!8

%

4

!

66

%年!

ZSN

为
#5"

$

#6" ::WH

!平均$

#74

!

!$

%

#$

!

4%

%

::WH

! 舒 张 压 为
47

$

87 ::WH

! 平 均

$

6"

!

46

%

#"

!

##

%

::WH

) 两组一般资料比较!差异

无统计学意义$

N Y"

!

"7

%)

7

#治疗方法#对照组给予氯沙坦钾片$科素亚!

杭州默沙东制药有限公司生产!生产批号#

"8"!46

!

7" :He

片%!每次
#

片!每天
#

次!若血压不达标!加服

非洛地平缓释片$阿斯利康制药公司生产!生产批号#

"8"7"$%

!

7 :He

片%!每次
#

片!每天
#

次) 治疗组在

此基础上加用金水宝胶囊$成分#发酵虫草菌粉!江西

济民可信金水宝制药有限公司生产!生产批号#

"8"6!$

!

"

!

$$ He

粒%!每次
5

粒!每日
$

次) 两组均连

续服药
#%

周)

%

#观察指标及方法

%

!

#

#血压#每周一*三*五测定两组患者右上臂

肱动脉的血压!以治疗前
#

周内非同日
$

次血压的平

均值作为治疗前血压!以疗程最后
#

周非同日
$

次血

压的平均值作为疗效评定血压!共观察
#%

周)

%

!

!

#血清生化指标#分别于治疗前后!过夜禁

食
#!

$

#5 @

!于齐鲁医院抽取空腹静脉血液
5 :U

!注

入自凝试管!

# @

内用
PO #"""e!4""

全自动生化分

析仪$日本
_1E:K,C

公司生产%测定
Z&G

*

SO3

*

OP

*

总胆固醇$

F0F;1 >@01.CF.G01

!

)&

%*甘油三酯$

FG <H1E>

"

.G<D.

!

)J

%*低密度脂蛋白胆固醇$

10T D.-C<FE 1<K0

"

KG0F.<- >@01.CF.G01

!

UVU

"

&

%*高密度脂蛋白胆固醇

$

@<H@ D.-C<FE 1<K0KG0F.<- >@01.CF.G01

!

WVU

"

&

%*

RSJ

*

&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

!其中
@C

"

&MN

用免

疫增强透射比浊法测定)

4

#统计学方法#采用
ZNZZ #$

!

"

统计处理软

件!经正态性检验显示!两组资料符合正态分布) 计量

资料以
A

%

C

表示!组内治疗前后比较用配对
F

检验&

组间比较用独立样本
F

检验)

N X"

!

"7

为差异有统计

学意义)

结##果

#

#两组患者治疗前后血压比较$表
#

%#两组患

者治疗前
ZSN

*舒张压比较!差异均无统计学意义$

N

Y"

!

"7

%) 治疗后两组收缩压均有下降!差异有统计学

意义$

N X"

!

"7

!

N X"

!

"#

%&但组间比较差异无统计学

意义$

N Y"

!

"7

%) 两组患者治疗后舒张压略有下降!

差异无统计学意义$

N Y"

!

"7

%!组间比较差异亦无统

计学意义$

N Y"

!

"7

%)

!

#两组患者治疗前后血脂*血糖比较$表
#

%#两

组患者治疗前的血脂*血糖比较!差异无统计学意义

$

N Y"

!

"7

%)对照组治疗后
UVU

"

&

明显下降 $

N X

"

!

"7

%!

RSJ

*

)&

*

WVU

"

&

*

)J

各项指标变化不明显!与

治疗前比较!差异无统计学意义$

N Y"

!

"7

%&治疗组的

WVU

"

&

治疗后变化不明显!而
RSJ

*

)&

*

UVU

"

&

较前

均有明显下降!差异有统计学意义 $

N X "

!

"7

!

N X

"

!

"#

%&但与对照组治疗后比较!差异无统计学意

义$

N Y"

!

"7

%)

$

#两组患者治疗前后肾功能指标比较$表
!

%

两组患者治疗前肾功能各项指标比较!差异无统计学

意义$

N Y"

!

"7

%) 与本组治疗前比较!两组治疗后
OP

*

表
#

$两组治疗前后血压*血糖*血脂比较#$

A

%

C

%

组别 例数 时间
ZSN

$

::WH

%

舒张压

$

::WH

%

RSJ

$

::01eU

%

)&

$

::01eU

%

)J

$

::01eU

%

UVU

"

&

$

::01eU

%

WVU

"

&

$

::01eU

%

对照
7$

治疗前
#74

&

!$

%

#$

&

4% 6"

&

46

%

#"

&

## %

&

#7

%

#

&

5# 7

&

86

%

#

&

68 !

&

#4

%

#

&

$5 $

&

#8

%

#

&

"4 #

&

$%

%

"

&

$!

治疗后
#$!

&

47

%

##

&

5$

"

4!

&

$5

%

6

&

68 7

&

68

%

#

&

#$ 7

&

#$

%

#

&

$6 #

&

8%

%

#

&

57

!

&

6%

%

#

&

!5

"

#

&

$6

%

"

&

46

治疗
7$

治疗前
#78

&

#%

%

#7

&

%4 6!

&

"$

%

8

&

%$ %

&

!8

%

#

&

$# %

&

"4

%

#

&

!$ !

&

!#

%

#

&

!6 $

&

!$

%

#

&

#7 #

&

$8

%

"

&

5#

治疗后
#!6

&

44

%

#"

&

#6

""

4"

&

46

%

##

&

#!

7

&

75

%

#

&

$4

"

5

&

4$

%

#

&

76

"

#

&

8$

%

#

&

$"

!

&

4!

%

#

&

5#

""

#

&

54

%

"

&

7$

##注#与本组治疗前比较!

"

N X"

&

"7

!

""

N X"

&

"#

表
!

$两组治疗前后肾功能指标比较$$

A

%

C

%

组别 例数 时间
SO3

$

::01eU

%

OP

$

":01eU

%

Z&G

$

":01eU

%

&EC &

$

:HeU

%

!

!

"

+J

$

:HeU

%

@C

"

&MN

$

:HeU

%

对照
7$

治疗前
7

&

$8

%

#

&

!5 $5#

&

$$

%

8!

&

5% 88

&

$!

%

#!

&

5! #

&

!8

%

"

&

56 $

&

"7

%

#

&

%6 7

&

5$

%

"

&

%!

治疗后
7

&

#%

%

#

&

$7

$#"

&

74

%

48

&

#6

"

87

&

64

%

#5

&

%5

#

&

"8

%

"

&

5$

"

!

&

!$

%

#

&

!#

""

5

&

!8

%

"

&

6%

"

治疗
7$

治疗前
7

&

!%

%

#

&

!6 $7"

&

#!

%

6#

&

%$ 84

&

8!

%

#7

&

## #

&

!4

%

"

&

7# $

&

#"

%

#

&

7! 7

&

$!

%

"

&

%8

治疗后
5

&

64

%

#

&

5#

!64

&

#5

%

4$

&

7!

""

68

&

4#

%

#$

&

7%

"

"

&

8$

%

"

&

75

""#

#

&

84

%

#

&

!#

""#

$

&

47

%

"

&

46

""#

##注#与本组治疗前比较!

"

N X"

&

"7

!

""

N X"

&

"#

&与对照组同期比较!

#

N X"

&

"#
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!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

均降低!差异有统计学意

义$

N X "

!

"7

!

N X "

!

"#

%!且治疗组
Z&G

较治疗前下

降!差异有统计学意义$

N X "

!

"7

%&与对照组同期比

较!治疗组治疗后
&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

降低更

为显著!差异有统计学意义$

N X"

!

"#

%)

讨##论

高血压病是临床常见的多发病!肾脏既是血压调

节的重要器官! 又是高血压病损害的主要靶器官之

一) 高血压病引起肾脏损害的机制为#高血压所引起

的血流动力学作用以及继发于血流动力学损伤后!血

管内皮激发的细胞因子作用) 高血压病的肾脏损害是

继发于动脉高压造成的血管病变) 肾小球血流动力学

异常是造成高血压病肾损害的主要机制) 如何早期诊

断高血压病引起的肾损害!及早有效地进行干预!逆转

或延缓肾功能损伤!是临床工作的重要任务之一)

氯沙坦钾是一种血管紧张素受体
#

拮抗剂$

;-

"

H<0F.-C<- G.>.KF0G I10>b.G

!

PMS

%! 其对肾出球小

动脉扩张作用大于入球小动脉!直接降低肾小球内压!

从而减少尿蛋白!能有效防止血压大幅波动对肾脏乃

至全身血管的损害! 保护肾脏! 延缓肾衰竭的发展)

金水宝胶囊是采用生物制剂工程法分离冬虫夏草菌

种!经低温发酵研制的纯中药制剂!其主要成分是虫草

素*虫草酸*虫草多糖*超氧化物歧化酶*维生素*氨基

酸及微量元素等) 其中冬虫夏草有保护患者肾脏免受

损害!改善肾血流!抑制高血压肾损害的发生发展!改

善微循环!阻断和减轻肾微血管病变!降低尿蛋白!保

护肾功能的作用'

5

(

)

金水宝胶囊治疗高血压肾损害的机制可能与以下

因素有关#虫草制剂对肾小球的系膜细胞的增殖有抑

制作用!抑制肾小球的代偿性肥大'

7

(

&虫草菌丝提取

物能减轻肾小球内压力!降低肾小球跨壁毛细血管静

水压!从而减轻肾小球高滤过!阻止其向肾小球硬化的

发展'

%

(

&研究证实冬虫夏草有刺激肾小管上皮细胞增

殖的作用!增强
3;

a

"

c

a

"

P)N

酶和
&;

! a

"

P)N

酶的

活性!改善细胞内线粒体呼吸功能!使其能量增加!以

维持细胞内外正常离子梯度!加速细胞的修复!从而达

到保护肾功能*降低尿蛋白的功能'

4

(

)

近几年通过对冬虫夏草的深入研究!发现其保护肾

脏的作用还有其他机制) 虫草还具有保护肾脏足细胞

的作用'

6

(

!用虫草治疗糖尿病肾病模型大鼠!可使尿蛋

白显著减少!肾小球肥大*肾小管变形明显减轻!足细胞

的足突融合*裂孔隔膜消失*裂孔数目减少等病变明显

改善!裂孔膜蛋白
3.K@G<-

和
N0D0><-

表达明显增加!

提示虫草具有保护糖尿病肾病大鼠足细胞的作用!其机

制可能与其上调
3.K@Q<-

和
N0D0><-

蛋白的表达有

关'

8

(

)

M0C.-I.GH.G &

等'

#"

(研究发现!肾组织缺氧诱

导因子"

#$

参与肾病等许多临床疾病的发生发展过程!

早期快速的激活肾组织缺氧诱导因子"

#$

对肾脏在缺

氧损伤中的反应性保护具有重要作用) 而余洪磊等'

##

(

最近发现!冬虫夏草能有效改善急性肾损伤大鼠的肾功

能!减轻肾小管及间质损伤!其机制可能与冬虫夏草通

过调节肾组织中的缺氧诱导因子"

#$

和中性粒细胞明

胶酶相关脂质运载蛋白的表达有关)

&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

都是高血压病早期肾

损害的敏感指标!且提示发展为临床蛋白尿的危险性增

加)

&EC &

和
!

!

"

+J

可经肾小球自由滤出!在近曲小

管被重吸收并降解) 当肾小球出现轻微损伤时!滤过功

能开始减退!血清
&EC &

*

!

!

"

+J

即开始升高!与肾小

球滤过率呈直线负相关!是反映早期肾小球滤过功能损

伤的敏感指标) 高血压病早期肾损害是一个慢性血管

炎症反应过程!而
@C

"

&MN

是炎症反应的敏感指标) 在

诊断老年高血压病患者早期肾损害中联合检测这几项

指标的阳性率达
6%

!

6f

'

#!

(

) 高血压肾损害患者服用

金水宝胶囊!可能是通过上述机制改善肾小球的滤过功

能!减轻血管炎症反应!从而降低血清
&EC &

*

!

!

"

+J

及

@C

"

&MN

的水平) 本研究显示#治疗组治疗后
ZSN

*

RSJ

*

)&

*

UVU

"

&

较前均有明显下降!说明金水宝胶囊

具有调节血压*血脂和血糖的作用&与治疗前相比!两组

治疗后
OP

*

&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

均降低!治疗组

&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

较对照组下降更明显$

N X

"

!

"7

%!表明金水宝胶囊联合氯沙坦钾能更好的改善高

血压肾损害患者的
&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

水平)

本临床研究表明!采用金水宝胶囊加氯沙坦钾这种

中西医结合的方法治疗高血压病阴阳两虚证患者的早

期肾损害!与单用氯沙坦钾相比!患者的
&EC &

*

!

!

"

+J

及
@C

"

&MN

下降更明显!更能有效保护和稳定肾功能)
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