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摘要 目的：分析百令片联合坎地沙坦对糖尿病肾病患者的临床治疗效果。方法：选择我院 2015年 6月 ~2016年 6月收治的 98

例糖尿病肾病作为研究对象，参照抽签法随机分为对照组与观察组，每组各 49例。对照组予以坎地沙坦治疗，观察组基于对照组

使用百令片治疗，比较两组治疗前后血清胱抑素(Cys-C)、茁2微球蛋白(茁2-MG)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、白细胞介素 -6(IL-6)、C反

应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、血糖、血压水平和不良反应的发生情况。结果：治疗后，两组血清 Cys-C、茁2-MG、BUN、

Cr、IL-6、CRP、TNF-琢、血糖和血压水平均较治疗前显著降低，且观察组血清 Cys-C、茁2-MG、BUN、Cr、IL-6、CRP、TNF-琢和血压水
平显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：百令片联合坎地沙坦治疗可更有效改善糖尿病肾病患者的肾功能、血

压和血糖水平，抑制其炎症反应，且安全性较好。
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The Influence of Bailing Film Combined Candesartan on Serum Cys - C and

茁2-MG Level with Diabetic Nephropathy*

To analyze the clinical effect of Bailing film combined candesartan on the diabetic nephropathy.

98 cases of patients with diabetic nephropathy in our hospital from June 2015 to June 2015 were selected and divided into the control

group and the observation group according to the method of drawing lots with 49 cases in each group. The control group was treated with

candesartan, while the observation group was treated by Bailing tablets based on the control group. The blood index, blood pressure be-

fore and after treatment and the incidence of adverse reactions between two groups were compared. After treatment, the serum

levels of Cystatin-c(Cys-C), 茁2-microglobulin (茁2-MG), BUN, Cr, IL-6, CRP, TNF-琢, blood glucose and blood pressure of both groups
were lower than those before treatment, and the serum levels of Cys-C, 茁2-MG, BUN, Cr, IL-6, CRP, TNF-琢, blood glucose and blood
pressure of observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). Bailing film combined with

candesartan could more effectively improve the renal function, blood pressure and blood glucose levels, inhibit the inflammatory re-

sponse with high safety in the treatment of diabetic nephropathy.
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前言

糖尿病肾病主要是因糖尿病的糖代谢出现障碍导致肾小

球发生硬化，同时伴尿蛋白含量超标，是糖尿病最为严重的慢

性并发症，也是导致糖尿病患者死亡的关键因素[1]。糖尿病肾病

初期症状不明显，仅有微量蛋白尿出现，且尿常规等无明显改

变，随着病情的不断进展，可导致肾脏产生器质性病变，严重威

胁患者生命[2]。有关研究显示 茁2微球蛋白(茁2-MG)及胱抑素 C

(Cys-c)是肾小球率过滤的可靠标志物，能够客观反映机体的肾

功能，是评估临床疗效的重要指标[3,4]。百令片及坎地沙坦对糖

尿病肾病均可起到一定的临床效果，但关于二者联合用药的报

道少见[5,6]。本研究采用糖尿病肾病患者应用百令片联合坎地沙

坦治疗，探讨了其对 Cys-C及茁2-MG水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 98例糖尿病肾病患者并参照抽签法分为对照组与观

察组，每组各 49例。本研究家属及患者均签署知情同意书且经

过医院伦理委员会的许可。入选患者均吻合糖尿病肾病的诊断

标准[7,8]：糖尿病史明确；排除其他因素所致的尿蛋白阳性。纳入
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糖尿病肾病早期、无其他肾脏疾病、近期未使用影响本研究指

标药物。排除原发性肾脏疾病、心脏及肝脏等器官明显病变、恶

性肿瘤、血液及内分泌系统病变等。对照组有 26例男性，23例

女性；年龄 35~70岁，平均(54.38± 2.67)岁；病程 1~10年，平均

(6.64± 0.78)年。观察组有 21 例男性，28例女性；年龄 32~73

岁，平均(52.61± 2.13)岁；病程 1~12年，平均(5.89± 0.41)年。两

组基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者均常规口服降糖药，保持空腹血糖(FPG)低于 8.0

mmol/L、餐后 2 h血糖低(2 h PG)低于 9.0 mmol/L，期间均配合

健康教育、糖尿病饮食、合理运动等治疗。对照组予以坎地沙坦

治疗，口服 8 mg坎地沙坦(广东卫伦生物制药有限公司，8 mg/

片，20150523)，每日 1次。观察组基于对照组使用百令片治疗，

口服 0.9 g 百令片 (锦州生化制药有限公司，0.45 g/ 片，

20150520)，早晚各 1次。两组均持续用药 1个月，定期检测患

者肝肾功能、血尿常规等，记录期间的不良反应。

1.3 观察指标

采集患者治疗前及治疗结束时外周空腹静脉血 4 mL，肝

素抗凝后将血清分离，血浆及血清分别保存待检。使用全自动

生化分析仪检测 Cys-c、茁2-MG、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)等肾功

能指标。使用酶联免疫双抗体夹心法检测白细胞介素 -6

(IL--6)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)等炎症因
子。使用全自动血液分析仪检测纤维蛋白原、红细胞压积、血浆

比黏度、全血高切黏度、全血低切黏度等血液流变学指标。使用

葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖(FPG)、餐后 2 h血糖低(2h PG)、

糖化血红蛋白(HbAlc)等血糖指标。使用水银柱血压计检测患

者治疗前后的舒张压及收缩压。

1.4 统计学分析

选择 SPSS18.0 行数据统计，计量资料用均数± 标准差

(x± s)表示，用 t检验比较，计数资料用[(n)%]表示，用 x2检验比

较，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肾功能比较

治疗前，两组肾功能指标比较差异无统计学意义(P>0.05)；

治疗后，两组血清 Cys-c、茁2-MG、BUN、Cr、UEAR水平均较治

疗前显著降低，且观察组明显低于对照组，差异均具有统计学

意义(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with before treatment aP<0.05; Compared with control group bP<0.05.

表 1 两组患者治疗前后肾功能比较(x± s)

Table 1 Comparison the renal function between two groups of diabetic nephropathy patients before and after treatment(x± s)

Groups Cys-c(mg/L) 茁2-MG(mg/L) BUN(nmol/L) Cr(滋mol /L)

Control group(n=49)
Before treatment 2.71± 0.61 4.06± 0.87 6.64± 1.18 69.97± 9.53

After treatment 1.73± 0.35a 2.83± 0.35a 6.10± 0.94a 64.80± 8.11a

Observation group

(n=49)

Before treatment 2.76± 0.64 4.16± 0.72 6.45± 1.24 67.75± 9.32

After treatment 1.12± 0.24ab 1.94± 0.30ab 5.31± 0.72ab 61.48± 7.65ab

2.2 两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-琢和 CRP水平比较

治疗前，两组血清 IL-6、TNF-琢和 CRP水平比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清 IL-6、TNF-琢和 CRP水

平均较治疗前显著降低，且观察组明显低于对照组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with control group, bP<0.05.

表 2 两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-琢和 CRP水平比较(x± s)

Table 2 Comparison the serum IL-6, TNF-琢 and CRP levels between two groups of diabetic nephropathy patients before and after treatment(x± s)

Groups IL-6(ng/L) CRP(mg/L) TNF-琢(ng/L)

Control group(n=49)
Before treatment 13.98± 1.87 2.79± 0.61 20.79± 4.35

After treatment 11.45± 1.40a 2.06± 0.42a 16.84± 3.20a

Observation group(n=49)
Before treatment 13.82± 1.76 2.84± 0.53 19.42± 4.21

After treatment 9.83± 1.24ab 1.63± 0.31ab 12.30± 2.51ab

2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前，两组血液流变学指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组血液流变学指标如纤维蛋白原、红细胞

压积、血浆比黏度、全血高切黏度、全血低切黏度均较治疗前显

著降低，且观察组明显低于对照组，差异均具有统计学意义

(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组患者治疗前后血糖指标比较

治疗前，两组血糖指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

治疗后，两组血糖指标均较治疗前显著降低(P<0.05)，但组间比

较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 4。

2.5 两组患者治疗前后血压比较

治疗前，两组血压比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，两组血压均较治疗前显著降低，且观察组明显低于对照组，

差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表 5。
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Note: Compared with before treatment aP<0.05; Compared with control group bP<0.05.

Note: Compared with before treatment aP<0.05.

2.6 两组不良反应发生情况比较

两组均未见严重不良反应，对照组有 1例血钾上升，2例

腹泻，两组不良反应的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

糖尿病是一种内分泌代谢性疾病，糖尿病肾病是其常见微

血管合并症，早期肾功能无明显改变，随着病情的进展，肾功能

可呈进行性减弱[8,9]。Cys-c主要由肾脏所排泄，其稳定性好，肾

前性等因素对 Cys-c无影响，肾小球出现微小病变时其滤过与

重吸收可产生异常，导致其浓度上升，可反映早期糖尿病肾病

患者的肾功能损伤[10,11]。茁2-MG是小分子球蛋白，主要经肾小

球滤过，几乎可于近曲小管处发生重吸收，机体正常生理情况

下其血清含量极低，当肾脏受损时能够导致其代谢障碍，从而

使血液中的含量上升[12,13]。临床研究显示糖尿病肾病患者若能

得到及时有效的干预，可延缓疾病的进展[14]。有研究表明糖尿

病肾病发展中肾素 -血管紧张素系统紊乱可起到关键性作用，

血管紧张素Ⅱ分泌增多能够使肾小球内压显著增加，引起蛋白

滤过水平上升，积聚过多的基质蛋白，诱导患者肾脏功能产生

进行性受损 [15]。坎地沙坦作为血管紧张素Ⅱ受体的一种拮抗

药，能够调节肾素系统，可使肾小球内压及滤过膜蛋白的通透

性降低，并能调节肾脏的滤过水平及血流灌注等，从而发挥临

床效果[16]。

百令片作为一种冬虫夏草的人工制剂，含甘露醇、腺苷、麦

角醇、维生素等多种成分，具有多种药物学功效[17]。本研究结果

显示其联合百令片治疗后患者肾功能明显优于坎地沙坦治疗，

说明百令片能够有效减轻患者的肾损伤，可能与虫草菌丝可使

肾小球内压力减轻，导致肾小球的高滤过状态得到改善，并使

肾小球的代偿性增大及细胞增殖受到抑制，增加肾小管细胞的

稳定性，利于肾小管细胞的修复有关[18]。有关研究显示糖尿病

肾病属慢性炎症疾病，炎症反应是其发病的关键环节[19]。IL-6、

CRP、TNF-琢等炎症因子能够诱导肾小球的系膜生成并释放氧
自由基，使蛋白降解，导致肾损伤，也可参与局部或者全身性的

炎症反应，动作微血管出现病变[20,21]。本研究结果显示联合百令

片治疗后 IL-6、CRP、TNF-琢水平低于坎地沙坦组，说明百令片
能够抑制炎症因子的分泌，减轻炎症反应对机体造成的损伤。

而炎症反应能够刺激机体的凝血纤溶系统，增加血浆黏度，导

致血液流变学异常，加剧微血管的病变程度[22,23]。本研究结果显

示联合百令片治疗后血液流变学指标更低，说明其能够纠正机

体血液的高凝状态，可能与百令片可导致血小板聚集受到抑

制，促进肾脏的微循环系统改善有关。两组治疗后血糖指标均

降低，但二者在血糖控制方面无差异。同时，白令片治疗后患者

血压改善更明显，说明其对于血压调节有辅助作用，能够利于

表 3 比较治疗前后两组患者血液流变学(x± s)

Table 3 Comparison of the blood rheology between two groups of diabetic nephropathy patients before and after treatment

Groups Fibrinogen (g/L)
Red blood cells

deposited (%)

Plasma specific

viscosity (mPa·s)

Whole blood high shear

viscosity(mPa·s)

Whole blood low

shear viscosity(mPa·s)

Control group

(n=49)

Before treatment 4.81± 0.92 56.47± 4.28 2.76± 0.31 26.89± 1.25 5.91± 0.63

After treatment 4.12± 0.75a 51.40± 3.71a 1.71± 0.25a 23.97± 1.26a 5.02± 0.51a

Observation group

(n=49)

Before treatment 4.87± 0.83 55.12± 4.19 2.70± 0.28 27.43± 1.31 6.12± 0.58

After treatment 3.43± 0.60ab 45.89± 3.20ab 1.46± 0.21ab 21.06± 1.20ab 4.30± 0.42ab

表 4 两组患者治疗前后血糖指标比较(x± s)

Table 4 Comparison of the glycemic index between two groups of diabetic nephropathy patients before and after treatment

Groups FPG(mmol/L) 2hPG(mmo/L) HbAlc(%)

Control group(n=49)
Before treatment 7.63± 1.50 8.70± 1.21 6.97± 1.02

After treatment 6.25± 1.12a 7.10± 0.96a 5.30± 0.81a

Observation group(n=49)
Before treatment 7.94± 1.42 8.89± 1.13 6.43± 1.13

After treatment 5.76± 1.01a 6.74± 0.81a 5.11± 0.79a

Note：Compared with before treatment aP<0.05; Compared with control group bP<0.05.

表 5 两组患者治疗前后血压比较(x± s)

Table 5 Comparison of the blood pressure between the two groups of diabetic nephropathy patients before and after treatment

Groups
Diastolic blood pressure

(mmHg)

Systolic blood pressure

(mmHg)

Control group(n=49) Before treatment 78.94± 4.21 135.69± 10.87

After treatment 65.30± 3.87a 112.94± 8.61a

Observation group(n=49) Before treatment 77.30± 4.53 137.84± 11.20

After treatment 61.42± 3.29ab 103.70± 6.35ab
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血压的控制[24]。两组用药期间均未见显著不良反应，安全性相当。

综上所述，百令片联合坎地沙坦治疗可更有效改善糖尿病

肾病患者的肾功能、血压和血糖水平，抑制其炎症反应，且安全

性较好。
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