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坎地沙坦脂联合地黄叶总苷治疗早期糖尿病肾病疗效观察

薛福平1，袁慧欣2，郭丽君3，马 冬4

【摘要】 目的 观察坎地沙坦脂联合地黄叶总苷治疗早期糖尿病肾病的疗效。方法 56 例早期糖尿病肾病患者随机分
为两组，每组 28 例，单药组口服坎地沙坦脂片( 商品名: 维尔亚，4 mg /粒，1 粒 /次，1 次 /d) ，联合组在口服坎地沙坦脂片基础上
联合地黄叶总苷胶囊( 0． 2 g /粒，2 粒 /次，2 次 /d) 。治疗前后测定血压、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、血清尿素氮( BUN) 、肌酐
( Scr) 、血清胱抑素 C( Cys － C) 及尿微量白蛋白( UMA) 。结果 受试患者的血压、血糖和肾功能在治疗前，两组差异没有统计
学意义，组内治疗前后比较也无统计学差异。但治疗后两组的 Cys － C、UMA较治疗前均有降低，且有统计学意义( P ＜ 0． 01) ;
而且联合组治疗后变化更加明显，Cys － C下降为( 0． 93 ± 0． 65 ) mg /L，UMA 下降为( 62． 5 ± 6． 4 ) μg /min，与单药组治疗后相
比，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 坎地沙坦脂片联合地黄叶总苷对早期糖尿病肾病患者的血压、血糖和肾功能影响
不大，但能明显降低 UMA及 Cys － C，从而延缓临床蛋白尿出现，起到护肾作用。
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【Abstract】 Objective To study the effect of integrated candesartan cilexetil tablets and acteoside capsules on microalbumin-
uria in patients with early diabetic nephropathy． Methods Fifty － six patients with early diabetic nephropathy were recruited and ran-
domly divided into two groups，the single group and the integrated group． In the single group，28 cases were treated with candesartan
cilexetil tablets ( 4 mg·po·qd ) ; in the integrated group，28 cases were treated with integrated candesartan cilexetil tablets( 4 mg·po
·bid) and acteoside capsules ( 0． 4 g·po·bid) ． BP( blood pressure) ，FBG( fasting blood glucose) ，2hFBG( 2 － hour postprandial
blood glucose) ，Bun，Scr，SCys － C and UMA were examined before and after treatment． Ｒesults There was no statistically significant
difference between the two groups before treatment． After treatment，Cys － C and UMA were lower than that before treatment in both
groups ( P ＜ 0． 01 ) ，and were remarkably reduced in the integrated group contrasted with the single group ( P ＜ 0． 01 ) ．
Conclusions Integrated candesartan cilexetil tablets and acteoside capsules have no remarkable influence in BP，BG，Bun and Scr，
but efficiently decrease the SCys － C and UMA in patients with early diabetic nephropathy． So the onset of clinical proteinuria can be
delayed and the renal function can be protected．
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糖尿病肾病，又称为糖尿病肾小球硬化症，为糖

尿病最主要的微血管并发症，也是临床上最常见和

最重要的并发症，最终可引起慢性肾功能不全，已成

为糖尿病患者主要致死病因。蛋白尿水平是糖尿病
肾病肾功能恶化最重要的危险因素，早期以微量白

蛋白尿为特征，在此期接受积极治疗可部分得以逆

转，可延缓大量蛋白尿和肾功能不全的进展［1］。近
年来国外研究表明，Cys － C 为评价肾小球滤过率的
内源性标志物［2］。血管紧张素Ⅱ受体拮抗药坎地
沙坦脂片具有减少蛋白尿和保护肾功能的作用; 地

黄叶总苷胶囊具有滋阴补肾、凉血活血之功，能够使
肾小球通透性增高，减轻肾小球的高滤过，从而有减

少蛋白尿和保护肾功能的作用［3］。笔者应用坎地
沙坦脂片联合地黄叶总苷胶囊治疗早期糖尿病肾

病，取得很好疗效。
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1 对象与方法

1． 1 对象 选取 2008 － 12 至 2011 － 12 在我科住
院或门诊治疗的早期 2 型糖尿病肾病 56 例，其中男
34 例，女 22 例，平均 55． 6 岁。测定连续留取的 24
h尿蛋白定量，2 次均为 30 ～ 300 mg /24 h。2 型糖
尿病的诊断参照 1997 年美国糖尿病协会诊断标准;
糖尿病肾病的诊断参照中国中西医学会肾病专业委

员会制定的标准［4］。
1． 2 方法 56 例随机分为联合组( 坎地沙坦脂片
联合地黄叶总苷组，n = 28 ) 和单药组( 坎地沙坦脂
片组，n = 28 ) ，两组患者仍延续糖尿病饮食、运动、
降糖治疗，予以胰岛素和( 或) 口服降糖药物控制空

腹血糖小于 7． 0 mmol /L，随机血糖小于11． 1 mmol /
L。两组在年龄、性别、血压、血糖、病情、实验室检
查方面差异无统计学意义。单药组口服坎地沙坦脂
片 4 mg /次，1 次 /d，联合组另加服地黄叶总苷 2 粒 /
次，2 次 /d，疗程均为 12 周。
1． 3 观察指标 两组患者治疗前后的血压、空腹

血糖、餐后 2 h 血糖监测和肾功能 ( 血 Scr、血
BUN) 、Cys － C 及 UMA 测定。血 Scr 采用碱性苦味
酸法，血 BUN 采用二乙酰 －肟法，Cys － C、UMA 均
采用免疫增强比浊法，使用 ALYMPUS AU640 全自
动生化分析仪检测。受检者血液采用空腹血，用真
空分离胶试管采集，2 h 内完成测定。测定尿液为
晨尿。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS17． 0 统计软件，计量
资料用珋x ± s表示，组间比较采用成组 t检验，治疗前
后比较采用配对 t 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

2 结 果

两组间血压、血糖、血 Scr、BUN 在治疗前差异
无统计学意义; 组内治疗前后比较也无统计学差异。
Cys － C、UMA 在各组治疗前后差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01 ) ，治疗后两组间比较也有统计学意义
( P ＜ 0． 01，表 1) 。受试者均未见明显不良反应。

表 1 坎地沙坦脂是否联合地黄叶总苷治疗早期糖尿病肾病治疗前后部分指标比较 ( n = 28;珋x ± s)

比较指标
联合组( n = 28)

治疗前 治疗后

单药组( n = 28)
治疗前 治疗后

SBP ( mmHg) 132． 78 ± 10． 24 130． 46 ± 12． 23 131． 57 ± 11． 24 129． 88 ± 11． 32
DBP ( mmHg) 72． 34 ± 13． 11 70． 54 ± 10． 13 73． 14 ± 12． 01 72． 54 ± 10． 31
FBG( mmol / l) 4． 11 ± 0． 13 4． 43 ± 0． 23 4． 22 ± 0． 05 4． 14 ± 0． 22
2hPBG( mmol / l) 7． 12 ± 0． 23 7． 44 ± 0． 14 7． 34 ± 0． 52 7． 43 ± 0． 31
Scr ( μmol / l) 78 ± 10 77 ± 12 76 ± 11 75 ± 13
BUN ( mol /L) 6． 0 ± 1． 6 5． 7 ± 1． 3 5． 8 ± 1． 3 5． 4 ± 1． 4
Cys － C ( mg /L) 2． 13 ± 1． 27 0． 93 ± 0． 65①② 2． 32 ± 1． 05 1． 61 ± 0． 92①

UMA ( μg /min) 116． 50 ± 14． 5 62． 50 ± 6． 4①② 112． 50 ± 16． 7 72． 50 ± 8． 7①

注: 与治疗前比较，①P ＜ 0． 01; 与单药组治疗后比较，②P ＜ 0． 01

3 讨 论

糖尿病早期肾功能损伤主要以微量白蛋白尿为

特征，是由于长期高血糖使蛋白质发生非酶促糖基

化反应，造成肾小球硬化而导致的损伤。一旦尿常
规出现大量蛋白尿，肾脏损害往往已经非常严重甚

至不可逆转。所以，糖尿病早期肾损伤的及时治疗，
对预防慢性肾功能损伤有重要意义。本实验治疗前
两组患者的一般情况比较无统计学差异，两组具有

可比性。尤其是血压在治疗前后没有明显变化，说
明在此剂量下，地黄叶总苷对血压影响不大，也不存

在与坎地沙坦脂片有协同降压的作用。联合应用坎
地沙坦脂片和地黄叶总苷治疗早期糖尿病肾病效果

优于单独服用坎地沙坦脂片，连续治疗 12 周后，
UMA及 Cys － C都有大幅度下降，联合用药发挥了
降压效应之外的降蛋白作用。
在早期糖尿病肾病治疗中，即使血压正常，亦应

该首选血管紧张素Ⅱ受体阻断药( AＲB) 或血管紧
张素转换酶抑制药［5］。坎地沙坦脂片作为一种非
肽类血管紧张素Ⅱ受体拮抗药，可选择性、竞争性地
与血管紧张素Ⅱ受体 I 亚型结合，阻滞血管紧张素
介导的生理反应，全面阻断经典和旁路形成的血管

紧张素Ⅱ的作用，在受体水平阻断肾素一血管紧张
素系统的作用，产生全身血管和肾小动脉的扩张，使

血压下降和改善肾小球的高代谢状态，从而达到保

护肾脏、延缓肾脏病进展的作用。一些研究均证实
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坎地沙坦脂片能有效降低尿蛋白，延缓终末期肾脏

病的发生［6，7］。在本实验中，单药组口服坎地沙坦
脂治疗后 Cys － C、UMA 较治疗前有所下降，与上述
结论一致。
地黄叶总苷胶囊是以地黄叶为原料提取分离所

得，其主要药效成分为地黄叶总苷，具有滋阴补肾、
凉血活血，摄精止血之功，用于慢性肾小球肾炎气阴

两虚证［8］。动物实验表明，地黄叶总苷胶囊具有降
低毛细血管通透性、抗炎、消肿、利尿作用，改善微循
环，从而增加肾血流量，能明显降低肾毒血清肾炎大

鼠的尿蛋白、升高血浆白蛋白、降低 BUN、胆固醇和
肌酐; 在大鼠实验的形态学观察，地黄叶总苷胶囊可

减轻肾组织的病理损伤( 包括肾小球毛细血管基底

膜增厚，纤维化样坏死，新月体形成等) 及 IgA 在肾
小球的沉积。三期临床试验结果表明，地黄叶总苷
胶囊能显著降低慢性肾炎患者蛋白尿和血尿水平，

能明显改善其面色无华、少气乏力、手足心热、腰痛、
浮肿及口干咽燥、咽喉肿痛等症状，同时具有较好的
安全性，对患者的血压无明显影响。
糖尿病肾病是糖尿病的严重微血管并发症之

一，及时有效地减少 UMA 及 Cys － C 是逆转或延缓
早期糖尿病肾病的发生、发展、保护肾脏和减少并发
症的关键。本研究表明，坎地沙坦脂片联合地黄叶
总苷治疗早期 2 型糖尿病肾病取得良好效果，能有
效降低蛋白尿水平，延缓糖尿病肾病的进展，提高患

者生活质量，具有一定的临床价值，但其具体机制还

有待进一步研究。
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