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&是糖尿病严重的

微血管并发症#患者一旦出现持续性蛋白尿则病情不可逆转#
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上#加用血必净注射液与
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注射液#效果明显#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

以
1%$'

年
$

月至
1%$?

年
)

月收治的
$'1

例

,

期
97

患者为研究对象)男
-)

例#女
?)

例#年龄
?0

*

--

岁#平均$

)0&-d/&1

&岁%

97

病程
(

*

1%

年#平均$

$0&/d'&0

&

年%合并高血压
/-

例#血脂异常
0-

例)患者入组后根据电脑

随机数字分为观察组$
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$&%d%&'

OH

'/?&/d-%&(

OH

$0?&0d$$&0

OH

对照组
)?

治疗前
-&'d$&' 11-&/d'(&( 1&%d%&/ )0'&$d(-&/ 11%&?d1/&1

治疗后
)&0d$&$

O

$(%&1d'?&0

O

$&0d%&?

O

00/&%d??&-

O

$)1&/d$'&-

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

H

!

E

$

%&%?

#与对照组治疗后比较)

表
'

!!

两组
97

患者治疗前后血清炎性因子比较&

Dd?

'

组别
#

阶段
27K.

!

$

QN

"

W3

&

J3.)

$

QN

"

W3

&

=46

$

W

N

"

3

&

;C9

$

l

"

W3

&

观察组
)-

治疗前
10%&%d'/&? '1&/d-&1 )&-d1&$ //&/d$$&?

治疗后
$'/&/d1'&/

OH

$?&-d'&0

OH

'&%d%&-

OH

$%/&-d$?&0

OH

对照组
)?

治疗前
11/&/d00&- '0&1d/&% )&0d$&/ /)&)d$'&'

治疗后
$)%&$d1)&$

O

1%&?d0&$

O

'&/d$&%

O

(-&/d$0&$

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

H

!

E

$

%&%?

#与对照组治疗后比较)

/$?0
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年
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月第
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卷第
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97

主要病理变化过程为!肾皮质过氧化反应致使肾小球

滤过屏障足细胞受损与基底膜的裸露#肾小球组织形态学发生

变化引起蛋白尿的产生'

)

(

)

97

早期肾血流量及肾小球滤过率

增加#随后出现微量蛋白尿#炎性反应随之加重#肾脏微血管发

生病变#继而出现大量蛋白尿#肾小球滤过率明显下降直至肾功

能衰竭)目前认为#多元醇旁路激活*活性氧簇$

4C;

&导致的氧

化应激反应*肾脏血流动力异常*凝血纤溶异常及糖*脂*蛋白质

代谢紊乱等因素是
97

病变的独立危险因素和病理基础'

-

(

)现

代医学公认的治疗
,

期
97

的有效方法有降压*降糖*调脂*抗

炎*抗凝等综合措施#以减少蛋白尿的产生#改善肾功能)

祖国传统医学认为
97

属于,血瘀-,水肿-,尿浊-,劳淋-

范畴#病机为元气亏虚*脾气不升#气化无力而不能助血#血行

受阻#久则必瘀)血必净注射液为红花*川芎*当归*赤芍*丹参

等提取物#红花*川芎*当归具有活血祛瘀*疏风止痛之功#赤芍

清热凉血#丹参祛淤消痈#诸药合用发挥清热凉血*疏通脉络*

化瘀止痛的功效)现代药理学表明#血必净注射液中的活性成

分能抑制内源性炎性介质的失控性释放#并具有抑制血小板聚

集*改善微循环与组织灌注的功效'

/

(

)临床研究报道#血必净

注射液可显著降低高血压肾病患者的炎性介质及纤维蛋白原

水平#保护血管内皮细胞#并可减轻血液高凝状态#改善肾组织

缺血缺氧'

'

(

)

6]I$

是人体内的重要生物活性物质#既往研究

表明!

6]I$

可抑制血管平滑肌细胞游离
=O

1Z及交感神经末梢

释放去甲肾上腺素#舒张血管平滑肌#改善血液动力学%能降低

患者血液黏度*红细胞聚集指数及血栓烷素
51

的生成及纤维

蛋白原水平#改善血液高凝状态'

(

(

%同时可激活脂蛋白酶及促

进三酰甘油水解#降低血液黏稠度及血脂水平'

$%

(

%此外#还可

刺激血管内皮细胞产生组织型纤溶酶原激活物$

F.65

&#有一定

溶栓作用'

$$

(

)

6'/

丝裂原蛋白激酶信号通路激活能促进炎性

因子生成#可促进系膜细胞增殖和肾小管纤维化#是
97

的重

要发病机制之一'

$1

(

)近年来#动物实验表明'

$'

(

#

6]I$

注射液

抑制肾
6'/

丝裂原蛋白激酶信号通路及金属机制蛋白酶
.(

*环

氧化酶
.1

*

27K.

!

的表达#发挥肾保护作用%

6]I$

可刺激肾脏

内皮祖细胞的生成#间接完成内皮细胞的修复#进而保护肾小

球滤过膜的生理完整性'

$0

(

)因此#

6]I$

上述功效理论上能增

加肾内血流量#改善肾小球高压*高灌注*高滤过状态#有助于

97

的临床治疗)

10Ll

Q

G"

及
10Ll5I4

是评估
97

病情和治疗效果的

重要指标)本研究中#观察组在对照组使用血必净注射的基础

上加用
6]I$

注射液#治疗
$0!

后观察组
@l7

*

10Ll

Q

G"

*

10LW5>H

*

10Ll5I4

数值均显著低于对照组#充分说明加

用
6]I$

后#观察组
97

的病情延缓程度优于对照组)另有报

道#

97

患者给予前列腺素
I$

间歇性疗法$每次
$%

$

N

#每日
1

次#每月
-!

#连续
'

个月&#尿蛋白定量和肾小球滤过率较未使

用
6]I$

者明显改善'

$?

(

#主要结论与本文一致)考虑到炎性

因子生成增多*氧化应激*反应增强*血管内皮受损是肾细胞损

伤的重要病理基础#本文对联合用药后外周血炎性因子与

;C9

变化情况进行了观察)

27K.

!

是炎性反应的最初启动

者#具有诱导肾小球血管内皮细胞表达轴附因子#增强内皮细

胞促凝血因子*纤溶酶原激活抑制因子表达的作用#能促进肾

小球系膜细胞增殖%

J3.)

是二级炎性反应介质的主要成分#活

化补体#加重免疫损伤%

=46

是急性时相非特异性蛋白#可激

活补体#产生大量炎症介质并释放氧自由基#加剧炎性反应%

;C9

是对抗氧自由基的第一道防线#

;C9

水平下降反应机体

抗氧化酶系统的不断削弱)本研究结果中#观察组加用
6]I$

$0!

后#

27K.

!

*

J3.)

*

=46

水平均明显低于对照组#

;C9

水平

明显高于对照组#说明
6]I$

具有明显的抑制炎性因子生成的

作用#可减轻肾脏炎性反应#降低体内氧化应激反应水平#改善

血管内皮功能#保护肾脏功能)

综上所述#

,

期
97

在常规治疗基础上#联合使用
6]I$

注射液与血必净注射液#除可改善局部微循环*减轻肾组织细

胞缺血再灌注损伤外#尚能有效发挥抑制炎性因子生成#降低

机体氧化应激反应的功效#进而实现保护肾组织内皮功能*延

缓微血管病变*降低尿蛋白排泄的功效#改善肾功能)
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