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丹参联合谷胱甘肽治疗糖尿病肾病的疗效观察

赵委阳 周敏机 周卫青 张可

糖尿病肾病是糖尿病最常见、最严重微血管并

发症之一，也是导致肾功能衰竭的主要危险因素，

严重影响患者的生存质量，给患者及社会带来沉

重的负担[1]。现代医学对糖尿病肾病主要采取控

制血糖、血压、血脂等治疗措施，很难延缓或逆转

病情进展[2]。近年来的研究认为，氧化应激反应增

强是造成糖尿病患者肾功能损伤的重要分子机

制，外源性补充抗氧化物质能够有效改善糖尿病

肾病的疗效，谷胱甘肽具有清除氧自由基，减轻损

伤的作用，同时具有稳定细胞膜，减少尿微量白蛋

白形成[3]。丹参在抗氧化、清除自由基、保护血管

内皮细胞等方面具有显著作用，能提高肾小球滤

过率，减少尿蛋白形成作用[4]。本次研究旨在探讨

丹参和谷胱甘肽治疗糖尿病肾病的临床疗效。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6 月至2019年7 月天

台县中医院收治的80 例糖尿病肾病患者，其中男性

44 例、女性36 例；年龄45～70 岁，平均年龄（57.40±
3.60）岁，所有患者均符合世界卫生组织关于糖尿病肾

病的诊断标准；尿白蛋白/肌酐比值＞30 mg/g和/或估

算肾小球滤过率＜60 ml·min-1·1.73m-2 [5]。并剔除：

①心力衰竭、药物、自身免疫、酮症酸中毒等因素

所致蛋白尿；②反复泌尿系感染、泌尿道结石等尿

道疾病；③用药过程中出现恶心、胸闷、气促、寒战

等不良反应；④因其他原因而中断治疗者（发生其

他疾病而不得不停止治疗、移居、失访等）。所有受

试患者均知情同意并签署自愿同意书，经本院伦理

委员会批准同意。随机分为治疗组和对照组，两组

患者一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别 n

治疗组 40

对照组 40

性别（男/女）

23/17

21/19

年龄/岁

57.26±2.64

56.42±3.28

糖尿病病程/年

7.86±1.30

7.94±1.26

1.2 方法 对照组予糖尿病饮食（钠盐≤6 g/d，蛋
白质 0.80 g·kg-1·d-1），优泌乐 25R（精蛋白锌重组

赖脯胰岛素混和注射液 3 ml/300 u，由礼来苏州制

药有限公司生产）10 u、14 u早晚两次起始降血糖，

降血糖治疗方案参照糖尿病肾脏疾病诊治指南制

定，血糖控制范围：空腹血糖 4.40～7.00 mmol/L，
餐后血糖＜10 mmol/L，糖化血红蛋白＜7.00% [6]，

并根据血糖情况随时调整；治疗组在对照组基础

上加用丹参注射液（由杭州正大青春宝药业有限

公司生产）20 ml 与 250 ml0.9% 氯化钠注射液配

制，静脉滴注，每天一次，谷胱甘肽注射液（由上海

复旦复华药业有限公司生产）1.20 g与 250 ml0.9%
氯化钠注射液配制，静脉滴注，每天一次，注意观

察有无不良反应发生。两组患者均治疗 2 周。

1.3 疗效观察 比较两组患者治疗前、治疗 2 周后

尿白蛋白排泄率、尿转铁蛋白、尿α1微球蛋白，以及

血β2微球蛋白、血肌酐、尿素氮等指标变化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肾功能指标比较见表1
由表 1 可见，治疗前，两组患者尿白蛋白排泄
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率、尿转铁蛋白和尿 α1 微球蛋白比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.46、0.21、0.34，P均＞0.05）；

治疗后，治疗组和对照组患者的尿白蛋白排泄率、

尿转铁蛋白和尿 α1 微球蛋白均较治疗前明显下

降（t分别=12.26、8.42、10.34；11.42、6.28、8.46，P均

＜0.05），且治疗组治疗后的尿白蛋白排泄率、尿转

铁蛋白和尿 α1 微球蛋白低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=4.26、2.38、3.48，P均＜0.05）。

表1 两组患者治疗前后尿肾功能指标比较

组别

治疗组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

尿白蛋白排

泄率/μg/min

318.68±45.86

124.46±10.68*#

317.36±46.86

178.52±11.24*

尿转铁

蛋白/mg/L

5.46±2.52

2.02±1.12*#

5.42±2.48

3.96±1.56*

尿α1微球

蛋白/mg/L

32.46±5.42

8.62±2.42*#

32.34±5.64

16.48±2.68*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.2 两组患者治疗前后血肾功能指标比较见表2

表2 两组患者治疗前后血肾功能指标比较

组别

治疗组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

尿素氮/mmol/L

12.46±5.23

9.24±2.16*

12.61±5.34

10.14±2.06*

肌酐/μmol/ L

156.26±38.34

132.53±33.16*

154.38±37.14

138.26±34.28*

血β2微球

蛋白/mmol/ L

5.68±0.42

3.24±0.38*#

5.46±0.36

4.04±0.32*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者尿素氮、肌酐和

血 β2 微球蛋白比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.36、0.24、0.26，P均＞0.05），治疗后，治疗组和对

照组患者的尿素氮、肌酐和血β2微球蛋白均较治疗

前明显下降（t分别=9.26、12.46、7.68；8.24、10.29、
6.54，P均＜0.05），且治疗组治疗后的血 β2微球蛋

白低于对照组，差异有统计学意义（t=4.26，P＜0.05），
但治疗组与对照组治疗后尿素氮、肌酐比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.45、0.38，P均＞0.05）。
3 讨论

糖尿病肾病是糖尿病常见的慢性并发症，伴随

疾病进展易致肾功能衰竭，目前对于糖尿病肾病的

具体发病机制不清，可能与糖代谢、脂质代谢、氧化

应激、微循环障碍等有关。糖尿病肾病主要病理改

变是肾小球和肾小管基底膜增厚及系膜区细胞外

基进行性质聚积，进而肾小球、肾小管间质纤维化，

最终导致肾功能衰竭[7]。目前对于糖尿病肾病的治

疗方案主要是健康教育、运动饮食、药物血糖控制、

保护肾功能等综合治疗，但很难延缓糖尿病肾病的

病情进展。

目前，国外有关糖尿病肾病治疗的许多研究正

在进行中，如盐皮质激素受体拮抗剂、磷酸二酯酶

抑制剂、糖基化受体拮抗剂等临床研究，但治疗效

果有待临床进一步验证。丹参味苦性寒，具有活

血化瘀、清心除烦、养血安神功效，现代医学将丹

参提取出来作为注射液，有文献报道丹参能激活

纤溶系统，降低血液黏稠度，同时增加肾脏血流

量、改善肾脏微循环、清除氧自由基、减少尿微量

白蛋白，延缓糖尿病肾病进展等功效[8]。国内研究

显示谷胱甘肽有抗氧化应激作用，可保护肾脏内皮

细胞少受损伤，从而减少尿蛋白漏出；同时可通过

提供活性氧自由基，减轻自由基对肾组织的损害，

具有改善肾功能的作用[9]。本次研究采用中西医结

合治疗糖尿病肾病的治疗方法，利用丹参注射液活

血化瘀、改善肾脏灌注、增强肾小球滤过率等功效，

结合谷胱甘肽的抗氧化应激作用，研究结果发现治

疗组患者中尿白蛋白排泄率、尿转铁蛋白、尿α1微

球蛋白、血 β2 微球蛋白等肾功能早期指标治疗后

明显下降（P均＜0.05），且治疗组较对照组下降更

明显。对于糖尿病肾病晚期指标肌酐、尿素氮，两

组患者治疗后肌酐、尿素氮均有下降（P均＜0.05），

但两组治疗后无明显差异（P均＞0.05），表明联用

丹参注射液及谷胱甘肽注射液能减少尿白蛋白的

排出，改善肾功能。

综上所述，丹参注射液联合谷胱甘肽注射液治

疗糖尿病肾病，能一定程度改善糖尿病肾病患者的

早期肾功能指标，值得临床推广。但本次研究存在

一些不足之处，如样本量较少，临床观察指标相对

较少，还需在以后的研究中增加样本量及观察指

标，提供更加可靠的参考价值。
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