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精乌胶囊联合贝那普利对 2型糖尿病肾病患者尿白蛋白及血肌
酐水平的影响Δ
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摘 要 目的：观察精乌胶囊联合贝那普利对2型糖尿病肾病尿白蛋白排泄率（UAER）及血肌酐（Cr）水平的影响。方法：将60例

2型糖尿病肾病患者按随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照组患者4例失访，1例因出现刺激性干咳退出研究；观察

组患者4例失访。对照组患者口服贝那普利氢氯噻嗪片5 mg，qd；观察组在对照组基础上加服精乌胶囊2.7 g，tid。两组患者均治

疗12周。观察两组患者治疗前后UAER、Cr水平及不良反应情况。结果：治疗前，两组患者UAER水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，观察组患者UAER水平显著降低且低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后Cr水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组患者出现刺激性干咳1例，观察组患者未见明显不良反应发生。结论：精乌胶囊

联合贝那普利能明显降低2型糖尿病肾病患者UAER，不加重患者肾脏负担，安全性较好。

关键词 精乌胶囊；2型糖尿病肾病；尿白蛋白；血肌酐

Effects of Jingwu Capsule Combined with Benazepril on Urinary Albumin and Serum Creatinine in Pa-
tients with Type 2 Diabetic Nephropathy
WANG Xiaocui1，FU Xiaofeng2，ZHANG Rui1，TONG Qiang1（1.Dept. of Endocrinology，Xinqiao Hospital，Third
Military Medical University，Chongqing 400037，China；2.Dept. of Psychiatric，Chongqing Beibei District Men-
tal Health Center，Chongqing 400712，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of urinary albumin excretion rate（UAER）and serum creatinine（Cr） level of

Jingwu capsule combined with benazepril in the treatment of urinary microalbumin of type 2 diabetic nephropathy. METHODS：60

patients with urinary microalbumin of type 2 diabetic nephropathy were randomly divided into control group and observation group，

with 30 cases in each group. There were 4 cases of follow-up failure and 1 case of irritant dry cough in control group；there were 4

cases of follow-up failure in observation group. Control group was given benazepril 5 mg，qd；observation group was additionally

given Jingwu capsule 2.7 g，tid，on the basis of control group. Both group were treated for 12 weeks. UAER and Cr level，ADR

were observed in 2 groups before and after treatment. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in UAER

level between 2 groups（P＞0.05）；after treatment，UAER level of observation group was significantly lower than that of control

group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in Cr level between 2 groups before and after

treatment（P＞0.05）. After treatment，one patient of control group suffered from irritant dry cough，and no obvious ADR was

found in observation group. CONCLUSIONS：Jingwu capsule combined with benazepril can decrease urinary albumin in patient

with type 2 diabetic nephropathy and doesn’t incease the burden on pationts with renal with good safety.

KEYWORDS Jingwu capsule；Type 2 diabetic nephropathy； Urinary albumin；Cr
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2型糖尿病发病率在我国呈逐年升高趋势，糖尿病肾病作
为2型糖尿病常见的微血管并发症之一，成为终末期肾病不可
忽视的重要原因。然而目前糖尿病肾病的发病机制并未完全
清楚，一般认为与糖基化产物、氧化应激等有关[1]，因此糖尿病
肾病强调联合治疗。中成药联合化学药治疗糖尿病肾病成为
近年来国内研究热点[2]。精乌胶囊主要成分为何首乌和黄精，
其活性成分均具有一定抗氧化作用[3]。鉴于此，本研究观察了
精乌胶囊联合血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）贝那普利对2

型糖尿病肾病患者尿白蛋白及血肌酐水平的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合世界卫生组织（WHO）2型糖尿病肾病
诊断标准[4]；（2）符合糖尿病肾病微量白蛋白尿Ⅲ期，尿白蛋白
排泄率（UAER）为 30～300 mg/24 h；（3）血肌酐（Cr）＜105.0
μmol/L，血压正常；（4）糖化血红蛋白（HbA1c）＜8.0％；（5）餐后
2 h血糖＜10.0 mmol/L。排除标准：（1）服用其他影响尿白蛋
白排泄药物者；（2）妊娠期糖尿病妇女；（3）具有冠心病、肝脏
疾病等严重慢性疾病者；（4）具有血管性水肿或者肾动脉狭窄
的患者。
1.2 研究对象

选取 2013年 4月－2015年 5月我院门诊收治的符合上述
标准的2型糖尿病肾病患者60例。按随机数字表法分为对照
组和观察组，各 30例。对照组患者中 4例因自身原因失访，1
例因出现刺激性干咳退出研究；观察组患者中4例因自身原因
失访。最终纳入统计的患者对照组为 25 例，其中男性 13

例，女性 12 例，平均年龄（54.8± 7.2）岁，平均 UAER 为
（143.3±36.2）mg/24 h，平均 Cr 为（72±19）μmol/L；观察组患
者 26例，其中男性 14例，女性 12例，平均年龄（53.4±6.5）岁，
平均 UAER（149.2±51.9）mg/24 h，平均 Cr（67±20）μmol/L。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者或其家
属知情同意并签署知情同意书。
1.3 治疗方法

两组患者均给予统一的糖尿病饮食运动指导和降糖方
案。对照组患者口服贝那普利片（北京诺华制药有限公司，批
准文号：国药准字H20030514，规格：10 mg/片）5 mg，qd；观察
组患者在对照组基础上加服精乌胶囊（贵州盛世龙方制药股
份有限公司，批准文号：国药准字Z52020379，规格：0.45 g/粒）
2.7 g，bid。两组患者均治疗12周。
1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后 UAER、Cr 水平及不良反应发
生情况。UAER、Cr 检测方法：嘱患者留取 24 h 尿，清晨 6：
00采集患者静脉血，采用美国 Beckman Au 5800型全自动生
化分析仪测定。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。
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UAER及Cr水平比较

两组患者治疗前后 Cr 水平比较，差异无计学意义（P＞
0.05）。治疗前，两组患者UAER水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，观察组患者UAER水平显著降低且低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后
UAER及Cr水平比较见表1。
2.2 不良反应

对照组患者有1例出现刺激性干咳，经停药处理退出本研
究后，该患者刺激性干咳症状逐渐消退；观察组患者未见明显

不良反应发生。
表1 两组患者治疗前后UAER及Cr水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of UAER and Cr levels between 2
groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

25

26

UAER，mg/24 h

治疗前
143.3±36.2

149.2±51.9

治疗后
128.3±37.2＊

122.9±40.6＊#

Cr，μmol/L

治疗前
72±19

67±20

治疗后
71±16

68±17

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
糖尿病肾病作为2型糖尿病常见慢性并发症，治疗核心以

降低尿白蛋白为主[5]，但由于其发病机制受多种因素影响，联合
治疗较单一用药效果更佳，因此探讨药物联合方案治疗糖尿病
肾病显得尤为重要。目前，中成药以其独有特点联合ACEI或血
管紧张素受体拮抗药（ARB）治疗糖尿病肾病也受到广泛关注。

精乌胶囊的主要成分为何首乌和黄精，其中何首乌主要
活性物质为二苯乙烯苷。Chen Y等[6]研究发现，二苯乙烯苷可
以通过清除自由基和抑制其产生，从而发挥抗氧化应激作
用。相聪坤等[7]研究发现，二苯乙烯苷可以纠正大鼠体内氧自
由基紊乱，减少氧化应激对组织的损伤。张媛英等[8]通过动物
实验证实二苯乙烯苷可以提高大鼠体内一氧化氮含量，从而
清除过多氧自由基，产生组织保护作用。黄精的活性物质中
含有木脂素，被证实具有显著的清除自由基和抗脂质过氧化
作用 [9]。尽管精乌胶囊的抗氧化应激分子机制并未完全清
楚，但已有大量研究证实糖尿病肾病发生发展与氧化应激有
着密切联系 [10]，依然可以推测精乌胶囊联合贝那普利降低尿
微量白蛋白的临床疗效较单用贝那普利更好，可能系精乌胶
囊通过抗氧化应激与贝那普利起到协同作用所致。

治疗后，两组患者的Cr水平均未出现显著变化，提示无论
单用贝那普利，还是联合用药并不加重2型糖尿病肾病患者的
肾脏负担。对照组患者有1例出现刺激性干咳，考虑系贝那普
利所致不良反应，停药后干咳症状逐渐消失；观察组患者未见
明显不良反应。

本研究表明，精乌胶囊联合贝那普利能明显降低2型糖尿
病肾病患者UAER，不加重患者肾脏负担，安全性较好。但本
研究尚存在一些不足：第一，本研究在实施过程中开放标签，
并未采取双盲，可能使研究结果受到偏倚影响；第二，纳入的2

型糖尿病肾病患者样本量不大，且在整个研究实施过程中出
现患者失访，这也可能影响最终数据结果；第三，本研究仅针
对Mogensen糖尿病肾病分期中处于微量白蛋白尿期（Ⅲ期）的
2型糖尿病肾病患者，精乌胶囊联合贝那普利治疗是否适用于
所有糖尿病肾病患者仍需考量；第四，临床观察时间较短，精乌
胶囊的长远药品不良反应仍需密切观察。
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胎盘多肽用于非小细胞肺癌高龄化疗患者的临床观察Δ
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摘 要 目的：观察胎盘多肽用于非小细胞肺癌（NSCLC）高龄化疗患者的临床疗效及毒副反应。方法：将110例NSCLC高龄化

疗患者按随机数字表法分为观察组与对照组，各55例。对照组患者给予培美曲塞+顺铂方案化疗，3周为一周期，化疗4个周期；

观察组患者在对照组基础上加用胎盘多肽注射液8 ml加入0.9％氯化钠注射液200 ml中，ivgtt，bid，每个化疗周期连续治疗10 d。
观察两组患者临床疗效及治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群与 NK 细胞活性水平，比较治疗前后卡氏（KPS）评分、无进展生存期

（PFS）、总生存期（OS）及白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、乏力症状评分以评价毒副反应发生情况。结果：

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者外周血 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+与NK细胞活性均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组患者KPS评分明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者PFS、OS显著长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者WBC计数、Hb
水平和PLT计数均显著高于对照组，乏力症状评分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：胎盘多肽能显著提高

NSCLC高龄化疗患者的临床疗效，改善机体免疫功能，减轻毒副反应。

关键词 非小细胞肺癌；化疗；胎盘多肽；高龄患者

Clinical Observation of Placenta Polypeptide for Advanced Age Chemotherapy Patients with Non-small
Cell Lung Cancer
MA Dongyang，CUI Qingli，HU Yanhui（Dept. of Chinese and Western Medicine，Henan Tumor Hospital，Zheng-
zhou 450000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and ADR of placenta polypeptide for advanced aged chemotherapy pa-
tients with non-small cell lung cancer（NSCLC）. METHODS：110 advanced age chemotherapy patients with NSCLC were random-
ly divided into observation group and control group，with 55 cases in each group. Control group was given chemotherapy regimen
of pemetrexed+cisplatin，3 weeks as a chemotherapy course，for 4 courses；observation group was additionally given Placenta poly-
peptide injection 8 ml+0.9％ Sodium chloride solution 200 ml，ivgtt，bid，10 days as a chemotherapy course，on the basis of con-
trol group. Clinical efficacy was observed in 2 groups，T lymphocyte subsets and NK cell activity were also observed before and af-
ter treatment. KPS，WBC，Hb，PLT and fatigue symptom score were compared before and after treatment，and toxic reaction was
evaluated. RESULTS：Total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group，with statistical
significance（P＜0.05）. After treatment，T lymphocyte subsets CD3 +，CD4 + and CD4 +/CD8 + and NK cell activity of observation
group were significantly higher than those of control group，with statistical significance （P＜0.05）；while KPS of observation
group was significantly higher than that of control group after treatment，with statistical significance（P＜0.05）. Observation group
of patients with OS，PFS was significantly longer than that of control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）.
After treatment，WBC，Hb and PLT count of observation group were significantly higher than those of control group，symptom
scores were significantly lower than those in the control group with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The placen-
tal peptide can significantly improve clinical efficacy，immune function and reduce toxic reaction in advanced age chemotherapy pa-
tients with NSCLC.
KEYWORDS Non-small cell lung cancer；Chemotherapy；Placenta polypeptide；Advanced age patient
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