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黄芪联合缬沙坦治疗糖尿病肾病及对尿亮氨酸
氨基肽酶、足细胞标志蛋白水平的影响

刘曙艳，邓晓明
（郑州大学第一附属医院 中西医结合科，河南 郑州 450052）

摘要：目的 探讨黄芪联合缬沙坦治疗糖尿病肾病（DN）的临床疗效及对尿亮氨酸氨基肽酶（LAP）和足细

胞标志蛋白（PCX）水平的影响。方法 选取 2014年 5月 -2015年 5月该院收治的 74例 DN患者为研究对

象，随机分为对照组 37例和黄芪治疗组 37例，对照组接受糖尿病的常规治疗，并口服缬沙坦，黄芪治疗组在对

照组的基础上应用中药黄芪注射液，比较两组的临床治疗效果及尿 LAP、PCX水平。结果 黄芪治疗组的总有

效率为 86.5%，高于对照组的总有效率 64.9%（χ2 =4.702， <0.05），黄芪治疗组的疗效优于对照组（ =2.913， <

0.01）。与对照组比较，黄芪治疗组的 24 h尿蛋白、尿微量白蛋白和血肌酐水平均降低，差异有统计学意义（ =

3.744、12.752和 2.949， <0.01）。治疗后对照组患者与治疗前比较，LAP水平下降（ =3.812， <0.05），而 PCX水

平略有下降，但与治疗前比较差异无统计学意义（ =2.591， >0.05）；黄芪治疗组患者接受黄芪注射液与缬沙

坦联合治疗后 LAP和 PCX水平较治疗前均下降（ =7.694和 9.312， <0.01）。接受不同治疗后两组患者 LAP

和 PCX水平比较，差异有统计学意义（ =7.803和 5.693， <0.01）。结论 黄芪联合缬沙坦治疗糖尿病肾病效

果较好，可有效降低患者尿 LAP和 PCX水平，明显改善患者临床症状，值得临床推广应用。
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Effect of Astragalus injection combined with Valsartan on
urine LAP and PCX in treating diabetic nephropathy

Shu-yan Liu, Xiao-ming Deng
(Department of Integrative Medicine, the First A ffiliated Hospital of Zhengzhou

University, Zhengzhou, Henan 450052, China)

Abstract: Objective To explore the effect of Astragalus injection combined with Valsartan on urine
leucine arylamidase (LAP) and podocalyxin (PCX) in treating diabetic nephropathy. Methods The 74 diabetic
nephropathy patients in our hospital from May 2014 to May 2015 were randomly divided into control group
(37 cases) and Astragalus-treated group (37 cases). The control group received conventional diabetes treatment
with Valsartan. Astragalus-treated group was treated with Chinese herbal medicine Astragalus injection in ad原
dition to the treatment for the control group. The clinical results and urine LAP and PCX levels were com原
pared. Results The total effective rate of the Astragalus-treated group (86.5%) was significantly higher than that
of the control group (64.9%; 字2 = 4.702, < 0.05). The efficacy of the Astragalus-treated group was better
than that of the control group ( = 2.913, < 0.01). The 24-h urinary protein, urine albumin and serum
creatinine levels of the Astragalus-treated group were significantly reduced compared to those of the control
group ( = 3.744, 12.752 and 2.949; < 0.01). In the control group, the LAP level significantly decreased after
treatment ( = 3.812, < 0.05), but the PCX level only slightly decreased after treatment without significant
difference ( = 2.591, > 0.05). In the Astragalus-treated group, the LAP and PCX levels after treatment
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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是糖尿

病患者最常见的一种微血管合并症[1]，在我国的发病

率呈现逐年上升的趋势[2]，到目前为止已经成为诱导

终末期肾脏疾病的第 2病因，仅排在肾小球肾炎之后。

由于其发生的代谢紊乱较为复杂，一旦病情加重发

展到终末期，与其他肾脏疾病比较其治疗通常更为

棘手。蛋白尿、水肿及渐进性的肾脏损害为其临床主

要表现，到晚期甚至会出现严重的肾衰竭[3]。必须及时

进行针对性的治疗，否则随着疾病进展将会发生终末

期肾衰竭。糖尿病肾病对患者的生命健康与生活质

量造成了严重影响，且治疗花销巨大，给家庭带来沉

重的经济负担[4]，糖尿病肾病是糖尿病患者的主要死

亡原因之一，统计数据显示死于肾衰竭的糖尿病患者

达 5%～10%。因此，寻找安全有效的治疗方法以治

疗糖尿病肾病具有重大意义[5]。本研究探讨黄芪与缬

沙坦联合应用治疗糖尿病肾病的临床疗效及对亮氨

酸氨基肽酶（leucine arylamidase，LAP）和足细胞标

志蛋白（Podocalyxin，PCX）水平的影响，以期为临床

选择合适的治疗糖尿病肾病方案提供更多的参考依

据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 5月 -2015年 5月本院收治的 74

例糖尿病肾病患者为研究对象，随机分成两组：对照

组和黄芪治疗组，各 37例。本研究通过医院伦理委

员会的批准。纳入标准：①根据相关诊断标准[6]确诊

为糖尿病肾病患者；②年龄为 18～80岁。排除标准：

①原发性肾小球疾病患者或合并肾小管功能障碍的

患者；②肾功能恶化迅速，或伴有肾病综合征及短期

即发生大量蛋白尿的患者；③自身免疫疾病、肿瘤等

引起的继发性肾脏损害患者；④合并严重感染或心

脑血管及肝脏等严重疾病的患者；⑤出现失语、偏瘫

等神经功能障碍症状患者。对照组中男性 20例，女

性 17例；平均年龄（56.7±7.5）岁；病程（10.6±7.5）

年；空腹血糖（6.78±0.29）mmol/L，餐后血糖（7.89±

0.23）mmol。黄芪治疗组中男性 18例，女性 19例；平

均年龄（60.2±8.4）岁；病程（9.8±8.5）年；空腹血糖

（6.80±0.27）mmol/L，餐后血糖（7.82±0.25）mmol。

两组在性别、年龄、病程及血糖等方面比较，差异无

统计学意义（ >0.05），可进行其他指标的比较。

1.2 方法

所有纳入患者先接受糖尿病常规治疗：胰岛素降

糖治疗、控制饮食、适当运动、健康教育，所有患者血

糖均控制在空腹血糖≤7.0 mmol/L，餐后 2 h血糖≤

8.0 mmol/L。对照组在该基础上口服缬沙坦（北京诺

华制药有限公司）80 mg，1次 /d，连续使用 3周；黄芪

治疗组除与对照组同样方式口服缬沙坦外，还给予黄

芪注射液（黑龙江珍宝岛药业股份有限公司）20 ml，

加至 250 ml 0.9%的氯化钠注射液中静脉滴注，1次 /d，

3周为 1疗程。

取患者晨尿 10 ml备用，使用日本日立 7180型

仪器检测肾功能，采用终点法测定 24 h尿白蛋白含

量，免疫比浊法测定微量白蛋白，酶法测定尿肌酐含

量，采用酶联免疫吸附实验试剂盒检测患者尿 LAP

和 PCX水平。

1.3 疗效评判标准

根据相关评定标准[7]将疗效分为显效、有效和无

效 3个等级。显效：24 h内尿蛋白水平维持正常或与

治疗前比较降低 >40%；有效：24 h内尿蛋白水平与

治疗前比较降低 <40%；无效：24 h内尿蛋白水平与

治疗前比较没有降低甚至上升。有效率 =（显效 +有

效）/总例数。

1.4 观察指标

观察记录所有患者治疗前和治疗后的 24 h 尿

白蛋白、血肌酐、微量白蛋白含量，及患者尿 LAP和

PCX水平。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，组内比较用配对

检验，两组间比较用成组 检验。计数资料以例数

（%）的形式表示，采用χ2检验；等级资料组间比较

significantly decreased compared with pre-treatment ones ( = 7.694 and 9.312; < 0.01). LAP and PCX
levels after treatment had significant differences between the two groups ( = 7.803 and 5.693; < 0.01).
Conclusions Astragalus combined with Valsartan has better clinical efficacy than Valsartan alone for the
treatment of diabetic nephropathy. It can effectively reduce urinary levels of LAP and PCX and improve the
clinical symptoms. It has considerable value in the clinical application.

Keywords: Astragalus; Valsartan; diabetic nephropathy; leucine arylamidase; podocalyxin
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表 3 两组患者 LAP和 PCX水平比较 （ng/ml，x±s）

组别
LAP

值 值
PCX

值 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 15.06±0.97 12.25±1.12 3.812 0.020 2.87±0.48 2.51±0.58 2.591 0.037

黄芪治疗组 14.85±1.09 9.92±1.43 7.694 0.007 2.95±0.37 1.53±0.74 9.312 0.003

值 1.402 7.803 0.704 5.693

值 0.095 0.001 0.315 0.004

治疗前比较差异无统计学意义（ =2.591， >0.05）；

黄芪治疗组患者接受黄芪注射液与缬沙坦联合治

疗后 LAP和 PCX水平与治疗前比较均下降（ =7.694

和 9.312， <0.01）。在接受不同治疗后两组患者

LAP和 PCX 水平比较差异有统计学意义（ =7.803

和 5.693， <0.01）。见表 3。

用 Ridit分析， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

对照组的总有效率为 64.9%，黄芪治疗组的总

有效率为 86.5%，χ2检验结果显示对照组的总有效

率低于黄芪治疗组（χ2=4.702， <0.05）。将两组频

数合并作为标准组进行 Ridit分析，两组间比较，差

异有统计学意义（ =2.913， <0.01）。对照组的 R值

为 0.592，黄芪治疗组的 R 值为 0.408，该等级资料

从疗效好到疗效差依次排列，黄芪治疗组的 R值较

小，即其疗效优于对照组。见表 1。

2.2 两组患者肾功能比较

治疗前，两组患者的 24 h尿蛋白含量、尿微量

白蛋白和血肌酐水平比较差异无统计学意义（ =0.246、

0.393和 0.487， >0.05）。对照组患者应用缬沙坦治

疗后，其 24 h尿蛋白、尿微量白蛋白和血肌酐水平与

治疗前比较均下降（ =2.690、3.151和 2.732， <0.05）；

黄芪治疗组患者接受黄芪注射液与缬沙坦联合治疗

后 3项肾功能指标与治疗前比较亦下降（ =6.953、

10.733、2.954， <0.05）。在接受不同治疗后两组患者

24 h尿蛋白、尿微量白蛋白和血肌酐水平组间比较差

异有统计学意义（ =3.744、12.752和 2.949， <0.01）。

见表 2。

2.3 两组患者尿 LAP和 PCX水平比较

治疗前，两组患者的 LAP和 PCX水平比较，差

异无统计学意义（ =1.402和 0.704， >0.05）。与治疗

前比较，经缬沙坦治疗后的对照组患者 LAP水平下

降（ =3.812， <0.05），而 PCX 水平略有下降，但与

表 1 两组患者临床疗效比较 [ =37，例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 10（25.0） 14（28.1） 13（37.5） 24（64.9）

黄芪治疗组 22（55.3） 10（29.8） 5（12.8） 32（86.5）

/χ2值 2.913 4.702

值 0.004 0.030

表 2 两组患者肾功能比较 （ =37，x±s）

组别
24 h尿蛋白 /g

值 值
尿微量白蛋白 /（mg/L）

值 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 1.26±0.18 0.91±0.43 2.690 0.035 48.96±3.88 36.91±5.16 3.151 0.023

黄芪治疗组 1.25±0.17 0.54±0.42 6.953 0.008 50.02±4.15 22.57±4.49 10.733 0.002

值 0.246 3.744 0.393 12.752

值 0.593 0.005 0.486 0.000

组别
血肌酐 /（mol/L）

值 值
治疗前 治疗后

对照组 73.18±13.24 69.91±9.56 2.732 0.031

黄芪治疗组 70.52±11.58 63.57±8.92 2.954 0.026

值 0.487 2.949

值 0.457 0.009
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3 讨论

糖尿病肾病属于糖尿病中比较严重且常见的一

种微血管病变[8-10]，主要病理方面的改变为肾小球出

现肥大、系膜区呈现扩张及基底膜明显增厚，造成结

节状或弥漫性肾小球硬化[11]。该病的病因较为复杂，

到目前为止，糖尿病肾病的病理机制还没有完全明

确，但糖脂代谢紊乱、氧自由基攻击、肾内血流动力

学异常、某些细胞因子及遗传基因等因素与该病发

病有关被大多数学者认可[12]。

在糖尿病肾病发病机制中肾素 - 血管紧张素

系统被激活，而缬沙坦药物是一种血管紧张素Ⅱ受体

的拮抗剂，能扩张肾脏内肾小球小动脉，增加肾小球

的滤过率，使肾脏血流量增加，蛋白尿排出减少。另外，

缬沙坦还具有利钠作用，保护肾脏[13]。本研究结果显

示，与治疗前比较，对照组患者经缬沙坦治疗后 24 h

尿蛋白含量、尿微量白蛋白和血肌酐水平均下降；PCX

水平略有下降，但与治疗前比较差异无统计学意义，

LAP水平则下降。说明缬沙坦对糖尿病肾病具有良

好的治疗效果。

传统医学持有观点认为，糖尿病主要病因及表

现为气阴两虚，随着疾病进展后损伤肾脏，导致肾脏

亏虚[14]。黄芪性甘温，归于肺经，具有补气升阳、益卫

固表的功能。现代医学研究表明，黄芪注射能够改变

血液动力学异常，保护红细胞，抑制血小板黏附，降

低全血黏度，改善微循环，抗缺氧，调节免疫功能，增

加肾血流量，保护肾小球，降低其基膜的通透性，改

善肾脏肥大情况，使尿蛋白水平下降。与缬沙坦合用

可提高糖尿病肾病的治疗效果，本次研究结果显示，

对照组的总有效率为 64.9%，黄芪治疗组的总有效率

为 86.5%，对照组的总有效率低于黄芪治疗组。将两

组频数合并作为标准组进行 Ridit分析，计算出对照

组的 R值为 0.592，黄芪治疗组的 R值为 0.408，黄芪

治疗组的疗效优于对照组。24 h尿蛋白、尿微量白蛋

白和血肌酐水平为临床常用的肾功能指标。本次检

测结果显示，两组患者 3项指标治疗后与治疗前比较

差异无统计学意义。在接受不同治疗后两组患者 24 h

内尿蛋白、血肌酐即尿微量白蛋白水平比较差异有

统计学意义。

LAP在肾脏的肾小管中含量最多，是评估肾小管

滤过功能的重要指标；PCX即尿足萼蛋白，是由足细

胞表达的一种糖蛋白，参与形成肾小球的电荷屏障，

是评估肾小球足细胞功能的重要指标 [15]，两者可反

映糖尿病肾病的严重程度。本次检测结果显示，治疗

前两组患者的 LAP和 PCX水平比较差异无统计学

意义。黄芪治疗组患者接受黄芪注射液与缬沙坦联

合治疗后 LAP和 PCX水平与治疗前比较均下降。接

受不同治疗后两组患者 LAP和 PCX水平比较，差异

有统计学意义。

综上所述，黄芪与缬沙坦联合应用治疗糖尿病肾

病效果较好，可有效降低患者尿 LAP和 PCX水平，

明显改善患者临床症状，值得临床推广应用。
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