
第 40 卷第 5 期  2025 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.5 May 2025 

  

·1224· 

金水宝片联合达格列净治疗糖尿病肾病的临床研究 
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摘  要：目的  探析金水宝片联合达格列净治疗糖尿病肾病的效果。方法  收集 2022 年 1 月—2024 年 2 月在中国人民解放

军联勤保障部队第九〇四医院接受治疗的 102 例糖尿病肾病患者资料，按治疗方式将患者分为对照组和治疗组，每组各 51

例。对照组患者口服达格列净片，1 片/次，1 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服金水宝片，4 片/次，3 次/d。两组均连续

治疗 12 周。比较两组临床疗效、血糖指标、血管内皮指标和肾功能指标。结果  治疗组的总有效率 96.08%高于对照组的总

有效率 84.31%（P＜0.05）。与治疗前相比，两组空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）均降低（P＜0.05），且治疗组各血糖指

标水平较对照组均更低（P＜0.05）。与治疗前相比，两组患者血清一氧化氮（NO）水平升高，血清内皮素-1（ET-1）水平降

低（P＜0.05），且治疗组较对照组血清 NO 水平更高，血清 ET-1 水平更低（P＜0.05）。与治疗前相比，两组患者血清血肌酐

（Scr）、血尿素氮（BUN）均降低（P＜0.05），且治疗组肾功能指标水平较对照组更低（P＜0.05）。结论  金水宝片联合达格

列净治疗糖尿病肾病可控制患者血糖，改善肾功能，保护血管内皮功能。 
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Abstract: Objective  To explore the effect of Jinshuibao Tablets combined with dapagliflozin in treatment of diabetes nephropathy. 

Methods  The data of 102 patients with diabetes nephropathy who were treated in the 94th Hospital of the Joint Logistic Support 

Force of PLA from January 2022 to February 2024 were collected. The patients were divided into control and treatment group according 

to the treatment mode, with 51cases in each group. The control group patients took Dapagliflozin tablets orally, 1 tablets/time, once 

daily. On the basis of the control group, the treatment group took Jinshuibao Tablets orally, 4 tablets/time, 3 times daily. Both groups 

were treated continuously for 12 weeks. The clinical efficacy, blood glucose indicators, vascular endothelial indicators, and renal 

function indicators between two groups were compared. Results  The total effective rate (96.08%) of the treatment group was higher 

than 84.31% of the control group (P < 0.05). After treatment, fasting blood glucose and HbA1c levels in two groups were decreased 

(P < 0.05), and the various blood glucose indicators levels in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). 

Compared with before treatment, both groups showed an increase in serum NO and a decrease in serum ET-1 levels (P < 0.05). And 

the treatment group had higher serum NO levels and lower serum ET-1 levels than those in the control group (P < 0.05). The serum 

levels of Scr and BUN in both groups were decreased after treatment (P < 0.05), and the serum levels of Scr and BUN in the treatment 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Jinshuibao Tablets combined with dapagliflozin is effective 

in treatment of diabetes nephropathy, and can control blood sugar, improve renal function and protect vascular endothelial function. 
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既往研究调查发现，2 型糖尿病患者并发糖尿

病肾病的风险可达 29.05%[1]。糖尿病肾病患者前期

肾病病变可逆，但若不及时治疗，病情持续发展，

可进展至终末期肾脏病，损伤肾脏，出现严重肾衰

竭[2]。因此，早期有效治疗糖尿病肾病尤为重要。

降糖干预是糖尿病肾病综合防治的基础，钠–葡萄

糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂是近年来备受

关注的一类降糖新药，能降低肾内葡萄糖的重吸

收，加速尿糖的排泄[3]。达格列净作为 SGLT-2 抑制

剂代表药物，具有降糖、保护肾脏作用，已被临床

证实治疗糖尿病肾病有效[4]。随着对糖尿病肾病治

疗研究的不断深入，现临床治疗已不再局限于单一

用药，为获得更理想的疗效，与其他药物的联合用

药成为研究热点、重点。金水宝片是以发酵虫草菌

粉为主要组分，具有补益肺肾的功效，对于改善糖

尿病肾病患者肾功能具有积极作用[5]。因此，本研

究将金水宝片、达格列净片联合治疗糖尿病肾病，

观察临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集 2022 年 1 月—2024 年 2 月在中国人民解

放军联勤保障部队第九〇四医院接受治疗的 102 例

糖尿病肾病患者资料，其中男性 57 例，女性 45 例；

年龄 43～75 岁，平均（61.75±6.14）岁；糖尿病病

程 5～14 年，平均（9.14±2.53）年；糖尿病肾病分

期[6]：I 期 34 例，Ⅱ期 41 例，Ⅲ期 27 例。本研究经

中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院伦理

委员会审核批准（批准号 IRB202203001RI），患者

签订研究知情同意书。 

纳入标准：符合糖尿病肾病的诊断标准[7]；糖

尿病肾病分期为 I～Ⅲ期；年龄 18～75 岁；入院时

收缩压＜140 mmHg（1 mmHg＝133 Pa）、舒张压＜

90 mmHg；临床资料完整。 

排除标准：1 型糖尿病、妊娠糖尿病、其他特

殊类型糖尿病；合并恶性肿瘤；伴有心脑血管疾病

和严重肝病；合并出血性疾病；伴有其他糖尿病并

发症；糖尿病肾病以外的其他继发性肾病、原发性

肾疾病；入组前 3 个月内接受激素药物治疗和近半

年内有服用肾脏毒性药物的药物史；存在精神疾

病、认知或沟通障碍；妊娠期、哺乳期女性；对本

研究用药存在禁忌证。 

1.2  药物 

达格列净片由 AstraZeneca Pharmaceuticals LP

生产，规格 10 mg/片，批号 20211206、20230108；

金水宝片由江西济民可信药业有限公司生产，规格

0.42 g（含发酵虫草菌粉 0.25 g）/片，批号 20211205、

20230212。 

1.3  分组和治疗方法 

按治疗方式将患者分为对照组和治疗组，每组

各 51 例。对照组男性 30 例，女性 21 例；年龄 43～

75 岁，平均（61.35±7.08）岁；糖尿病病程 5～14

年，平均（9.10±2.67）年；疾病分期：I 期 18 例，

Ⅱ期 21 例，Ⅲ期 12 例。治疗组男性 27 例，女性 24

例；年龄 50～74 岁，平均（62.16±5.08）岁；糖尿

病病程 5～14 年，平均（9.18±2.40）年；疾病分期：

I 期 16 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 15 例。两组一般资料

比较无显著差异，有可比性。 

所有患者入院后均予常规治疗，主要包括健康

宣教、营养（根据患者体质量、活动量、年龄等方

面计算患者每日需摄入的热量，指导蛋白质、钠、

钾摄入）、生活方式（提醒患者戒烟或减少吸烟，并

为患者制定个体化的运动处方，要求患者运动时间

需≥150 min/周）指导以及对症（降糖、调脂）治疗。

对照组患者口服达格列净片，1 片/次，1 次/d；治疗

组在对照组基础上口服金水宝片，4 片/次，3 次/d。

两组均连续治疗 12 周。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：临床症状消失，尿白蛋白排泄率降至正

常或下降 1/2 以上，血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）

下降 1/3 或恢复正常，24 h 尿白蛋白定量下降 1/2

以上；肾功能正常。有效：临床症状较治疗前好转；

尿白蛋白排泄率、血糖、HbA1c 有所下降，但不足

显效标准，24 h 尿白蛋白定量较治疗前下降不到

1/2；肾指标正常。无效：症状未改善或恶化；实验

室指标无变化或升高。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血糖指标  检测样本为患者治疗前后的空

腹静脉血 5 mL，其中 3 mL 血液标本以 3 500 r/min

速率、5 cm 离心半径离心 5 min 处理后，取血清，

使用 JPS-5 型医用血糖仪（购自北京怡成生物电子

技术股份有限公司）检测空腹血糖，另外 2 mL 置

于抗凝管中，使用 H600 型全自动糖化血红蛋白分

析仪（购自深圳市希莱恒医用电子有限公司）检测

HbA1c。 

1.5.2  血管内皮指标和肾功能指标  检测样本为



第 40 卷第 5 期  2025 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.5 May 2025 

  

·1226· 

患者治疗前后的空腹静脉血 5 mL，所有血液标本以

3 000 r/min 转速、10 cm 离心半径离心 10 min 处理

后，取血清，使用 COBAS c311 型全自动生化仪（购

自瑞士 Roche 公司），通过硝酸还原法检测一氧化

氮（NO）水平，放射免疫法检测内皮素-1（ET-1）

水平，通过酶联免疫法检测血肌酐（Scr），通过尿

酶紫外速率法检测尿素氮（BUN）。试剂盒均购于上

海酶联生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

统计治疗期间两组患者腹部不适、反酸、口咽

干燥、尿路感染等事件发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据，以率表示计数

资料，等级资料用秩和检验，组间比较用 χ2检验；

以x±s 表示血糖、血管内皮以及肾功能实验室指

标等计量资料，组间用独立样本 t 检验，组内用配

对样本 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率 96.08%高于对照组的总有

效率 84.31%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血糖指标比较 

与治疗前相比，两组空腹血糖、HbA1c 均降低

（P＜0.05），且治疗组各血糖指标水平较对照组均更

低（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血管内皮指标比较 

与治疗前相比，两组血清 NO 水平升高，血清

ET-1 水平降低（P＜0.05），且治疗组较对照组血清

NO 水平更高，血清 ET-1 水平更低（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组肾功能指标比较 

与治疗前相比，两组患者血清 Scr、BUN 均降

低（P＜0.05），且治疗组肾功能指标水平较对照组

更低（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two group 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 19 24 8 84.31 

治疗 51 29 20 2  96.08* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组血糖指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood glucose indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 空腹血糖/(mmol·L−1) HbA1c/% 

对照 51 治疗前 8.50±0.82 8.28±1.08 

  治疗后  7.04±1.00*  7.30±1.13* 

治疗 51 治疗前 8.33±0.76 8.16±1.20 

  治疗后   6.26±1.09*▲   6.45±1.10*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组血管内皮指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on vascular endothelial indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NO/(μmol·L−1) ET-1/(ng·L−1) 

对照 51 治疗前 44.25±4.69 67.46±5.60 

  治疗后  56.50±6.59*  61.90±7.21* 

治疗 51 治疗前 43.60±4.35 66.59±5.28 

  治疗后   61.66±6.28*▲   55.88±7.98*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组肾功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on renal function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Scr/(μmol·L−1) BUN/(ng·L−1) 

对照 51 治疗前 184.44±22.74 25.20±5.10 

  治疗后  138.64±10.25*  20.20±2.10* 

治疗 51 治疗前 183.32±22.33 24.80±5.11 

  治疗后   127.56±11.66*▲   18.50±2.44*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组的不良反应发生率为 5.88%，高于对照

组的不良反应发生率 3.92%，组间比较无显著差异，

见表 5。 

 

表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse effects between two groups 

组别 n/例 腹部不适/例 反酸/例 口咽干燥/例 尿路感染/例 发生率/% 

对照 51 1 0 1 0 3.92 

治疗 51 2 0 1 0 5.88 

 

3  讨论 

糖尿病肾病是糖尿病患者常见的微血管并发

症之一。糖尿病肾病的发病机制复杂，主要涉及高

血糖、血流动力学紊乱等因素，致肾小球滤过屏障

受损而促使蛋白尿的发生、发展[9]。尽管暂无有效

方法完全治愈糖尿病肾病，但规范诊断和治疗对遏

制患者疾病进展、改善患者肾功能具有重要意义。 

目前，临床治疗糖尿病肾病的主要方法是干预

其生活方式，通过健康教育使患者具备自我管理的

能力，并对血糖、血脂、蛋白尿等因素加以控制的

综合管理措施[10]。传统降糖药物治疗糖尿病肾病主

要依赖胰岛素发挥疗效，随着糖尿病病程延长，进

行性胰岛细胞功能衰竭，胰岛素抵抗增强，降糖药

物的降糖效果会逐渐减弱，致使糖尿病肾病患者血

糖控制不佳。达格列净片作为新型降糖药和 SGLT-

2 抑制剂，于 2017 年 3 月在国内上市，可直接作用

于肾，促进尿葡萄糖排泄，以控制血糖水平[11]。故

达格列净片可在不依赖胰岛素作用下发挥降糖功

效，有利于糖尿病肾病患者血糖的控制。既往研究

发现，达格列净片单用于糖尿病肾病治疗时，总有

效率为 78.95%[12]。金水宝片属于中药制剂，其组分

发酵虫草菌粉由冬虫夏草加工而成，含有核苷、多

糖、虫草酸等[13]。金水宝片单一应用于老年糖尿病

治疗，可通过发挥平补阴阳、补虚扶弱之功，改善

患者肾功能[14]。对 2 型糖尿病肾病患者，将达格列

净、金水宝胶囊联合应用可发挥协助作用，弥补单

一治疗的不足，提升临床疗效[15]。本研究结果显示，

治疗后，治疗组的总有效率更高，且治疗组血糖指

标水平更低，进一步证明金水宝片联合达格列净片

治疗糖尿病肾病时，可通过不同作用机制发挥协同

增效，提高整体疗效，最大程度控制患者血糖。 

肾脏存在不同种类的内皮细胞，既往研究指

出，肾小球内皮细胞可直接与血液循环接触，易受

到血糖、炎症介质等因素影响，而该细胞正常生理

功能受损，随着病程进展，会对肾脏造成更大的损

害[16]。NO、ET-1 均是血管活性物质，2 型糖尿病患

者的 ET 水平升高、NO 水平下降，可促进病情的发

展[17]。本研究对两组血清 NO、ET-1 水平变化进行

了比较，较对照组，治疗组血清 NO 更高、血清 ET-

1 更低，表明金水宝片联合达格列净片治疗糖尿病

肾病可更有效地保护血管内皮功能。原因是达格列

净片可通过抑制血管内氧化应激反应避免血管内

皮损伤[18]，而在达格列净片治疗基础上联合金水宝

片的清除氧自由基、抗氧化作用可进一步保护血管

内皮功能。 

研究显示，Scr、BUN 水平会随糖尿病肾病患

者尿蛋白水平的升高而升高，表明 Scr、BUN 水平

变化亦可反映患者肾脏功能情况[19]。本研究发现，

治疗后，治疗组的血清 Scr、BUN 水平较对照组低，

说明金水宝片联合达格列净片治疗糖尿病肾病可
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更好地改善患者肾功能。原因是金水宝片联合达格

列净片可更好地控制患者血糖、保护血管内皮功

能，为肾功能的恢复创造有利条件。此外，金水宝

片能调节细胞因子，抑制巨噬细胞的活化，从而进

一步保护肾脏免遭损害[20]。 

综上所述，金水宝片联合达格列净片治疗糖尿

病肾病可控制患者血糖，改善肾功能，保护血管内

皮功能。 
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