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百令胶囊联合舒洛地特对老年糖尿病肾病患者血管内皮功能和氧化应激功

能指标的影响

高晓婷，汪艳宁*

榆林市第二医院 肾内科，陕西 榆林 719000

摘 要： 目的 探究百令胶囊联合舒洛地特对老年糖尿病肾病患者血管内皮及氧化应激功能指标的影响。方法 选择2015年

1月—2018年 1月于榆林市第二医院治疗的 102例老年糖尿病肾病患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照

组（n=51）和观察组（n=51）。对照组患者服用舒洛地特软胶囊，1粒/次，2次/d。观察组患者在对照组基础上服用百令胶

囊，3～6粒/次，3次/d。两组均连续服用 8周。比较两组患者治疗前后的血糖和血脂水平、血管内皮功能指标和氧化应激

功能指标水平。结果 治疗后，两组空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平均显著降低，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组 FPG、TC、TG水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组血清可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、内皮素-1（ET-1）水平均显著降低，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者血管内皮功能指标显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组超氧化物歧化酶（SOD）水平均明显上升，丙二醛（MDA）水平明显下降，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 SOD和MDA水平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论 百令胶囊联合舒洛地特对老年糖尿病肾病患者具有较好的治疗效果，能够显著改善患者血管内皮功能及氧化应激功能。
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Effect of Bailing Capsules combined with sulodexide on vascular endothelial

and oxidative stress function in elderly patients with diabetic nephropathy

GAO Xiaoting, WANG Yanning

Department of Nephrology, Yulin NO.2 Hospital, Yulin 719000, China

Abstract: Objective To investigate the effects of Bailing Capsules combined with sulodexide on vascular endothelial function and

oxidative stress in elderly patients with diabetic nephropathy. Methods A total of 102 elderly patients with diabetic nephropathy

who were treated in Yulin NO. 2 Hospital from January 2015 to January 2018 were selected as study subjects. According to the

random number table method, the patients were divided into control group (n=51) and observation group (n=51). Patients in the

control group were po administered with Sulodexide Soft Capsules, 1 grain/time, twice daily. Patients in the observation group were

po administered with Bailing Capsules on the basis of control group, 3 — 6 grains/time, three times daily. Both groups took the drug

for 8 weeks. After treatment, the levels of blood glucose and lipid levels, vascular endothelial function and oxidative stress function

before and after treatment in two groups were compared. Results After treatment, FPG, TC and TG levels in two groups were

significantly decreased, and the difference in the same group before and after treatment was statistically significant (P < 0.05). And

the levels of FPG, TC and TG in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the difference

between two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, sICAM-1 and ET-1 levels in two groups were

significantly decreased, and the difference was statistically significant before and after treatment in the same group (P < 0.05).

Moreover, the vascular endothelial function index of the observation group was significantly lower than those of the control group,

and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, SOD level in two groups
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increased significantly, while MDA level decreased significantly, and the difference in the same groups before and after treatment

was statistically significant (P < 0.05). Moreover, SOD and MDA levels in the observation group were significantly better than those

in the control group, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Bailing Capsules

combined with sulodexide has a good therapeutic effect on elderly diabetic nephropathy patients, and can significantly improve the

vascular endothelial function and oxidative stress function in patients.

Key words: Bailing Capsules; sulodexide; diabetic nephropathy; blood glucose; blood lipid; vascular endothelium; oxidative stress

糖尿病肾病是晚期糖尿病患者最常见的微血

管病变，患者主要表现为肾功能改变、蛋白尿、贫

血、视网膜病变、高血压等，该病具有病程长、难治

愈等特点，同时是糖尿病人最重要的致死原因之

一［1］。随着人们饮食结构和生活方式的改变，糖尿

病肾病已逐渐成为引发终末期肾病的主要原因，据

美国医学会调查报告显示，2005—2010年，糖尿病

肾病引发的终末期肾病约占总发病数的 40.4%［2］。

透析治疗、肾移植、药物治疗等是现阶段治疗糖尿

病肾病的主要手段，其中药物治疗最为常见。舒洛

地特是一类具有较强抗血栓能力的葡糖胺聚糖，能

够特异性的与某些凝血因子结合，发挥抗凝作用，

其对糖尿病肾病的保护机制包括促进肾脏微循环，

保护肾小球滤过屏障、抗氧化应激和炎症反应，改

善糖尿病肾病的高凝状态［3］。百令胶囊属中成药，

主要成分是人工虫草菌粉，具有益精气、补肾肺的

功效，应用于治疗糖尿病肾病可以有效改善肾功

能，减少尿蛋白，提供机体免疫力，抗纤维化，从而

提供疗效［ 4］。本研究通过采用百令胶囊联合舒

洛地特治疗老年糖尿病肾病患者，以探讨其应

用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月—2018年 1月于榆林市第二医

院治疗的 102 例老年糖尿病肾病患者作为研究对

象。女性 47例，男性 55例；年龄 57～80岁，平均年

龄（64.03±2.23）岁；病程 1～16 年，平均病程（6.74±

1.42）年。

纳入标准：（1）所有患者均符合糖尿病肾病的

诊断标准［5］；（2）患者年龄 50～80岁；（3）早期肾脏

病变患者；（4）所有患者对本调研过程、方法、原理

清楚明白并签订知情同意书；（5）患者意识清晰，

能够配合调研；（6）经医院伦理学会批准实施该

调研。

排除标准：（1）合并其他器质性病变如肾衰竭、

冠心病等；（2）合并精神疾患者；（3）生活无法自理

者；（4）合并泌尿系统影响检测结果者。

1.2 分组和治疗方法

按照随机数字表法将患者分为对照组（n=51）

和观察组（n=51），其中对照组 28例，女性 23例；年

龄 58～79岁，平均年龄（64.16±2.16）岁；病程 1～15

年，平均病程（6.38±1.56）年。观察组男性 27例，女

性 24例；年龄 57～80岁，平均年龄（63.98±2.68）岁；

病程 2～16年，平均病程（7.01±1.31）年。两组一般

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

两组患者均采取相同的护理措施，包括饮食干

预、运动干预等。对照组患者服用舒洛地特软胶

囊（ALFA WASSERMANN S. p. A；批 准 文 号

H20140119；规格：250LSU/粒；生产批号 140828、

151104、160428、170215），1粒/次，2次/d。观察组患

者在对照组基础上服用百令胶囊（杭州中美华东制

药有限公司；国药准字 Z10910036；规格：0.5 g/粒；

生产批号 1411146、150218、1607318、171140），3～6

粒/次，3次/d。两组均连续服用8周。

1.3 观察指标

1.3.1 血糖和血脂水平 分别于两组患者治疗前

后采集空腹静脉血 5 mL，使用葡萄糖氧化酶法测定

患者空腹血糖（FPG）水平，使用Beckman Coulter公

司生产的AU5800型全自动生化分析仪检测患者三

酰甘油（TG）及总胆固醇（TC）水平。

1.3.2 血管内皮功能 分别于治疗前后采集患者

空腹静脉血 5 mL，使用离心机离心后留取上层清

液，置于-8 ℃条件下，采取酶联免疫吸附法（ELISA）

对两组患者可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）及

内皮素-1（ET-1）水平进行检测对比。

1.3.3 氧化应激指标 两组患者均于治疗前后采

取 5 mL静脉血，使用离心机对血样进行离心，抽取

血清，操作严格按照试剂盒（南京建成生物工程研

究所）说明书分别对两组患者的超氧化物歧化

酶（SOD）及丙二醛（MDA）水平进行检测。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 对采集的数据实施分析，计数

资料以百分比的形式表示，采用 χ2检验，计量资料以
-x ± s的形式表示，采用 t检验。
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2 结果

2.1 两组血糖和血脂水平

治疗后，两组FPG、TC、TG水平均显著降低，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；观

察组患者 FPG、TC、TG水平显著低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组血管内皮功能指标对比

治疗后，两组患者 sICAM-1、ET-1 水平均显著

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组患者血管内皮功能指标显著低于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组氧化应激指标对比

治疗后，两组SOD水平均明显上升，MDA明显

下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组 SOD 和 MDA 水平明显优于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

糖尿病的发展会影响肾脏滤过作用，进而逐渐

加重肾脏病变程度，最终引发糖尿病肾病，发展为

肾衰竭［6］。有临床研究指出，糖尿病肾病患者患病

率与个体年龄存在相关性，老年群体患糖尿病肾病

的几率更高，分析其原因为年龄的增加会加重肾脏

的损耗，使个体更易受到其他因素的影响而罹患糖

尿病肾病［7］。糖尿病肾病发病机制现尚不清楚，仅

能确定遗传、糖代谢异常、炎性因素、氧化应激反应

多因素均影响引发了糖尿病肾病的发生。该病初

期临床症状不明显，发现时多已到后期，故而早期

的诊断和预防是治疗糖尿病肾病的关键。保守治

疗是现阶段糖尿病肾病的主要治疗手段，临床主要

通过控制血糖、血压、饮食疗法等来缓解患者临床

症状，延缓病情发展，改善患者生活质量。

舒洛地特属于外源性糖胺聚糖，对动脉及静脉

具有较强的抗血栓作用，其主要作用机制为抑制机

体凝血因子的生成，干扰凝血酶的作用。糖尿病肾

病患者的主要临床症状为蛋白尿，长期的蛋白尿会

加重肾小球的硬化，并引发低蛋白血症，使患者出

现水肿症状，而舒洛地特的应用能够明显改善患者

蛋白尿症状，因而应用效果值得肯定［8］。百令胶囊

是临床上常用于治疗肾脏疾病、蛋白尿、尿路感染

等症的药物，该药药理成分主要为发酵虫草粉，具

有补肺益肾、益精填髓的功效。现代药理研究指

出，该药具有调节细胞免疫功能、降低炎性反应、增

表1 两组血糖和血脂指标对比（
-x± s）

Table 1 Comparison of blood glucose and lipid indexes between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

51

51

FPG/（mmol∙L−1）

治疗前

9.73±1.04

9.65±1.29

治疗后

7.69±0.15*

6.21±0.68*#

TC/（mmol∙L−1）

治疗前

6.91±1.56

6.89±1.67

治疗后

5.39±0.71*

4.21±0.65*#

TG/（mmol∙L−1）

治疗前

2.71±0.82

2.86±0.61

治疗后

1.96±0.27*

1.13±0.31*#

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2 两组患者血管内皮指标对比（
-x± s）

Table 2 Comparison on vascular endothelial index between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

51

51

sICAM-1/（μg·L−1）

治疗前

541.26±96.89

539.68±110.21

治疗后

501.26±23.78*

461.29±29.68*#

ET-1/（ng∙L−1）

治疗前

261.34±46.98

263.98±51.26

治疗后

189.97±12.55*

165.49±11.96*#

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 两组氧化应激指标对比（
-x± s）

Table 3 Comparison on oxidative stress indexes between

two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

51

51

SOD/（U·mL−1）

治疗前

174.3±16.2

171.2±15.6

治疗后

215.3±31.2*

221.4±30.5*#

MDA/（U·mL−1）

治疗前

63.1±5.8

62.5±6.5

治疗后

59.2±7.8*

58.1±6.2*#

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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加血液循环的功效，能够改善肾小球基底膜增厚现

象，保护肾小管，因而对糖尿病肾病具有较好的治

疗效果［9］。

本研究就百令胶囊联合舒洛地特对老年糖尿

病肾病患者血管内皮及氧化应激功能的影响进行

了探究，结果显示，加用百令胶囊的观察组患者干

预后其 FPG、TG、TC水平明显降低，优于单纯使用

舒洛地特治疗的对照组患者，提示百令胶囊在改善

糖尿病肾病患者临床症状方面效果较好，分析其原

因为百令胶囊具有抗菌、益精气等功效，能够调节

糖尿病肾病患者的脂质代谢、加快患者血液循环。

sICAM-1 属于黏附分子，研究显示，糖尿病肾病患

者 sICAM-1显著升高，其不仅可预测糖尿病肾病的

病情进展，也能更早反映出患者的血管内皮功能障

碍，可作为评估患者肾功能改善与否的标志物［10］。

ET-1水平对肾脏局部的血流动力学具有重要的调

节作用，若其含量增加，常导致系膜细胞强烈收缩，

从而使炎症介质大量释放，加速肾小球硬化［11］。本

研究结果显示，观察组患者治疗后的 sICAM-1、ET-1

水平也低于对照组患者。脂质过氧化损伤与糖尿

病肾病的关系受到广泛重视。脂质过氧化损伤最

终产物是 MDA，行腹膜透析的糖尿病肾病晚期患

者血浆 MDA 更高，肾功能损害越重，MDA 浓度越

高［12］。SOD是自由基天然清除剂，正常情况下氧自

由基在体内不断产生，同时也不断被SOD清除以保

持动态平衡。当氧自由基增多而 SOD减少时机体

便可患病，但当机体受到感染、创伤并出现一个或

多个脏器功能衰竭时体内 SOD活力增高［13］。本研

究结果显示，两组SOD水平均明显上升，MDA水平

明显下降；且观察组患者显著优于对照组。

综上所述，百令胶囊联合舒洛地特对老年糖尿

病肾病具有较好的治疗效果，能够显著改善患者血

管内皮功能及氧化应激功能，值得进行临床推广

使用。
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