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[摘要] 目的 探讨松龄血脉康胶囊联合缬沙坦治疗高血压合并糖尿病肾病患者疗效观察及对肾功能的影响。方

法 选择高血压合并糖尿病肾病患者 118 例，采用随机数字表法随机分为观察组 59 例与对照组 59 例。两组患者

均采用常规处理。对照组给予缬沙坦治疗，观察组在对照组基础上结合松龄血脉康胶囊。两组疗程均为 12 周。

比较两组治疗疗效，治疗前后血压、24 h尿蛋白定量和蛋白排泄率（UAER）和肾功能变化，及不良反应发生情况。

结果 观察组总有效率（93.22%）高于对照组（74.58%），差异有统计学意义（χ2=7.59，P＜0.05）。两组治疗后舒张压

（DBP）、收缩压（SBP）、24 h 尿蛋白定量、UAER、血肌酐（Scr）和尿素氮（BUN）水平较治疗前降低（t 分别= 16.89、

20.41、10.66、23.34、19.56、13.80；11.74、10.37、5.90、12.88、8.49、8.33，P均＜0.05），且观察组治疗后 SBP、DBP、24 h尿

蛋白定量、UAER、Scr和 BUN水平低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别= 6.99、6.79、9.43、8.97、11.57、

9.28，P均＜0.05）。观察组不良反应发生率（5.08%）低于对照组（18.64％），差异有统计学意义（χ2=5.19，P＜0.05）。

结论 松龄血脉康胶囊联合缬沙坦治疗高血压合并糖尿病肾病患者疗效良好，且对肾脏具有良好保护作用。
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Effect of Songling Xuemaikang capsule and valsartan on hypertension complicated with diabetic nephropathy
and its influence on renal function ZHANG Yanyan.Department of Pharmacy，Jinhua Wenrong Hospital，Jinhua 321017，

China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of Songling Xuemaikang capsule combined with valsartan on hyperten-

sive patients with diabetic nephropathy and its influence on renal function. Methods The 118 patients with hypertension

and diabetic nephropathy were randomly divided into observation group（59 cases）and control group（59 cases）.Both

groups were received routine treatment.The control group was treated with valsartan，while the observation group was treat-

ed with Songling Xuemaikang capsule on the basis of the therapy of control group.The course was 12 weeks.The therapeu-

tic effects，blood pressure，24-hour urinary protein quantification，UAER，renal function and adverse reactions were com-

pared between the two groups before and after treatment. Results The total effective rate of the observation group

（93.22%）was higher than that of the control group（74.58%）（χ2=7.59，P＜0.05）.After treatment，SBP，DBP，24-hour

urine protein quantity，UAER，Scr and BUN levels in the two groups were lower than those before treatment（t=16.89，

20.41，10.66，23.34，19.56，13.80；11.74，10.37，5.90，12.88，8.49，8.33，P＜0.05）.After treatment，the SBP，DBP，24-hour

urine protein quantity，UAER，Scr and BUN levels in the observation group were lower than those in the control group（t=

6.99，6.79，9.43，8.97，11.57，9.28，P＜0.05）.The incidence of adverse reactions in the observation group（5.08%）was lo-

wer than that in the control group（18.64%）（χ2=5.19，P＜0.05）.Conclusion Songling Xuemaikang capsule combined

with valsartan has a good therapeutic effect on patients with hypertensive complicated with diabetic nephropathy，with

good protective effect for the kidney.
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高血压和糖尿病是常见的内科疾病，均会造成

心、肾、脑等靶器官不同程度损害[1]。据统计显示，
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糖尿病患者发生心血管病变的危险是健康人群的

2倍，一旦并发高血压则会使其增至 4倍，同时会加

速视网膜病、心血管病，特别是肾病的进程，是导致

终末期肾衰竭的重要原因，严重影响患者生活质

量[2,3]。糖尿病肾病是糖尿病发展过程中以微血管病

变为基础的一种肾脏并发症。同时高血压也是导

致功能损害的独立危险因素之一，若糖尿病合并高

血压，发生糖尿病肾病明显增加[4,5]。因此，有效控制

血压、保护肾功能是延缓糖尿病肾病的主要手段[6]。

本次研究旨在探讨松龄血脉康胶囊联合缬沙坦治

疗高血压合并糖尿病肾病患者疗效观察及对肾功

能影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 3 月至 2019 年 3 月

期间金华文荣医院收治的高血压合并 2型糖尿病

肾病患者 118 例，其中男性 70 例、女性 48 例；年

龄 51～79 岁，平均年龄（65.03±6.61）岁；高血压病

程（6.26±1.41）年；糖尿病病程（7.99±1.32）年；体重

指数（body mass index，BMI）（24.45±1.64）kg/m2。纳

入标准为：①高血压依据《中国高血压防治指南》[7]

中相关诊断标准：舒张压（diastolic blood pressure，
DBP）≥90 mmHg，收缩压（systolic blood pressure，
SBP）≥140 mmHg；2型糖尿病依据世界卫生组织中

关于2型糖尿病诊断标准，且患者24 h尿蛋白＞1.5 g，
血肌酐（serum creatinine，Scr）＜177 mmol/L。②患者

年龄50～80 岁；③临床资料完整；④获得知情同意，

签署知情同意书。并剔除：①服药依从性差，未能

按时服药者；②合并心、肺、肾及造血系统严重异常

者；③近期服用血压、肾毒性及影响肾功能药物者；

④精神疾病者；⑤过敏体质者。本次研究获得本院

伦理委员会批准通过。采用随机数字表法将患者

随机分为观察组59 例与对照组59 例。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

观察组

对照组

n

59

59

性别（男/女）

34/25

36/23

年龄/岁

64.87±5.92

65.38±7.32

高血压病程/年

6.34±1.29

6.18±1.57

糖尿病病程/年

7.94±1.43

8.05±1.21

BMI/kg/m2

24.31±1.76

24.59±1.51

1.2 方法 两组患者入院后采取常规处理，包括严

格控制饮食、保护肾功能、控制血压，给予降糖药物

使血糖维持在正常范围内，给予优质低蛋白饮食，

注意休息。对照组给予缬沙坦胶囊（由北京诺华制

药有限公司生产）80 mg早餐后口服，每日一次；观

察组在对照组基础上结合松龄血脉康胶囊（由成都

康弘制药有限公司生产）1.5 g口服，每日三次。两

组疗程均为12 周。

1.3 疗效判定标准 显效：DBP下降≥20 mmHg或
者≥10 mmHg至正常范围，以及24 h尿蛋白下降＞50％；

有效：DBP下降10～19 mmHg或者下降＜10 mmHg至
正常范围，以及 24 h尿蛋白下降 30％～50％；③无

效：未达到上述标准[7,8]。总有效率=（显效+有效）/总
例数×100％。

1.4 观察指标 包括：①观察两组治疗前后血压变

化；②观察两组治疗前后 24 h尿蛋白定量和UAER
变化；③观察两组治疗前后肾功能变化，包括Scr和
尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）；④观察两组用药

期间不良反应情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0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；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表2
表2 两组疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

59

59

显效

32（54.24）

20（33.90）

有效

23（38.98）

24（40.68）

无效

4（ 6.78）

15（25.42）

总有效率

55（93.22）*

44（74.58）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（χ2=7.59，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后血压、24 h尿蛋白定量、UAER和

肾功能比较见表3
由表3可见，两组治疗前SBP、DBP、24 h尿蛋白

定量、UAER、Scr和BUN水平比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.27、1.07、0.22、1.39、0.99、0.46，P均＞

0.05）；两组治疗后 SBP、DBP、24 h 尿蛋白定量、

UAER、Scr和BUN水平较治疗前降低，差异均有统

计学意义（t 分别=16.89、20.41、10.66、23.34、19.56、
13.80；11.74、10.37、5.90、12.88、8.49、8.33，P 均＜
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0.05）；观察组治疗后 SBP、DBP、24 h尿蛋白定量、

UAER、Scr和BUN水平低于对照组，差异均有统计

学意义（t 分别=6.99、6.79、9.43、8.97、11.57、9.28，P
均＜0.05）。

表3 两组治疗前后血压、24 h尿蛋白定量、UAER和肾功能比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP/mmHg

158.97±12.13

128.21± 6.97*#

159.64±14.52

136.09± 5.14*

DBP/mmHg

98.56±6.31

73.25±7.29*#

97.43±5.28

83.43±8.92*

24 h尿蛋白定量/g

1.87±0.56

1.04±0.21*#

1.85±0.43

1.46±0.27*

UAER/μg/min

153.21±12.98

105.27± 8.97*#

149.83±13.45

121.32±10.41*

Scr/μ mol/L

76.93±7.31

53.76±5.42*#

78.19±6.57

67.38±7.24*

BUN/mmol/L

24.13±4.87

13.65±3.21*#

23.79±3.76

18.78±2.78*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组不良反应比较见表4

表4 两组不良反应比较

组别

观察组

对照组

n

59

59

胃肠道

反应/例

2

5

皮疹

/例

0

3

头痛

头晕/例

1

3

发生率/％

5.08*
18.64

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组不良反应发生率低于对照

组，差异有统计学意义（χ2=5.19，P＜0.05）。
3 讨论

糖尿病肾病是较为严重的一种糖尿病微血管

并发症。相关研究报道显示，高血压、糖尿病病程

等均与糖尿病肾病进展相关，且高血压患者及其所

引发的各种并发症，对患者生活质量和身心健康造

成极大危险[9]。糖尿病合并高血压时则会使脑血管

疾病、冠心病的发病率大大增加，且易导致糖尿病

肾病出现终末期肾衰竭，严重威胁患者生命[10,11]。因

此，临床上采取及时有效的治疗方法尤为重要。

缬沙坦是一种AngⅡ受体拮抗剂，可竞争性将

而无任何激动作用，不仅能够降低血压，且可从受

体水平全面阻断肾素-血管紧张素-醛固酮系统中

Ang Ⅱ的生物学效应，从而减少出球小动脉阻力，降

低蛋白尿排泄，进一步延缓肾小管损害和肾小球硬

化，保护肾功能[12]。松龄血脉康胶囊早由葛根、松

叶、珍珠层粉等组成，具有平安潜阳、镇心安神功

效，葛根具有清热解肌除烦功效，松叶具有祛风燥

湿功效，珍珠粉具有平肝潜阳、镇心安神功效。现

代药理研究表明，松龄血脉康胶囊可以抑制血管平

滑肌细胞增殖，具有降血糖、降血压、抗氧化，保护

血管内皮功能，改善肾脏等脏器微循环，改善血液

黏稠度，促进免疫功能等作用。高鹰等[13]研究报道

显示，松龄血脉康胶囊联合非洛地平治疗高血压患

者疗效明显，可明显提高患者生活质量，以及降低

患者血压。本次研究结果显示，松龄血脉康胶囊联

合缬沙坦总有效率高于单用缬沙坦组，治疗后SBP、
DBP、24 h尿蛋白定量、UAER、Scr和BUN水平明显

降低，且不良反应发生率低于单用缬沙坦组（P均＜

0.05），提示松龄血脉康胶囊联合缬沙坦疗效良好，

可降血压，可降低24 h尿蛋白定量和UAER；改善患

者肾功能；且不良反应少，用药安全性良好。

综上所述，松龄血脉康胶囊联合缬沙坦治疗高

血压合并糖尿病肾病患者疗效良好，且对肾脏具有

良好保护作用，值得临床借鉴，具有重要临床研究

价值。但本次研究仍存在一些不足之处，纳入样本

量相对较少，纳入观察指标相对较少，观察时间相

对较短，还需在后续研究中增加样本量和观察指标

及延长观察时间进一步研究，提供可靠的参考

价值。
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的炎症反应指标，它们水平的高低与机体炎症反应

程度呈正比。过度的炎症反应可诱发全身炎症反

应，甚至出现多器官功能障碍。本次研究结果显示

使用右美托咪定的产妇术后 72 h内血清CRP、IL-6
和 TNF-α水平更低（P均＜0.05），说明右美托咪定

可以减轻妊娠期高血压孕妇剖宫产术后的炎症反

应。Kawasaki等[7]认为右美托咪定可以与α2受体结

合，降低高迁移率族蛋白1的表达水平，从而发挥抗

炎作用，同时它也可以抑制核因子κB的激活，抑制

上述炎症因子的释放。MDA是机体氧化反应的产

物，SOD是体内的一种抗氧化介质，而Cor属于应激

激素，它们的血清学水平一定程度上可以反映机体

内氧化应激反应的程度。本次研究中使用右美托

咪定的产妇术后72 h内血清MDA和Cor水平更高，

而 SOD水平更低（P均＜0.05），这说明右美托咪定

还可以减轻妊娠期高血压孕妇剖宫产术后的氧化

应激反应，这可能与右美托咪定可以抑制交感兴

奋、阻碍伤害性因子释出有关[8]。

综上所述，右美托咪定应用于妊娠期高血压产

妇剖宫产安全有效，可以达到很好的镇静效果，同

时也可以抑制炎症和氧化应激反应。
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