
3.9 样品含量测定 分别精密称取3批何首乌颗粒样品约

0.20g,按3.2项下方法制备供试液,取供试液、对照液各10
μl,进样测定峰面积。以外标一点法计算各样品中二苯乙烯苷
的含量,结果3批平均值为11.63mg/g,RSD 值为2.6%。
4 讨论[7-13]

4.1 何首乌可以药用,也可以食疗。研究发现,二苯乙烯苷为
中药何首乌的主要有效成分,二苯乙烯苷类化合物具有抗衰
老、抗菌、提高免疫功能、造血、改善心血管功能、防治动脉硬化
等作用,对肝功能损害、肝脏脂质过氧化等均具有较显著的对
抗作用,故二苯乙烯苷的含量常作为质控指标,用以控制何首
乌颗粒的质量。
4.2 本实验比较了回流提取、超声提取这两种方法的提取效
果,并且比较了30min和60min,结果回流提取、超声提取的提
取率相当,30min和60min所提取的量也相当,而超声提取方
法简便,故选择超声提取30min作为本实验的提取方法。
4.3 二苯乙烯苷极性较大,本实验采用不同浓度乙醇作为提
取溶剂,比较了水、25%乙醇、50%乙醇、75%乙醇和95%乙醇
提取后提取物中二苯乙烯苷的含量,结果表明50%乙醇提取的
二苯乙烯苷含量最高,故采用50%乙醇作为提取溶剂。
4.4 样品中二苯乙烯苷对光不稳定,提取与测定过程中都要
避光操作。
4.5 HPLC由于分离效果高、定量准确而在中药分析研究方
面的应用日益广泛。本实验所建立的RP-HPLC法测定何首
乌颗粒中二苯乙烯苷的含量具有灵敏度较高、专属性较强、重
复性较好的特点,可用于控制何首乌颗粒的质量,为何首乌颗
粒的进一步研究以及制定其质量标准提供了科学参考。
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缬沙坦对早期2型糖尿病肾病尿微量白蛋白及血清SOD的影响①

柯箫韵,金亚,柯可,孙小琼,朱忠梁
(湖北理工学院医学院,湖北 黄石 435003 E-mail:kxy700@163.com)

摘 要:目的 探讨缬沙坦对早期2型糖尿病肾病尿微量白蛋白(即尿白蛋白)及血清超氧化物歧化酶(SOD)的影响。
方法 依据300mg/d>尿白蛋白排泄率(UAER)≥30mg/d,选择72例早期2型糖尿病肾病患者,并随机分为两组:观
察组和对照组各36例,两组患者均进行常规降糖等治疗,观察组在此基础上给予缬沙坦治疗。比较并分析两组患者治
疗后及观察组治疗前后尿微量白蛋白及血清SOD的变化。结果 观察组与对照组治疗后比较:UAER[(95.66±
46.49)mg/d]比[(163.25±48.07)mg/d]及SOD[(89.24±6.58)u/ml]比[(67.38±4.76)u/ml]差异有统计学意义
(P<0.05)。观察组治疗后较治疗前UAER明显下降,SOD明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 缬沙坦

能减少早期2型糖尿病肾病患者尿微量白蛋白;减轻患者氧化应激反应,对患者肾功能有保护作用。
关键词:缬沙坦;糖尿病肾病;尿微量白蛋白;血清超氧化物歧化酶
中图分类号:R972+.4   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0364-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.019

  糖尿病肾病(DN)是一种常见的糖尿病慢性并发症,严重
时可引起患者肾功能出现衰竭[1]。在2型糖尿病慢性并发症
中DN所造成的死亡率较高,仅低于糖尿病大血管并发症。在
美国,因DN造成的终末期肾病(ESRD)患者大约为全部ESRD
的40%左右,而我国的资料显示,2型糖尿病患者糖尿病肾病
的患病率为30%~40%[2]。在2型糖尿病肾病患者病程中,
UAER是反映肾功能状态的理想指标[3]。据报道,在2型DN

患者中尿白蛋 白 降 低50%,发 展 至 ESRD 的 危 险 性 可 减 少

45%,且尿白蛋白短期降低越多,长期结局越理想,肾病的进程
越慢[4]。血清超氧化物歧化酶(SOD)可抵抗自由基,能反映机
体的抗氧化能力。已有研究证实[5]:在2型DN的发展进程中,
肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)被异常激活和氧化应
激是两大关键因素。本研究通过观察缬沙坦对早期2型糖尿
病肾病ESRD及SOD的影响,旨在探讨作为血管紧张素Ⅱ受
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体拮抗剂(ARB)的缬沙坦对早期2型DN患者肾脏功能的影
响。
1 资料与方法

1.1 临床资料 依据1999年 WHO推荐的2型糖尿病诊断标
准及 Mogensen诊 断 DN 的 标 准,并 根 据 尿 白 蛋 白 排 泄 率
(UAER)在≥30mg/d~<300mg/d范围内这一条件选择我院
第二附属医院72例2型DN患者为实验对象,将72例患者随
机分为对照组和观察组,每组均为36例患者,对照组男20例,
女16例,平均年龄(55.1±8.6)岁,平均空腹血糖(FPG)(7.3±
1.1)mmol/L,平均 HbA1c(7.7±1.6)%,平均病程(8.3±1.7)
年;观察组男19例,女17例,平均年龄(54.8±8.3)岁,平均

FPG(7.5±1.4)mmol/L,平均 HbA1c(7.9±1.3)%,平均病程
(7.9±2.1)年。所选患者均排除了肾脏原发病变和各种感染、
剧烈运动、药物、心力衰竭等可导致蛋白尿增加的其他疾病和
因素;所有患者既往未使用过血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)
或者/和ARB。两组实验对象在年龄、性别、糖尿病病程、实验
前血糖(空腹血糖、糖化血红蛋白)等指标上进行比较,其差异
无统计学意义,两组实验对象具有可比性。
1.2 研究方法 两组患者均进行基础糖尿病综合治疗,治疗

内容主要包括控制血糖、血压和血脂等,观察组在此基础上给
予缬沙坦胶囊(海南澳美华制药有限公司生产)80mg/d,口服,
每日1次。疗 程3个 月。实 验 前 后 分 别 检 测 两 组 患 者 的

UAER及SOD。
1.3 指标检测 用无污染的器具准确留取患者24h尿量,及
时送检,采用放射免疫法检测尿微量白蛋白(UMA)浓度,并计
算24hUAER(mg)=尿白蛋白浓度(mg/ml)×24h尿量
(ml)。取空腹患者肘静脉血浆4ml,转速3000r/min,离心10
min,再取血清,用黄嘌呤氧化酶法测定SOD活力。
1.4 统计学方法 采用SPSS12.0软件对两组数据进行统计
学分析。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,组内治
疗前后比较采用配对t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

对照组与观察组治疗前UAER、SOD的差异无统计学意义
(t=0.163,P=0.871;t=0.371,P=0.712);观察组与对照
组治疗后UAER及SOD比较差异有统计学意义(P<0.05);
观察组治疗后较治疗前UAER明显下降,SOD明显升高,差异
均有统计学意义(P 均<0.001),见表1。

表1 两组患者治疗前后UAER及SOD的变化 (췍x±s)

组别
UAER(mg/d)

治疗前 治疗后 t P

SOD(u/ml)

治疗前 治疗后 t P

对照组 170.37±42.16163.25±48.07 - - 64.63±5.56 67.38±4.76 - -
观察组 168.53±53.28 95.66±46.49 6.183 <0.001 65.11±5.42 89.24±6.58 16.983 <0.001
t 0.163 6.064   0.371 16.150
P 0.871 <0.001   0.712 <0.001

3 讨论
目前,在我国临床上检测患者肾功能早期是否损害多采用

UAER这一指标,因UAER在肾功能检测的敏感性,也是目前
临床判断DN早期治疗效果的理想指标之一[6]。DN是糖尿病
患者较为常见的慢性并发症,其发病机制较为复杂,既往研究
显示高血糖、高血压、血流动力学改变、RAAS系统紊乱等多种
致病因素参与 DN的发生与发展[7]。近年来有研究显示,在
DN的病程发展中,肾脏局部RAAS活性增强和高血糖诱导线
粒体产生过多的氧化产物是两大重要因素[8]。SOD是机体抵
抗自由基的基本防线,其水平可反映机体的抗氧化能力。

缬沙坦是一种临床常用的扩血管降压药,能选择性地拮抗
血管紧张素Ⅱ受体,抑制血管收缩和醛固酮的释放,从而扩张
血管,有较明显地降低血压的作用。同时经大量研究证实缬沙
坦能选择性地扩张肾脏出球小动脉,降低肾小球囊内压和肾小
球滤过压,通过缓解“三高”,能有效降低DN患者的蛋白尿,进
而保护患者的肾功能,延缓肾损害[9]。

本研究结果显示,缬沙坦能明显降低患者的 UAER,增加
患者的SOD活性。缬沙坦通过稳定RAAS系统、减压保护肾
功能外,还可能通过以下机制延缓患者的肾损害:缬沙坦能控
制系膜细胞分泌细胞外基质,降低 UAER;其次,缬沙坦通过改
变蛋白分子的通透性,减少患者尿蛋白的丢失。再次,缬沙坦
通过抑制患者肾小球系膜细胞过度增生,减轻肾间质纤维化,
延缓患者的肾损害;最后,缬沙坦还能有效改善肾脏血液动力
学,增加肾血流量,改善肾单位高灌注、高滤过状态[10]。缬沙坦
能增加SOD活性,说明缬沙坦可以减轻患者的氧化应激反应,
进而保护DN患者的肾功能。其降低机体氧化应激反应的机制
可能有:①缬沙坦能拮抗血管紧张素Ⅱ,减少反应性氧化产物
的生存,抑制高糖状态下的应激反应;②缬沙坦通过改善胰腺
局部RAAS的异常激活,增加胰腺的血液供应,减轻局部的炎
症反应,抑制胰腺的氧化应激。
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