
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.19 OCT.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.19.039

黄葵胶囊联合组合型人工肾对糖尿病肾病维持性血液透析患者炎性
因子、氧化应激及生活质量的影响 *
李 敏 杨丹玉△ 孙 萌 尤青青 吕红红
（青岛市市立医院肾内科血液净化中心 山东青岛 266011）

摘要 目的：探讨黄葵胶囊联合组合型人工肾对糖尿病肾病维持性血液透析患者炎性因子、氧化应激及生活质量的影响。方法：选

取 2018年 10月 ~2019年 9月我院收治的 120例终末期糖尿病肾病维持性血液透析患者，将其按照随机数字表法分为观察组和

对照组，各 60例。两组患者均给予基础治疗，对照组采取组合型人工肾治疗。观察组在对照组基础上给予黄葵胶囊治疗。比较两

组治疗 3个月后的肾功能指标、炎性因子水平、氧化应激指标水平及生活质量，并统计不良反应发生情况。结果：治疗 3个月后，

两组血清尿素氮(BUN)、血清肌酐(Scr)、白蛋白排泄率(UAER)、超敏 -C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子琢
（TNF-琢）、晚期氧化蛋白产物（AOPP）、丙二醛（MDA）水平低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。两组过氧化物歧化酶

（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）水平及 SF-36各维度评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应

发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：黄葵胶囊联合组合型人工肾治疗终末期糖尿病肾病可有效减轻患者氧化应激及炎症反

应，改善患者肾功能及生活质量，安全性高，具有较好的临床应用价值。
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Effect of Huangkui Capsule Combined with Combined Artificial Kidney
on Inflammatory Factors, Oxidative Stress and Quality of Life

in Maintenance Hemodialysis Patients with Diabetic Nephropathy*

To explore the effect of Huangkui capsule combined with combined artificial kidney on inflammatory

factors, oxidative stress and quality of life in maintenance hemodialysis patients with diabetic nephropathy. 120 cases of main-

tenance hemodialysis patients with end-stage diabetic nephropathy in our hospital from October 2018 to September 2019 were selected.

The patients were divided into observation group and control group according to the random number table method, 60 cases in each

group. Both groups were given basic treatment, the control group was treated with combined artificial kidney. On this basis of the control

group, the observation group was given Huangkui capsule treatment. The renal function index, inflammatory factor level, oxidative stress

index level and quality of life of the two groups were compared, the occurrence of adverse reactions was counted. After 3

months of treatment, the serum urea nitrogen (BUN), serum creatinine (Scr), albumin excretion rate (UAER), hypersensitive C-reactive

protein (hs-CRP), interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor 琢 (TNF-琢), advanced oxidation protein product (AOPP), malondialdehyde
(MDA) levels in the two groups were lower than before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). The of superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GSH-Px) and SF-36 levels in the two groups were higher

than those before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). There was no sig-

nificant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Huangkui capsule combined with

combined artificial kidney for end-stage diabetic nephropathy can effectively reduce the oxidative stress and inflammatory response, im-

prove the renal function and quality of life of patients, it has a high safety, with better clinical application value.
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Oxidative stress; Quality of life
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前言

糖尿病肾病是糖尿病最严重的微血管并发症之一，也是糖

尿病患者死亡的重要原因[1]。早期糖尿病肾病多以限制蛋白的

摄入、降压降糖、改变血液流变学等综合治疗为主[2]。但多数糖

尿病患者随着病程延长，会逐渐发展为终末期肾脏病[3]。血液透

析是目前治疗终末期糖尿病肾病、改善患者生活质量及延长生

命的主要方式之一[4]。由于目前临床对于糖尿病肾病的具体发

病基础尚未完全了解，在治疗上治标不治本，因而治疗效果差

强人意。但多数研究认为，机体微炎状态、氧化应激等是影响糖

尿病肾病疾病进展的重要影响因素[5-7]。我国使用中药治疗糖尿

病肾病方面历史悠久，还可从整体调节入手，标本兼顾[8]。黄葵胶

囊是由黄蜀葵花提炼而成的中成药，具有抗炎、抗氧化功效[9]。

鉴于此，本研究结合既往治疗经验，在组合型人工肾治疗的基

础上加用黄葵胶囊，并探讨黄葵胶囊联合组合型人工肾对糖尿

病肾病维持性血液透析患者炎性因子、氧化应激及生活质量的

影响，以期为糖尿病肾病的临床治疗提供方案参考，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 10月 ~2019年 9月我院收治的 120例终末

期糖尿病肾病维持性血液透析患者为研究对象，纳入标准：①

均为 2型糖尿病，符合中国 2型糖尿病防治指南 2013年版中

诊断标准 [10]，均为糖尿病肾病所致终末期肾衰（肾小球滤过

率＜15 mL/min）；② 糖尿病病史≥ 5年；③ 行维持性血液透析治

疗，透析龄≥ 6个月；④ 年龄 18-80岁；⑤ 近半年内透析治疗方

案固定，每周 2～3次，每次 4～4.5 h，近 1月内未行常规血液

透析以外的血液净化治疗；⑥ 本人同意参与本研究且签署知情

同意书。排除标准：① 有急性感染、活动性肝炎、心力衰竭及其

他活动性疾病；② 恶性肿瘤，免疫系统疾病；③ 近 2月内有接受

激素、输血或免疫抑制剂的治疗。将患者按随机数字表法分为

对照组（n=60）和观察组（n=60）。两组性别、年龄等基线资料比

较无差异（P＞0.05），具有可比性，见表 1。我院伦理委员会已批

准本研究。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline datas between the two groups

Groups
Male/Fe-

male

Age

（year）

BMI

（kg/m2）

Dialysis

age

(month)

24-hour

urine

protein

quantifica-

tion（g）

Course of

diabetes

（year）

Course of

diabetic

nephropa-

thy

（year）

Urea

nitrogen

（滋mol/L）

Serum

creatinine

（mmol/L）

Fasting

blood

glucose

（mmol/L）

Observation

group（n=60）
32/28

49.16±

10.14

21.79±

2.56

25.16±

9.10
1.65± 0.37 6.33± 1.04 3.24± 1.19

10.34±

1.60

146.35±

25.12
8.16± 1.25

Control group

（n=60）
35/25

50.12±

10.98

21.87±

2.70

24.53±

10.62
1.52± 0.50 6.42± 1.25 3.30± 1.25

10.28±

1.65

148.49±

23.18
8.09± 1.40

x2/t 0.304 0.498 0.167 0.349 1.619 0.429 0.269 0.202 0.485 0.289

P 0.581 0.620 0.868 0.728 0.108 0.669 0.788 0.840 0.629 0.773

1.2 治疗方法

所有患者均常规使用诺和诺德公司生产的精蛋白人胰岛

素皮下注射控制血糖作为基础治疗。对照组在此基础上采用组

合型人工肾方式，具体如下：使用淄博康贝医疗器械有限公司

生产的 YTS系列一次性使用血液灌流器，串联在德国 4008S

透析机前，透析器为聚砜膜材料，面积为 1.4 m2，血管通路均为

动静脉内瘘，透析液流速为 500 mL/min，血流速为 300 mL/min，

碳酸氢盐透析液。治疗时先灌流联合透析 2小时，待灌流器饱

和后取下灌流器继续透析 2小时，治疗时间共为 4小时，每周

透析 3次，治疗时间为 3个月。观察组在对照组治疗基础上加

用黄葵胶囊（国药准字 Z19990040，生产厂家：江苏苏中药业集

团股份有限公司，规格：每粒装 0.5g）治疗，口服，5粒 /次，3次

/d，治疗 3个月。

1.3 观察指标及检测方法

1.3.1 肾功能指标水平 于治疗前、治疗 3个月后抽取清晨空腹

静脉血 10 mL，以 3500 r/min离心处理 30 min，离心半径 20 cm，

取上清，分装于 A、B、C三管，均置于冰箱中（-20℃）保存备用，

A管血样采用全自动生化仪检测血清尿素氮 (Urea nitrogen，

BUN)、血清肌酐(Serum creatinine，Scr)，放射免疫法测定尿微量

白蛋白排泄率 (Urinary microalbumin excretion rate，UAER)水

平，试剂盒均购自北京九强生物技术股份有限公司。

1.3.2 炎症因子水平 B管血样乳胶增强免疫散射比浊法测

定超敏 -C反应蛋白 (Hypersensitive-c-reactive protein，hs-CRP)

水平，试剂盒购自厦门海菲生物技术有限公司；ELISA法检测

白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor
necrosis factor-琢，TNF-琢）水平，试剂盒购自上海仁捷生物科技
有限公司。

1.3.3 氧化应激指标水平 C 管血样采用美国哈希 DR6000

紫外分光光度计法测定谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione per-

oxidase，GSH-PX）、过氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，

SOD）、丙二醛（Malondialdehyde，MDA）水平，采用酶联免疫吸

附试验测定晚期氧化蛋白产物（Advanced oxidation protein

products，AOPP）水平，试剂盒购自上海臻科生物技术有限公司。

1.3.4 生活质量 采用 SF-36生活质量量表[11]评定患者生活

质量，该量表包括 8个维度，分别为躯体功能（PF）、躯体功能对

角色功能的影响（RP）、社会功能（SF）、活力（VT）、疼痛（BP）、

心理功能（MH）、情绪对角色功能的影响（RE）以及健康总体评

分（GH），每个维度分值范围为 0-100分。分值越高表示生活质
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量越好。

1.3.5 不良反应 记录两组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

选用 SPSS23.0对数据进行分析和处理，计数资料采取率

（%）表示，组间对比进行 x2检验；计量资料经检验符合正态分
布，以(x± s)表示，组间对比采取 t检验，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组肾功能比较

两组治疗前各肾功能指标比较无统计学差异（P>0.05）。两
组治疗后 BUN、Scr、UAER低于治疗前，且观察组显著低于对

照组（P＜0.05）。见表 2。

Notes: compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with control group, △ P＜0.05.

表 2 两组肾功能指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of renal function indexes between the two groups(x± s)

Groups Time hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-琢（ng/mL）

Observation group（n=60）
Before treatment 13.95± 2.14 370.16± 72.54 235.07± 30.64

After treatment 6.19± 1.92*△ 125.49± 34.98*△ 161.82± 16.72*△

Control group（n=60）
Before treatment 14.01± 2.35 365.23± 69.57 233.13± 32.49

After treatment 10.42± 2.09* 231.18± 37.29* 192.98± 20.81*

2.2 两组炎症因子指标比较

两组治疗前各炎症因子水平比较无差异（P>0.05）。两组治
疗后 hs-CRP、IL-6、TNF-琢水平低于治疗前，且观察组显著低于
对照组（P＜0.05）。见表 3。

Notes: compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with control group, △ P＜0.05.

表 3 两组炎症因子指标比较(x± s)
Table 3 Comparison of inflammatory factor indexes between the two groups(x± s)

Groups Time BUN（mmol/L） Scr（mmol/L） UAER（滋g/min）

Observation group（n=60）
Before treatment 10.34± 1.60 146.35± 25.12 235.42± 27.19

After treatment 6.69± 1.37*△ 86.35± 17.42*△ 91.32± 15.26*△

Control group（n=60）
Before treatment 10.28± 1.65 148.49± 23.18 233.28± 28.69

After treatment 8.06± 1.21* 106.34± 20.18* 138.15± 17.37*

2.3 两组氧化应激反应比较

两组治疗前 AOPP、MDA、SOD、GSH-PX水平比较无统计

学差异（P>0.05）。两组治疗后 AOPP、MDA低于治疗前，SOD、

GSH-PX 高于治疗前，且观察组 AOPP、MDA 低于对照组，

SOD、GSH-PX高于对照组（P＜0.05）。见表 4。

Notes: compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with control group, △ P＜0.05.

表 4 两组氧化应激反应比较(x± s)
Table 4 Comparison of oxidative stress responses between the two groups(x± s)

Groups Time AOPP（滋mol/L） MDA（滋mol/L） SOD（U/mL） GSH-PX（U/L）

Observation group

（n=60）

Before treatment 132.62± 24.31 30.15± 6.34 75.35± 16.24 119.68± 25.14

After treatment 93.65± 20.16*△ 9.76± 2.95*△ 102.13± 21.14*△ 181.49± 31.27*△

Control group（n=60）
Before treatment 131.57± 25.60 30.47± 6.12 74.19± 22.36 121.65± 27.43

After treatment 103.65± 21.76* 21.86± 3.05* 87.15± 20.60* 159.62± 29.66*

2.4 两组生活质量评分比较

两组治疗后 PF、RP、BP、VT、RE、MH、SF、GH评分均高于

治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 5。

2.5 两组不良反应发生情况比较

治疗期间，观察组发生 2例胃肠道反应，1例乏力，对照组

出现 2例低血压，3例发热，均为轻度，可耐受，不影响治疗。两

组不良反应发生率比较无差异（x2=0.536，P=0.464）。

3 讨论

目前糖尿病已成为严重危害人类健康的慢性病，全球约有

2亿糖尿病患者，且发病率仍呈升高趋势，糖尿病并发症发生

率也逐渐升高[12,13]。糖尿病肾病是其常见的、较严重的并发症，

也是终末期肾功能衰竭的主要原因[14]。高血糖是糖尿病肾病发

生发展的重要决定因素。高糖环境可激活系膜细胞中核因子，

上调单核细胞趋化蛋白 -1的表达，引发机体炎症反应，造成糖

尿病肾小球和肾小管的损伤，故高血糖可影响肾脏细胞信号通

路，进而影响肾脏细胞形态及功能，促进糖尿病肾病病理进展，

最终可导致终末期肾功能衰竭[15-17]。
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Notes: compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with control group, △ P＜0.05.

本研究涉及的四个氧化应激指标中，SOD具有较好的抗

氧化作用，GSH-PX是一种重要的催化过氧化氢分解的酶，可

以起到保护细胞膜结构和功能完整的作用，AOPP水平可随着

肾功能的减退逐渐升高，是反映机体氧化应激反应的新型标志

物及稳定指标，MDA是脂质氧化后的稳定分解产物,可以间接

反映机体的氧化应激程度，本研究发现治疗后 SOD、GSH-PX

升高，而 AOPP、MDA降低，这与既往研究发现终末期糖尿病

肾病患者体内抗氧化物质减少，同时体内 SOD、GSH-Px等红

细胞中的抗氧化物与脂质过氧化物减少的结论相吻合[18,19]。炎

症反应是公认的氧化应激反应的一种表现，多种炎症介质的生

成途径都是由氧化应激介导的[20,21]。hs-CRP是目前临床认可的

可靠、精确的慢性炎症反应标志物。IL-6、TNF-琢可作为前炎症
因子来调节急性时相反应，是长期血液透析治疗中急性或慢性

炎症疾病的重要介质 [22]。在终末期糖尿病肾病病程进展过程

中，低蛋白血症、高血糖、脂代谢紊乱、氧化应激等多种危险因

素影响终末期糖尿病肾病渐进性发展，并可导致机体出现微炎

症反应[23]。目前有研究结果发现，循环 MDA水平升高是导致

hs-CRP升高的危险因素之一，提示终末期糖尿病肾病中氧化

应激可能参与了全身微炎症反应[24]。本研究中两组患者 IL-6、

TNF-琢、hs-CRP治疗后降低，提示维持性血液透析患者存在慢
性炎症，这与既往研究相一致[25]。本研究还发现治疗后肾功能

指标均得到改善，这是因为中药黄葵胶囊主要成分为黄蜀葵

花，其具有利尿通淋、解毒排脓的作用，而且现代医学证实黄葵

的主要有效成分为黄酮类化合物，不仅具有消除尿蛋白，改善

机体微炎症状态的作用，同时还能有效改善肾小球系膜增厚，

降低 BUN、Scr及 UAER水平，改善肾脏功能[26,27]，与本次研究

结果结论相符。但既往亦有研究表明由于透析器膜的生物不相

容性、巨噬细胞的活化以及透析液中可能存在的潜在有害物

质，透析治疗可能加重患者体内氧化应激水平，进而损害肾功

能[28,29]，这可能是因为本研究还采用了降糖用药方案，减少了高

血糖对氧化应激的影响，且治疗时间尚短，故而没有出现肾功

能损害和加重氧化应激的现象。对患者治疗前后生活质量研究

发现，观察组治疗后生活质量优于对照组，分析原因可能为黄

葵胶囊联合组合型人工肾治疗可通过减轻患者氧化应激反应

及炎症反应改善肾功能[30]，进而可间接提高患者生活质量，且

两组比较不良反应无显著差异，提示黄葵胶囊治疗安全可靠，

可用于临床推广使用。

综上所述，黄葵胶囊联合组合型人工肾治疗终末期糖尿病

肾病可改善患者肾功能，减轻氧化应激及炎症反应，提高生活

质量，安全可靠。
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