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曼新妥联合疏血通辅助治疗老年糖尿病肾病的临床观察
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【摘要】 目的探讨曼新妥联合疏血通治疗老年糖尿病肾脏疾病的临床疗效。方法 将70例2型糖尿病肾病患者随机

分为观察组和对照组各35例，两组均予常规降糖、降压治疗，对照组采用曼新妥10tzg加入生理盐水100ml中静滴，1次／

天，观察组在此基础上联合应用疏血通6ml加入生理盐水100ml中静滴，1次／天，疗程均为3周。比较两组治疗前后24小

时尿微量自蛋白排泄率(UAER)、血肌酐(Scr)及尿素氨(BUN)水平。结果观察组治疗后UAER水平均低于治疗前及对

照组(P<0．05)。结论曼新妥联合疏血通辅助治疗早期2型糖尿病肾病疗效确切。

【关键词】 脂微球前列腺素El 疏血通老年糖尿病肾病 尿蛋白排泄率

糖尿病肾脏疾病(Diabetic Kidney Disease．DKD)是糖尿

病常见的微血管并发症之一。糖尿病患者比非糖尿病患者终

末期。肾病(End Stage Renal Diseases，ESRD)的发生率高17

倍。且死亡率高¨’2J。因此，如何有效地控制DN的发生与进

展已成为当今医学界的一个重要课题。2009年6月至2010

年8月，我们应用曼新妥联合疏血通治疗早期老年糖尿病肾

脏疾病，取得较好效果，现报告如F。

1．材料与方法

1．1 材料2009年6月至2010年8月在我科住院的老

年糖尿病患者70例，所有病例均符合1999年WHO制定的2

型糖尿病(T'2DM)诊断标准pJ。排除心、肝、肾疾病，尿路感

染，肿瘤及糖尿病急性并发症的影响，无近期使用肾毒性药物

史，对本研究药物无过敏或禁忌证。无其他应激情况下，测定

24小时尿微鼍白蛋白排泄率(UAER)在30mg／24h～300mg／

24h(免疫比浊法)。随机数字法分为两组，观察组35例．男性

20例，女性15例，平均年龄(65．2 4-8．0)岁，病程平均(8．7±

2．6)年。对照组35例．男性22例，女性13例，平均年龄

(63．2±8．2)岁，病程平均(8．4 4-2．2)年。两组性别、年龄、

血压等一般临床资料无统计学差异，具有可比性。

1．2研究方法两组病例均给予常规治疗，如糖尿病健

康教育、优质低蛋白质饮食[0．8 g／(kg·d)]、适量运动和降

糖治疗。并控制血糖(空腹血糖≤8mmol／L)、血压(血压≤

130／80mmHg)于良好水平。观察组在此基础L采用曼新妥

100,g(哈药集团生物工程有限公司，10彬支)加入生理盐水
100mL中，1次／天静滴，并同时用疏血通6ml(牡丹江友搏药

业有限责任公司，2mL／支)加入生理盐水100ml中静滴，1次／

天，疗程3周。对照组单用曼新妥治疗，用法、用量、疗程同治

疗组。

1．3统计方法采用SPSSl0．0统计软件。UAER为非

正态分布，转换为自然对数后呈正态分布。计量变量以x±s

表示，治疗前后组间比较采用配对I检验。检验水准

a=0．05。

2．结果

两组经治疗后，UAER水平均较治疗前明显下降，观察组
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(曼新妥联合疏|IIL通)下降更为明屁，具有统计学意义(P<

0．05)；治疗前后两组患者的血BUN、Scr均下降，但无统计学

意义(P>0．05)，见表1。

表1两组治疗前后UAER、BUN、Scr的水平比较(x±s)

注：与治疗前比较．’P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<0．05。

3．讨论

DKD目前已成为导致终末期肾功能衰竭而需要进行透

析治疗的重要原因。由于晚期DKD的预防与治疗相当困难，

所以预防DKD必须从早期开始。微量蛋白尿期是早期诊断

和有效治疗DKD并具有可逆性的窗几期，如不进行治疗，

UAER将以每年7％一18％的速度递增。当出现l临床大量蛋

白尿时，此过程将很难逆转㈡J。

早期DKD起病隐匿，易被临床忽视，持续微量自蛋白尿

是DKD的早期表现．也是观察疗效和判断预后的重要标

志怕J。曼新妥是前列腺素El脂微球载体制荆，具有对病变

血管特殊亲和力．在病变肾小球及血管处发挥其靶向作用，直

接作用于痉挛的肾小球动脉、平滑肌细胞和系膜细胞，增加肾

血流量，降低肾IIIL管阻力，调节肾小球入球和出球小动脉，降

低肾小球毛细血管压力旧J。即使在慢性肾功能减退时，残存

肾单位的高灌注和高滤过状况也口丁以得到改善，尿蛋白也可

减少¨J。本研究结果显示，对照组在常规治疗基础上加用曼

新妥治疗3周后，UAER明显下降(P<0．05)，与文献报道的

基本一致。

疏血通注射液是由中药水蛭和地龙经现代工艺提取有效

成分精制而成．现代研究证明该药有效成分具有水蛭素样和

蚓激酶样作用，均有抗凝、溶栓、降纤、抗血小板聚集、调节血

脂、改善局部及全身的微循环灌注、保护细胞、改善肾功能的
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【摘要】 目的观察混合痔消序灵注射和内扎外切术后应用普济痔疮栓的临床效果。方法选择河北省唐山市中医医院

肛肠科2009年3月至2010年6月混合痔手术病例200例，随机分为治疗组和对照组，治疗组术后采用普济痔疮栓。对照组

术后采用洗必泰痔疮栓，观察两组治疗效果，比较两种栓剂对术后并发症及创面愈合速度的影响。结果 治疗组和对照组

比较，在减少术后并发症及促进创面愈合方面。治疗组明显优于对照组。结论普济痔疮栓在混合痔消痔灵注射和内扎外

切术后应用临床疗效肯定，可有效地减少术后见并发症，促进创面愈合。

【关键词】 普济痔疮栓 消痔灵注射 内扎外切术 并发症 刨面

混合痔是中国医学最早记载疾病之一。“十人九痔”之

说形象反映了痔的发病率之高。关于混合痔的治疗方法很

多，尤其手术方式多种多样，如：消痔灵(主要成分五倍子、明

矾、三氯叔丁醇及稳定剂等)注射术、外剥内扎术、内扎外切

术、分段结扎术、交错拨扎术、Procedare for Prolapse and Hem．

orrhoids等等¨。J。无论采用那种术式都不可避免出现术后

伤口疼痛、出血、肛缘水肿、感染等并发症，另外创面愈合缓慢

也是混合痔手术的特点。这也是一直困扰着肛肠科医生的一

大难题¨1。混合痔术后辅助应用痔疮栓剂在肛肠界已很普

遍，但每种栓剂的治疗效果各不相同。我们采用普济痔疮栓

(主要成分为猪胆、冰片、熊胆)应用于混合痔消序灵注射和

内扎外切术后．以减少术后并发症，促进创面愈合”j。

1．材料与方法

I．I材料选择河北省唐山市中医医院肛肠科2009年

3月至2010年6月混合痔消序灵注射和内扎外切术手术病例

200例。其中男性109例，女性9l例，年龄(17—72)岁。随

机分成两组：治疗组和对照组各100例(治疗组男性58例，女

性42例，年龄(17～70)岁；对照组男性5l例。女性49例，年

龄(20—72)岁。治疗组术后采用普济痔疮栓，对照组术后采

用洗必泰痔疮栓。

1．2方法

1．2．I药品 治疗组使用普济痔疮栓(商品重量：20

克。商品类型：双轨药，产品规格：I．39×10枚，生产企业：临

沂新时代药业有限公司批准文号：国药准字Z20030093)；对

照组使用洗必泰痔疮栓(主要成分：醋酸氯己定，规格20mg X

10枚，批准文号：国药准字H42021458．生产企业：湖北东信药

业有限公司)。

1．2．2使用方法治疗组：混合痔手术完毕即刻取出普

济痔疮栓2枚，打开栓剂外包装，纳入肛内，深度距肛缘约3一

(下转第35页)

多重作用饽】。通过抗凝、改善微循环障碍及纠正缺血缺氧状

态，疏血通注射液缓解了肾脏局部炎症反应对肾组织的损伤

作用，调节机体免疫、促进细胞恢复，达到抑制肾脏病变的发

展，减少蛋白尿的目的。

尽管曼新妥和疏血通有不同的作用机制，但在曼新妥的

基础上联合中药制荆疏iIIL通更显著降低UAER(P<0．05)．改

善了肾功能，起到中西医结合、机制互补等作用，为临床治疗

早期DKD，减少尿蛋白提供了一条新的途径。
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