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摘要　目的：探讨通心络胶囊联合津力达颗粒对Ⅳ期糖尿病肾病患者尿蛋白、肾功能的影响。方法：选取２０１７年３月至
２０１８年３月儋州市人民医院收治的Ⅳ期 ＤＮ患者８２例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４１
例，分别给予厄贝沙坦和津力达颗粒＋通心络胶囊治疗，观察患者肾功能、血液流变学指标等改善情况。结果：经治疗，观
察组全血高、低切黏度及血浆黏度、纤维蛋白原、血细胞比容均显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１９２３４、１５０７０、
２９７７、５２７０、１７１８１，Ｐ＜００５），血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐清除率（Ｃｃｒ）、血清内皮素１（ＥＴ１）和２４ｈ尿蛋白定量
（２４ＵＰ）也均显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１４００８、３５１４、１０３０８、２６４０、２００４４，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３４１５１、１２２１２，Ｐ＜００５）；２组不良反
应发生率分别为７３２％、４８８％，差异无统计学意义（χ２＝０２１３，Ｐ＞００５）。结论：给予Ⅳ期 ＤＮ患者通心络胶囊联合津
力达颗粒治疗，可使患者肾功能、尿蛋白获得更好改善，且可降低炎性反应递质水平，提高总体疗效。
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　　糖尿病肾病 （ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＮＤ）是治
疗难度较大的一种微血管病变，为糖尿病患者多发

的并发症［１］。该病发生后，如病情无法及时获得有

效控制，随着病情进一步恶化，患者会出现高血

压、蛋白尿、水肿等症状，甚至可引起尿毒症、肾

功能不全等，威胁患者生命安全［１２］。因此须不断

加强对 ＮＤ更加有效、安全的治疗方式的深入研
究，探讨能够有效延缓患者病情发展速度、改善患

·０７６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０



者临床症状的治疗方式。尿蛋白、肾功能改善为

ＮＤ患者治疗总体效果获得有效提高的关键［３］。本

研究主要探讨同时给予Ⅳ期ＮＤ患者２种药物 （通

心络胶囊、津力达颗粒）治疗的临床效果。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月
儋州市人民医院收治的Ⅳ期 ＤＮ患者８２例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每

组４１例。对照组中男２７例，女１５例；年龄４２～６７
岁，平均年龄（５０７±２５）岁；糖尿病史：２～１６年，
平均糖尿病史（１０６±２６）年；并发症：１９例伴有高
脂血症，１４例伴有原发性高血压，８例伴有水肿。观
察组组中男２５例，女１７例；年龄４１～６８岁，平均年
龄（５１２±２０）岁；糖尿病史２～１８年，平均糖尿病
史（１０８±２４）年；并发症：２０例伴有高脂血症，１５
例伴有原发性高血压，６例伴有水肿。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
本研究获得医院伦理委员会批准（伦理审批号：

２０１７０１０６）。
１２　诊断标准　符合 ＤＮ临床诊断标准［４］，尿白蛋

白排泄量（ＵＡＥ）为 ３０～３００ｍｇ／２４ｈ，Ｍｏｇｅｎｓｅｎ中
ＤＮ分期属于Ⅳ期；２）肌酐、血尿素氮水平均正常；
３）尿蛋白定性为阴性；４）符合中医辨证有阴虚、气
虚、血瘀表现［５］

１３　纳入标准　１）诊断符合中医，西医的 ＤＮ临床
诊断标准；２）依从性良好，能够坚持完成整个疗程治
疗；３）自愿参与研究，签署知情同意书。
１４　排除标准　１）伴有精神性疾病，配合度及依从
性差；２）伴有难治性水肿、肾血管性高血压；３）６个
月内出现过心肌梗死、糖尿病酮症中毒、恶性高血

压、脑血管意外等；４）伴有慢性肾病、肾病综合征等
疾病；５）对研究所用药物过敏。
１５　脱落与剔除标准　１）受试者未按照既定用药
方案治疗而无法判断疗效的真实原因者；２）患者出
现严重不良事件、并发症和特殊生理变化需终止方

案者；３）因非治疗原因致中途退出试验、失访或死亡
者；４）无法获得完整随访资料者。
１６　治疗方法　２组患者入院后均给予相同基础
治疗：血压控制、血糖调节、血脂调节等。患者口服

降糖药物，或者使用胰岛素治疗，将餐后血糖水平控

制在７２～１００ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹状态下血糖水平控制
在３９～７０ｍｍｏｌ／Ｌ；给予患者非血管紧张素 ＩＩ受
体拮抗剂（ＡＲＢ）、非血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）类降压药物治疗，将血压水平控制在不超过
１４０／９０ｍｍＨｇ；给予患者贝特类或他汀类降脂药物
进行降脂治疗，还给予电解质紊乱纠正治疗等。同

时给予饮食干预（低脂、低盐、低磷，低蛋白、饮食，合

理补充热量）、运动干预。在次基础上给予对照组患

者厄贝沙坦片（修正药业集团股份有限公司，国药准

字Ｈ２００５３９１２）治疗，口服，１次／ｄ，１５０ｍｇ／次。观察
组患者给予通心络胶囊（石家庄以岭药业股份有限

公司，国药准字 Ｚ１９９８００１５）＋津力达颗粒（石家庄
以岭药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００５０８４５）治
疗。患者冲服津力达颗粒，９ｇ／次，３次／ｄ；口服通心
络胶囊，４粒／次，３次／ｄ。２组患者均连续服药治疗
１２周。
１７　观察指标　治疗１２周后进行效果评估。１）于
治疗前、后检测患者血液流变学指标（全血低、高切黏

度及血浆黏度、纤维蛋白原、血细胞比容）水平。２）通
过ＳＡＢＡ１８型全自动生化仪检测患者治疗前、后肾功
能指标变化情况，测定指标为尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）、血清内皮素１（ＥＴ１），并计算计算肌酐清除率
（Ｃｃｒ），同时测定２４ｈ尿蛋白定量（２４ＵＰ）；３）通过采
用双抗体夹心法实施胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平，通过免
疫散射比浊法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。４）观察
患者治疗期间相关不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　以 ２４ｈ尿白蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ）减少量为评价标准。ＵＡＥＲ减少 ＞７０％为
治愈；ＵＡＥＲ减少在５０％～７０％为显效；ＵＡＥＲ减少
在３０％～５０％之间为好转；ＵＡＥＲ减少 ＜３０％或无
任何变化为无效。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件实施
相关数据分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，用ｔ检验。计数资料以百分率表示，行 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血液流变学比较　治疗前，２组患者
血浆黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原等相关血液流

变学指标水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后，观察组各项指标水平低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者肾功能及尿蛋白改善效果比较　治
疗前，２组患者肾功能相关指标、２４ｈ尿蛋白定量比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患
者肾功能各项指标及２４ｈ尿蛋白定量明显降低，观
察组各项指标下降程度比对照组大，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组患者血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血浆黏度（ｍＰａ／ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ／ｓ）全血高切黏度（ｍＰａ／ｓ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 血细胞比容

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２２６±０５６ １４２４±１４３ ７２８±０２１ ３９０±１２１ ０５４±００３
　治疗后 ２１６±０６３ １３０２±１５２ ７２０±０１６ ３６５±０７４ ０５１±００１

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２２５±０６２ １４２６±１５３ ７３０±０１８ ３８９±１２３ ０５５±００２
　治疗后 １８０±０４５△ ７７４±１６５△ ５１６±０６６△ ２８５±０６３△ ０４５±００２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｃｒ、ＥＴ１水平及２４ＵＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ） ２４ＵＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 １０９２７±８４２ ６２７±１１６ ８７８４±６２４ ０３８±００４ ６７３６±９７３
　治疗后 ９５５２±６８３ ５８６±１２３ ８０５１±４３６ ０２４±００２ ６０６３±７５６

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 １１０１０±８８４ ６２８±１１８ ８７５８±６２８ ０３７±００６ ６８２４±９６３
　治疗后 ７４４５±６７９△ ５４６±１１６△ ７０７３±４２３△ ０１７±００１△ ５６３５±７１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者ＣｙｓＣ、ＣＲＰ水平比较　治疗前２组
患者ＣｙｓＣ、ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察组患者两项指标平均水平显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者ＣｙｓＣ、ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 ＣｙｓＣ ＣＲＰ

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２１１±０１４ ３８２４±５３６
　治疗后 １７５±００７ ３４６２±２８３

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２０４±０２４ ３７８３±５８４
　治疗后 １３２±００４△ ２７８３±２１６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者不良反应比较　治疗期间，观察组共
有２例（４８８％）患者出现胃脘不适感，改为饭后服
用后，症状自行获得有效缓解。对照组共有 ３例
（７３２％）患者出现不良反应，１例为消化不良，１例
为体位性低血压，１例为轻度腹泻。２组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝０２１３，Ｐ＞
００５）。
３　讨论

ＤＮ是糖尿病患者严重并发症之一。病程超过
１０年的糖尿病患者，ＤＮ发生概率超过６０％［６］。胰

岛素代谢紊乱是导致ＤＮ发生的一个主要原因。机
体胰岛素代谢状况发生紊乱可直接影响机体糖、蛋

白质、脂肪的正常代谢状况，进而引发一系列综合

征［７］。病理学研究表明，ＤＮ发生后，患者肾小球明
显变大，基底膜厚度增加，细胞外基质聚集［８］。ＤＮ
发生早期具有隐匿性，多数患者无明显临床特征，待

出现典型症状时，病情往往已进展至中晚期，肾脏功

能受到较严重损伤［９１１］。该病的发生、病情加重均

与血管紧张素、醛固酮受体拮抗剂系统、肾素有密切

联系。目前，糖尿病患者疾病控制方案获得不断改

进，该类患者生存期已经实现进一步延长，但这在一

定程度上也增加了ＤＮ的发生率。糖尿病患者随着
病情的发展，其肾脏均会遭受不同程度的损害，特别

是进入蛋白尿期之后，患者病情通常较严重，无法逆

转，并表现出进行性发展直至终末期肾病，预后不

佳。ＤＮ患者蛋白尿发生是提示患者肾脏遭受严重
损伤的一个敏感性指标。同时该项指标还可有效预

测肾衰竭、肾病、心血管疾病的发生及严重程度。目

前，已有报道指出，ＤＮ蛋白尿主要是由相关代谢因
素、糖尿病循环动力学诱发的一种肾脏损伤表现，蛋

白尿水平不仅成为 ＤＮ临床诊断的金标准，同时也
是反映患者全身血管内皮损害、肾小球毛细血管损

害的一项重要指标。此外，蛋白尿也是 ＤＮ患者病
情进一步加重的一个重要威胁因素之一。因此，积

极采取有效措施，促进患者蛋白尿排泄获得最大限

度减少，尤其在ＤＮ患者病情处于早中期时，可有效
促进延缓肾脏病进展获得明显缓解，降低相关并发

症的发生风险。临床上主要选用血管紧张素 ＩＩ受
体拮抗剂（ＡＲＢ）、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）
等药物给予ＤＮ患者治疗，以改善肾患者小球滤过
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率，减少蛋白尿排泄，进而控制患者病情快速加

重［１２１４］。本研究给予Ⅳ期ＤＮ患者津力达颗粒联合
通心络胶囊治疗后，在血流学指标、尿蛋白、肾功能

指标改善及炎性反应递质控制等方面均表现出良好

效果。

厄贝沙坦是一种目前临床上应用较为普遍的具

有高度选择性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。该种药物
在应用过程中表现出高生物利用度，可选择性对血

管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）、ＡＴ１受体二者
结合产生选择性阻断作用，进而实现对血管收缩以

及醛固酮的释放产生有效抑制，使患者血压水平获

得有效降低，且可促进肾小球动脉扩张，促进肾脏血

液灌注，使肾小球内环境获得有效改善，促进尿蛋白

排泄降低，使肾脏功能获得更好保护［１５１８］。但仅给

予Ⅳ期ＤＮ患者厄贝沙坦治疗，在生化指标改善、临
床症状改善等方面均还存在明显局限性，总体疗效

还有待进一步提高。既往研究表明，从中医学角度

给予ＤＮ患者治疗，可有效弥补单侧西药治疗存在
的局限性，有助于总体疗效及预后效果获得进一步

提高［１９］。

在中医学中，ＤＮ被纳入“消渴”“尿浊”范畴。
中医认为肝肾气虚为导致 ＤＮ发生的主要病机，ＤＮ
属于瘀血之证，因此，从中医学角度给予该类患者治

疗应坚持活血化瘀的原则，主要目的在于改善患者

肝肾功能，延缓病情进一步恶化，使患者生命质量获

得有效改善。既往研究表明，给予ＤＮ患者“补气活
血”“逐瘀活血”中药方剂治疗，可促进患者病情进

展速度获得明显减缓。ＤＮ患者病情处于早期时，
出现微量白蛋白尿，患者肾小球滤过率明显高于正

常水平或趋于正常水平，及时给予患者有效措施进

行治疗，可阻止或延缓患者病情继续加重进入临床

尿毒症期、肾病期，进而降低患者死亡率，提高其生

命质量。临床研究显示，从中医学角度给予 ＤＮ患
者中药治疗，可使药物间接或直接干预疾病发生及

进展过程中的各个环节，进而使 ＤＮ进展至终末期
肾病的进程获得明显延缓。本研究选用通心络胶囊

是基于中医学中的“脉络”概念研制而成，同时又与

现代医学中的微循环、小血管存在相同观点，由诸多

不同具有通络功效药物有机组合研制而成的。因

此，将该种药物应用于微循环、中小血管病变患者的

临床治疗中均可获得较理想效果，同时为该类疾病

患者治疗效果实现进一步提高开辟了一条新的途

径。通心络胶囊药物成分主要为全蝎、人参、土鳖

虫、蜈蚣、降香、酸枣仁、水蛭等。人参、皂苷发挥良

好脑缺血改善、脑血流量增加等作用；土鳖虫、蜈蚣、

全蝎等均有良好止痛通络、益气活血功效。该药以

相关络虚通补药为主，以虫类搜风通络药、虫类化瘀

通络药、辛味通络药组方为辅，全方在实际应用过程

中可发挥良好搜风通络、益气活血等功效。以西医

学作为角度分析显示，通心络胶囊所含药物成分均

有降低血脂水平、降低全血浓度、改善肾小球毛细血

管内皮功能、降低纤维蛋白原、抑制血小板聚集、减

少尿白蛋白排出等多重作用。现代药理学研究显

示，通心络胶囊的应用可促进机体抗氧化能力获得

明显增强，使血清内皮素明显减少，促进内皮细胞功

能、肾小球基底膜功能获得有效改善，消除或降低

ＤＮ尿微量白蛋白，进而可延缓患者病情进一步恶
化。津力达颗粒药物成分主要为黄精、人参、苦参、

炒苍术、地黄、麦冬、山茱萸、丹参、黄连、葛根等［２０］。

既往研究显示，该种药物的使用可发挥良好胰岛 Ｂ
细胞保护作用，可促进胰岛素分泌增加，发挥良好血

糖控制效果［２１］。已有动物实验研究显示，津力达颗

粒的应用可使ＤＮ大鼠２４ｈ尿蛋白排泄、血肌配明
显降低［２２］。

本研究联合使用通心络胶囊、津力达颗粒给予

Ⅳ期ＤＮ患者治疗后，该组患者血浆黏度、全血低切
黏度、全血高切黏度、纤维蛋白原、血细胞比容各项

指标水平与对照组患者比较均明显更低，且组间比

较差异有统计学意义。同时，观察组患者治疗后

Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｃｃｒ、ＥＴ１水平及２４ＵＰ各项指标也均显
著低于对照组，患者治疗后 ＣｙｓＣ、ＣＲＰ均显著低于
对照组。该结果表明，接受相应治疗后，观察组患者

血液流变学指标水平、肾功能指标水平及尿蛋白的

改善程度均显著大于对照组，同时该组患者炎性反

应递质下降程度显著大于对照组。该结果进一步证

实了给予Ⅳ期 ＤＮ患者上述２种药物治疗，可明显
延缓患者病情进一步加重，有助于患者生命质量获

得有效改善，总体疗效及预后效果更加理想。

综上所述，选用通心络胶囊联合津力达颗粒方

案治疗Ⅳ期ＤＮ，可使患者尿蛋白、肾功能及血液流
变学指标获得更大程度改善，总体疗效更加理想。
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［７］ＩｍａｓａｗａＴ，ＯｂｒｅＥ，ＢｅｌｌａｎｃｅＮ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅｒｅｐａｔｔｅｒｎｓｈｕｍａｎ

ｐｏｄｏｃｙｔｅｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＦＡＳＥＢＪ，２０１７，３１（１）：２９４３０７．

［８］代晓颖，张燕，易静，等．中医药降低早期糖尿病肾病患者蛋白尿

水平疗效的 Ｍｅｔａ分析？［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１６，３９

（２）：１４４１５０．

［９］ＫｕｏＨＬ，ＨｕａｎｇＣＣ，ＬｉｎＴＹ，ｅｔａｌ．ＩＬ１７ａｎｄＣＤ４０ｌｉｇａｎｄｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙｓｔｉｍｕｌａｔｅｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｉｔｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉ

ａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１８，３３（２）：２４８２５６．

［１０］熊英俊，杨志勇．尿蛋白和尿微量白蛋白在糖尿病肾病检验中

的应用探讨［Ｊ］．基层医学论坛，２０１９，２３（２８）：４１０５４１０６．

［１１］郭骏．替米沙坦与依那普利对冠心病合并糖尿病肾病患者心室

重构和肾脏预后的价值［Ｊ］．中国处方药，２０１９，１７（９）：７５７６．

［１２］毕菲菲，姚岚，王敏，等．益气养阴活血通络方治疗糖尿病肾病

疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（３）：３０４３０５．

［１３］ＧｎｕｄｉＬ，ＣｏｗａｒｄＲ，ＬｏｎｇＤＡ．ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎ

ＮｏｖｅｌＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１６，

２７（１１）：８２０８３０．

［１４］ＷａｄａＪ，ＭａｋｉｎｏＨ．Ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｐｈｒｏｌ，２０１６，１２（１）：１３２６．

［１５］徐?，赵凯，李志军．冬虫夏草对糖尿病肾病大鼠肾小管细胞中

ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲ信号传导途径的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０１８，２８（３）：１５．

［１６］陈钊，田李芳，马晓桃，等．血清 ｓＣＤ４０Ｌ、ｓＩＣＡＭ１水平检测对２

型糖尿病肾病的诊断价值［Ｊ］．山东医药，２０１９，５９（２２）：１３．

［１７］李志琛，刘颖，何徐军，等．伴与不伴糖尿病肾病的糖尿病视网

膜病变患者血浆蛋白质组学研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１９，３５

（１３）：２０９４２０９８．

［１８］王翠柳，卿立金．益气养阴、清热活血法治疗早期糖尿病肾病临

床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（１２）：１６１２１６１４．

［１９］娄群，陈兆杰，姜琦，等．老年糖尿病肾病发病机制、诊断及治疗

的研究进展［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１）：２４４２４７．

［２０］张亚楠，饶克眘．益气养阴化瘀法对糖尿病肾病Ⅳ期 Ｃ反应蛋

白、Ｄ二聚体、尿白蛋白／肌酐及视黄醇结合蛋白的影响［Ｊ］．广

州中医药大学学报，２０１９，３６（１０）：１５０２１５０８．

［２１］李璐，王永香，王秀海，等．地龙及其复方治疗糖尿病肾病的机

制研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（７）：２２７２３４．

［２２］吕树泉，张淑芳，王振强，等．健脾固肾化瘀汤对糖尿病肾病大

鼠的保护作用［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４（３）：１４２１４７．

（２０１８－０８－２１收稿　责任编辑：杨觉雄）

关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公司生产，

由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实八味药材组方

而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒邪内蕴证），症见便秘、腹

胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉

沉细或滑数者。在临床应用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家

专利组方，精选道地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥

降脂，可全面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在宋代严用

和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化裁而来的经验方，

配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可以迅速改善鼻塞，减少鼻

腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢复功能，缓解头痛、头昏等症状，

对细菌感染和病毒感染均有效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可

使用，纯中药颗粒制剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、

麻黄、白芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻

窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕黏白

或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司生产，是

国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安汤，止痉散等五

个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄参、

当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消

肿止痛的作用，临床用于防治浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗

凝药联合，不增加出血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通

丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，更好地提高疾病的

临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部与鲁南制药集团有限公司

自２０１９年１月１日起联合举办“助力中药科研，”有奖征文活动。具

体要求如下：

１．征文内容及要求

内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经验总结。

要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）应征论

文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；（３）本次征文只

接受Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用 Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地

址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ（投稿后请注意确认）。（４）来稿请注明支持文

章的基金项目名称及编号、作者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职

称、研究方向、通讯地址、联系电话和电子邮箱。

２．评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内知名专家

及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行评审。本次征文

活动设特等奖１名，奖励科研基金２００００元；一等奖３名，奖励科研基

金１００００元；二等奖５名，奖励科研基金５０００元；三等奖论文１０篇，

奖励科研基金２０００元；参与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文

只奖励第一作者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级

期刊发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３．征文截止日期：２０１９年１２月３０日。

４．联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路２０９号鲁

南制药集团医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同号），联系人：医学部

孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ，邮件主题请注明“鲁南制药有奖

征文＋姓名＋医院＋科室”。

《世界中医药》杂志社
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