
28~ 106 30( 28. 3) 12( 11. 3) 4 ( 3. 8) 6( 5. 7) 30 ( 28. 3)

33~ 60 13( 21. 7) 8( 13. 3) 2 ( 3. 3) 4( 6. 6) 23 ( 38. 3)

38~ 45 10( 22. 2) 5( 11. 1) 1 ( 2. 2) 2( 4. 4) 11 ( 24. 4)

43~ 29 6( 20. 7 ) 3( 10. 3) 1 ( 3. 4) 1( 3. 4) 9 ( 31. 0)

48~ 19 4( 21. 1 ) 2( 10. 5) 1 ( 5. 3) 1( 5. 3) 3 ( 15. 8)

53~ 19 8( 42. 1 ) 2( 10. 5) 0 0 1 ( 5. 3)

合计 413 113( 27. 4) 48( 11. 6) 15 ( 3. 6) 23( 5. 6) 108 ( 26. 2)

� � * 混合感染指检出 BV、霉菌和滴虫二者或二者以上同时感染。

表 2� 413例临床患者阴道炎分泌物 CT、UU、Mh及淋球菌检查结果

年龄组段

(岁 )
例数

支原体 (% )

UU Mh

衣原体

(% )

混合感染*

(% )

淋球菌

(% )

18~ 25 2( 8 ) 0 1 ( 4) 0 1 ( 4)

23~ 110 9( 8. 1 ) 3( 2. 7) 5 ( 4. 5) 1 5 ( 4. 5)

28~ 106 20( 18. 8 ) 5( 4. 7) 11 ( 10. 3) 5 4 ( 3. 8)

33~ 60 18( 30. 0 ) 4( 6. 6) 9 ( 15) 4 2 ( 3. 3)

38~ 45 4( 8. 8 ) 2( 4. 4) 2 ( 4. 4) 1 1 ( 2. 2)

43~ 29 2( 6. 8 ) 1( 3. 4) 1 ( 3. 4) 1 1 ( 3. 4)

48~ 19 1( 5. 2 ) 0 1 ( 5. 2) 0 0

53~ 19 1( 5. 2 ) 0 0 0 0

合计 413 57( 13. 8 ) 15( 3. 6) 30 ( 7. 3) 12( 2. 9) 14 ( 3. 4)

72( 17. 4) � � �

� � * 混合感染指淋球菌 CT、UU、Mh二者或二者以上同时感染。

3.讨论

从 (表 1可见 ) ,临床阴道炎患者 BV是目前妇科发病率最高的疾病 ( 27.

4% ) ,其发病率大于霉菌性阴道炎和滴虫性阴道炎发病率之和。其主要原

因是随着人们生活水平和整体素质的提高,卫生意识的加强,常见病原体感

染的阴道炎如滴虫性阴道炎明显减少,而代之以升高的机会菌感染的阴道

炎。这些感染往往与个人卫生关系不大,而与个体的生理状况和个人行为

习惯 [6, 7]以及抗生素滥用有较大的关系,由诸多原因造成阴道中乳酸杆菌减

少,大量机会菌繁殖而患 BV。BV患者部分人无明显症状,但其危害性又相

当大 (一些文献报道称 BV与妇女盆腔炎、剖腹产后子宫内膜炎、羊水感染、

绒毛膜羊膜炎以及早产等有关 [ 5, 8] ,特别是育龄妇女。我们认为,对妇科患

者的 BV检查尤为重要。

各年龄组段间霉菌和滴虫感染率差异无显著性 ( P> 0. 05) ,而 BV感染

率差异有显著性 ( P< 0. 05 ) ,尤以 53- 57岁 ( 42. 1% )和 22岁以下年龄组段

BV感染率较高,明显高于 23- 52岁组段,分析原因可能是 22岁以下女性群

体缺乏性卫生常识,过早性生活,甚至多个性伙伴、多次人工流产等造成 BV

感染率高。而 53岁以上女性群体主要是雌激术水平不断下降,阴道微生物

环境不断恶化,造成乳酸杆菌急聚减少,不能有效抑制其它机会致病菌繁

殖,从而造成 BV感染明显上升。

我们在讨论 BV的同时,不能忽视引起性传播性疾病 ( STD )的病原生物

体,尤以 Uh lamgd ia traeh om at is (沙眼衣原体 CT )、uerap lasm a urealyt icum (解

脲支原体 UU )和 m ycop lasm a hom in is(人型支原体 M h)三种为主。在性病中

发病率最高,称为 �第二代性病 � [ 9, 10]。本文结果 (见表 2) ,占女性阴道炎患

者发病率 ( 17. 4% ) ,其各年龄组段感染差异有显著性 ( P< 0. 05) ,尤以 23-

33岁性活跃组发病率高。由于人们不洁的性生活以及多个性伙伴增多, 使

其感染性呈上升趋势。女性感染该疾病由于症状轻微,往往被病人和医生

忽视而没及时治疗,最终引起宫外孕和不孕不育,据有的资料说, 国外不孕

不育大概 2有 0- 30%是由支原体和衣医体引起的。因此, 我们认为应引起

高度重视,阴道炎患者在常规检查没有发现病原体情况下, CT、UU和 M h应

作为必查项目。

淋球性阴道炎感染率 ( 3. 4% )不高,临床有较为明显症状,易于发现治

愈,混合感染率也不高,我们在此不重点讨论。

综上所述,我们对于阴道炎患者不同年龄组感染的病原体流行作了较

为全面的统计分析,以此能提高引起阴道炎的病原体认知和诊断,更有效控

制女性阴道炎的发生和发展。
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弥散性血管内凝血 98例临床分析

刁翔文
1 � 陈雅莹 1 � 田 � 婧 1� 刘振涛 1 � 何志承 1 � 刘 � 凌 2*

1.广州医学院第二临床学院临床二系,广东 � 广州 � 510182; 2.广州医学院第二附属医院血液科,广东 � 广州 � 510260

�摘要 �目的:进一步探讨弥散性血管内凝血 ( DIC)的临床特点、诊断及预后指标。方法: 对我院 2003年 4月至 2009年 4月六年期间诊断为 DIC的 98

例患者临床资料进行回顾性分析,包括临床症状、常规止凝血指标、原发病等。结果: 98例 D IC患者中共 92例 ( 94% )有不同程度的出血, 59例 ( 60% )出现

休克, 84例 ( 86% )合并器官衰竭。D- D二聚体 ( D- D )、抗凝血酶 - 3( AT - 3 )与血小板计数 ( PLT )、活化部分凝血活酶时间测定 ( APTT)、凝血酶原时间

( PT )、纤维蛋白原浓度 ( F ib)这些常规实验室指标相比诊断阳性率更高,分别为 94. 1%和 85. 2% ( p< 0. 05)。死亡组和未死亡组纤维蛋白原浓度 ( F ib)差

异无统计学意义,而全身炎症反应综合征 ( S IRS )阳性率死亡组显著高于未死亡组 ( p< 0. 05)。共 83例 D IC患者在怀疑出现 DIC后复查了血常规,死亡组

PLT最大下降率与未死亡组相比差异缺乏统计学意义 ( p> 0. 05 )。产科原发病组的器官衰竭率 ( 25% )、死亡率 ( 0% )和 PT > 3s阳性率 ( 37. 5% )均最低 ( p

< 0. 05) ,而血浆 Fbg浓度亦低于感染组及血液恶性肿瘤组 ( p< 0. 05 )。结论: D - D、AT- 3与一般的出凝血指标相比具更高的敏感性,而 F ib则对 DIC诊断

敏感性较低,预后相关性也较差。炎症反应机制在 DIC发病过程中占重要地位, SIRS评定对 DIC诊断和预后评估具重要意义。血小板数量下降率对 DIC的

诊断和预后的价值则有待进一步研究。产科原发病患者出血率高但器官衰竭率和死亡率较低,而感染原发病器官衰竭率和死亡率均较高。

�关键词 �弥散性血管内凝血; D - D二聚体 (D - D) ;抗凝血酶 - 3( AT - 3 );纤维蛋白原浓度 ( F ib) ;全身炎症反应综合征 ( S IRS)

do:i 10. 3969 / .j issn. 1006- 1959. 2011. 01. 010� � � 文章编号: 1006- 1959 ( 2011) - 01- 0011- 02

� � 弥散性血管内凝血 ( d issem inated intravascu lar coagu lat ion, DIC )是在许多

疾病基础上,凝血及纤溶系统被激活,导致全身微血栓形成,凝血因子大量

消耗并继发纤溶亢进,引起全身出血及微循坏衰竭的临床综合征。D IC的病

因复杂多变,临床症状也缺乏特异性,而目前临床上所用的 D IC筛选指标主

要反映的是 DIC急性失代偿期的凝血因子消耗和纤溶系统活化, 不能反映

促凝系统活化,以上多方面原因导致临床上正确诊断 DIC (特别是早期诊
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断 )的难度较大。本研究收集 2003年 4月至 2009年 4月六年期间广州医学

院附属第二医院临床诊断的 D IC患者 98例,回顾性分析其主要原发病、临

床表现和检验结果的特点,对 DIC的临床特点和诊断指标做初步的探讨。

1.对象与方法

1. 1� 对象:我院 2003年 4月至 2009年 4月诊断为 D IC患者 98例,年

龄 16~ 89岁,中位年龄 63岁。主要原发病为感染 39例, 手术、创伤及器官

损坏 24例,产科意外 8例,血液恶性肿瘤 10例, 恶性实体肿瘤 7例,其他情

况 10例。DIC诊断标准: 根据 2000年全国止血血栓学术讨论会拟定的 D IC

诊断标准 [1]。

1. 2� 方法:对 98例 D IC患者临床症状包括出血、休克、器官衰竭等,以

及常用的 D IC筛选指标如血小板计数 ( PLT )、活化部分凝血活酶时间测定

( APTT)、血酶原时间 ( PT)、纤维蛋白原浓度 ( Fib )、抗凝血酶 - 3( AT - 3 )、D

- D二聚体 ( D- D )等实验室数据进行统计分析。出血症状按程度分为 0、

1、2、3级,具体为: 0级:无任何出血表现; 1级:有轻度出血症状,不需要输血

治疗; 2级:有出血症状,需要输血治疗,输血量少于 600m l /d; 3级: 有严重出

血症状,输血量大于 600m l/d[ 2]。根据我院试验室各检验仪器标准及 2001

年国际止血血栓学会 ( ISTH )显性 DIC评分系统 [ 3] ,定义 D - D定性 ( + )或

定量大于 400�g /L, AT - 3: A 小于参考值 ( 83% - 113% )、PT延长 > 3 s、

APTT延长 > 10 s、Fbg< 1 g/L、PLT < 100 � 109 /L为各相应指标的诊断阳性
率。器官衰竭 [ 4]及全身炎症反应综合征 ( S IRS ) [ 5]的诊断标准根据相关文

献的指标进行判定。 98例 D IC患者还按照原发病进行分类并比较分析。

1. 3� 统计学分析:采用 SPSS13. 0软件对数据进行统计学处理,计量资

料以 � ( - ) � s表示,计数资料以中位数表示。两组间符合正态分布的数据
用独立 t检验,非正态分布的数据用 M ann- W h itney U检验,多组间均数比

较用方差分析,率的比较用 �2检验 ( n < 40或 T < 1的用 FISH ER确切概率

法 ) , P< 0. 05为差异有统计学意义。

2.结果

2. 1� 临床表现和常规止凝血功能指标的分析。 98例 D IC患者中共有

92例有不同程度的出血,出血率为 94% ,出血 0、1、2、3级分别有 6、15、14、63

例;出现休克表现的有 59例 ( 60% ) ,达到器官衰竭标准的有 84例 ( 86% )。

实验室各筛选指标对 D IC诊断的敏感性不同,诊断阳性率高低依次为 D

- D 94. 1% , AT- 3 85. 2% , PT 73. 2% , PLT 72. 8% , APTT 68. 04% , F ib 36.

5%。D- D、AT- 3阳性率与其他相比差异有统计学意义 ( p< 0. 05 )。关于

各指标诊断的特异性在本研究中无法准确评价。

在住院期间死亡 63例 ( 64. 3% ) ,未死亡 35例 ( 35. 7% ) ,死亡组 Fib 2.

17 � 1. 73mg /L,未死亡组 ib 1. 92 � 1. 97m g /L( p> 0. 05)。
98例 D IC患者达到 SIRS标准的有 52例 ( 53% )。死亡组和未死亡组

S IRS阳性率分别为 65. 1% , 31. 4% ( X 2 = 10. 23, p = 0. 001) , (见表 1) ,差异

有统计学意义。

表 1� 死亡组和未死亡组 S IRS阳性率的比较 ( n, % )

组别 S IRS( + ) S IRS( - ) 合计

死亡组 41 ( 78. 85) 22( 21. 15 ) 63

未死亡组 11 ( 31. 42) 24( 68. 58 ) 35

合 � 计 52 46 98

� � X2 = 10. 23, p= 0. 001。

共有 83例 D IC患者在怀疑出现 D IC后复查了血常规,将这 83例患者分

成死亡组和未死亡组,比较两组的 PLT最大下降率,死亡组 PLT最大下降率

0- 49%和 > 50%的比例均高于未死亡组,但差异缺少统计学意义, (见表

2 )。

表 2� 83例 D IC患者死亡组和未死亡组 PLT最大下降率的比较 ( n, % )

组别 无下降 下降 0- 49% 下降 > 50% 合计

死亡组 9 ( 16. 98) 19* ( 35. 85 ) 25* ( 47. 17) 53

未死亡组 10 ( 33. 3) 8( 26. 67 ) 12( 40. 03) 30

合计 19 27 37 83

� � X2 = 2. 95, p= 0. 23; * 与无下降组相比, p > 0. 05。

2. 2� 原发病的比较分析。产科组的器官衰竭率 ( 25% )和死亡率 ( 0% )

均最低 ( p < 0. 05)。产科组 (包括 1例羊水栓塞, 1例过期流产, 1例剖宫产,

1例胎盘早剥, 1例宫外孕, 1例前置胎盘, 2例产后出血 )血浆 F ib 0. 89 � 0.
83m g /L和感染组 (肺部感染 15例,尿路感染 4例, 消化道感染 4例,神经系

统感染 1例,混合感染 4例,传染病 6例 (伤寒 1例,流行性出血热 1例,恙虫

病 4例 ) ,不明原发灶的败血症 5例 ) ( 2. 40 � 1. 70m g /L)及血液恶性肿瘤组
( 2. 92 � 2. 32m g /L)相比差异有统计学意义 ( p< 0. 05)。产科组 PT > 3s阳

性率为 37. 5% ,小于感染组,手术、创伤及器官损坏组和血液恶性肿瘤组 ( p

< 0. 05)。

表 3� 4种主要原发病的比较

基础疾病 例 出血 0- 1级 出血 2 - 3级 PT(延长 > 3s)例 (% ) F ib(平均值 + -标准差 ) 器官衰竭 例 (% ) 死亡率

感染 39 13 26 28( 71. 8% ) 2. 40 � 1. 70 37( 94. 9% ) 22( 56. 4% )

手术,创伤及器官损坏 24 1 23 20( 83. 3% ) 1. 27 � 1. 43 21( 88% ) 32( 75. 0% )

血液恶性肿瘤 10 1 9 7( 70. 0% ) 2. 92 � 2. 32 10( 100% ) 8( 80. 0% )

病理产科 8 0 8 3( 37. 5% ) 0. 89 � 0. 83 2( 25% ) 0( 0. 0% )

3.讨论

弥散性血管内凝血 ( DIC )临床上主要表现为出血、休克、脏器功能衰竭、

微血管病性溶血等。出血是 D IC患者最典型的临床表现,但不同程度的器

官功能衰竭在临床上却更为常见。本研究接近 94% D IC患者出现不同程度

的出血, 86%患者有器官衰竭的表现,休克则见于 60% 患者,均与国内统计

相符 [6]。

D IC的发病过程涉及到微血管系统内的多个系统,包括促凝系统、纤溶

系统、抗凝系统等。因此国外文献建议诊断 D IC的实验室指标应包括以下 4

个方面: � 促凝系统的激活; � 纤溶系统的激活; � 抗凝系统的激活; �晚期
器官损害或衰竭的分子生物学指标 [ 7]。但是目前临床上所用的 DIC筛选指

标主要反映 DIC急性失代偿期的凝血因子消耗和纤溶系统活化,并不能反

映促凝系统活化,因此目前临床上仍迫切需要敏感、特异并能早期发现 D IC

的实验室指标。M u junY a等 [ 8]通过回顾性研究提出 D- d im er/FDP比其他

常规实验室指标敏感性和特异性高, 具有更高的诊断价值 ( FDP 敏感度

100% ,特异度 67% ,诊断效率 87% ; D- D敏感度 91% ,特异度 68% ,诊断效

率 80% ) ,而 AT - 3对 D IC病情的严重程度和预后则有很好的提示作用。

而国内张伟等 [ 9]研究发现 DIC患者 D - D二聚体阳性率高达 96% ,比其他

实验室指标阳性率明显增高。李君君等 [ 10]则报道 AT- 3在早期 DIC的阳

性率为 93. 8% ,并认为 AT - 3是能早期反映体内凝血、纤溶及抗凝系统激活

的敏感性指标之一。本研究中 D - D、AT - 3的阳性率分别为 94. 1%、85.

2% ,均高于 PT、PLT、APTT、Fbg等的阳性率,支持 D- D、AT - 3与一般的出

凝血指标相比具更高的敏感性。但 D - D二聚体和 AT- 3等指标的异常亦

非 D IC的特异试验,深部静脉血栓形成、心肌梗死、肺栓塞及外科手术后等

疾病均可导致上述指标异常。因此,临床上对 DIC诊断仍须结合多方因素

进行综合分析。

纤维蛋白原 ( F ibrinogen, F ib)是急性反应期蛋白,被认为在 D IC的诊断

中特异性高但敏感性却比较低。低 Fbg水平反映的是 D IC晚期过度消耗而

低凝的阶段,因此在 D IC早期以及慢性 D IC等阶段, Fbg往往会出现假阴性

甚至升高 [ 11]。我国北京协和医院 [ 12] 65例急性 DIC Fg< 115g /L者占 89.

14% ,并认为 Fbg减少是 DIC较好的诊断指标。而国外 Bakht iari等 [ 13]的研

究表明, 74例患者中仅 4例下降 ( < 1. 0g/L) ,其中仅有 1例依据 Fg确诊为

DIC。他们将 Fg从 ISTH积分系统中剔除, 新积分的敏感性为, 92% 特异性

为 98%。 S ivula等 [ 14]的研究中所有诊断显性 D IC的患者, Fbg水平都没有

下降。 S atosh iGond a等 [15]将 Fg从 JAAM评分中移除,新 JAAM评分同样展

示了对器官衰竭和死亡的较高预测价值。本研究中 Fbg阳性率为 36. 5% ,

且死亡组与未死亡组的差异缺乏统计学意义,亦提示 Fbg的敏感性较低和

预后相关性较差。

DIC基础病理过程中,在微血管损伤和多器官衰竭阶段之前连接炎症和

凝血之间的分子机制现在已经被普遍接受。日本救急医学会 ( JAAM ) [ 16]在

2005年提出的新的 DIC评分系统中首次将 SIRS标准引入到 D IC评分系统。

S atosh iGonda等 [15]通过前瞻性研究表明 S IRS积分与序贯性脏器衰竭评价

( SOFA)和 28天死亡率明显相关,对 D IC的诊断和病情严重性评估均具有

较高价值。而本研究中, S IRS阳性率达 53% , 死亡组和未死亡组 S IRS阳性

率比较有显著差异,提示炎症反应机制在 D IC发病的重要地位以及 S IRS评

定在 DIC诊断和预后评估中的重要价值。

在 DIC患者中,血小板数量与凝血酶相关标志物的产生密切相关, DIC

患者中血小板的消耗主要是由于凝血酶诱导血小板聚集导致的 [ 16]。除了

低血小板数量,对血小板数量持续下降的测定能更好地反映血小板的消耗

和凝血酶的产生,并且对 D IC的诊断和病情的估计更有帮助。 S atosh iG onda

等 [ 15]将 PLT最大下降率分成 0- 29% , 30- 49% , > 50%三个组, 比较各组

的 SOFA最大分数和 28天死亡率,发现 > 50%组的 SOFA最大分数和 28天

死亡率均较其余两组明显升高。本研究中共有 83例 D IC患者在怀疑出现
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D IC后复查了血常规,虽然死亡组 PLT最大下降率高于未死亡组,但差异缺

乏统计学意义。这可能与本研究样本例数偏小, 某些病例在查血常规时患

者 PLT已经降至较低无法观察其之前的动态演变等因素有关, 因此血小板

数量持续下降对 DIC的诊断和预后的价值仍有待于今后进一步研究。

原发病不同则 DIC临床表现和检验指标均存在差异。本研究中, 原发

病为产科的出血率 ( 100% )和严重度 ( 100% )最高,而器官衰竭率 ( 25% )和

死亡率 ( 0% )却最低。而感染患者中出现严重出血 ( 2 - 3级 )占 66. 7% ,但

器官衰竭率却达 94. 9% ,死亡率亦有 56. 4%。这可能与全身性感染时,一方

面炎症反应中产生的多种炎症因子通过诱导单核及内皮细胞表达组织因

子,刺激肝脏产生 Fg等多种途径增强凝血反应, 同时大量产生纤溶酶原激

活抑制物等因子又抑制了纤溶反应有关 [ 12]。而妊娠时则相反,机体血管内

皮细胞受损,机体处于高凝状态, 代偿性地纤溶功能增加, 导致产科患者出

血率高但器官衰竭率和死亡率较低。

综上所述,在 DIC的诊断方面, D - D、AT- 3具有较高的敏感性,但需注

意排出其他继发纤溶亢进等疾病。而 F ib则对 DIC诊断敏感性较低,预后相

关性也较差。炎症反应机制在 DIC发病过程中占重要地位, 临床上 SIRS评

定对 D IC诊断和预后评估有不可忽视的作用。而血小板数量下降率对 D IC

的诊断和预后的价值在本研究中未能充分体现。不同原发病则 DIC的病理

生理也不尽相同,临床上需针对不同原发病制定相应的诊疗指标。
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葡多酚对早期糖尿病肾病患者血浆内皮素的影响和意义

张新安
1 � 刘晓丽 1 � 钟进义 2

1.青岛静康医院肾病中心,山东 � 青岛 � 266000; 2.青岛大学医学院医学营养研究所,山东 � 青岛 � 266021

�摘要 �目的:探讨葡多酚 ( GPC)对早期糖尿病肾病患者血浆内皮素 - 1( ET- 1)和 24小时尿白蛋白排泄率 (UAER)等的影响及临床意义。方法: 将 38

名早期糖尿病肾病患者随机分为实验组 ( n= 19)和对照组 ( n= 19 )。对照组采用糖尿病常规治疗,实验组在常规治疗基础上加用葡多酚治疗, 每天一次

200mg口服,两组疗程均为 8周。另选择 20名正常人为健康组。采用放射免疫法分别测定对照组和实验组治疗前后血浆 ET - 1和 24h尿白蛋白排泄率

( UAER) ,测定健康组查体时的血浆 ET - 1。结果:早期糖尿病肾病实验组和对照组治疗前血浆 ET - 1均较健康人组血浆 ET- 1显著升高 ( p< 0. 01) ,早期

糖尿病肾病患者治疗前血浆丙二醛水平与 UAER呈显著正相关。早期糖尿病肾病实验组治疗 8周后血浆 ET- 1( 68 � 4. 24ng /L)较治疗前血浆 ET- 1( 115.

8 � 15. 5ng /L )显著下降 ( p< 0. 01 ),对照组治疗后血浆 ET- 1( 106 � 10. 7ng/L)较治疗前血浆 ET- 1( 114 � 0. 9ng /L)下降不明显 ( p > 0. 05 ) ,实验组治疗后

UAER ( 70. 51 � 32. 17ug /m in )较治疗前 UAER( 112. 42 � 69. 11ug /m in )明显下降 ( p < 0. 01 ) ,对照组治疗后 UAER ( 98. 30 � 45. 84ug/m in)较治疗前 UAER

( 103. 15 � 69. 14 ug/m in)下降不明显 ( p> 0. 05)实验组血浆 ET - 1降低与 UAER降低呈显著正相关 ( p< 0. 01 )。结论:糖尿病肾病 ( DN)的发生与血浆内皮

素 - 1水平升高有关,提示了血管内皮损伤参与 DN的发生发展。葡多酚明显降低糖尿病肾病 (DN )血浆中内皮素 - 1含量,具有维持血管内皮细胞功能,对

DN的肾脏功能起到一定改善和保护作用,为 GPC治疗 DN提供了理论依据。

�关键词 �葡多酚;糖尿病肾病;内皮素 - 1; 24小时尿白蛋白排泄率
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E ffect and C lin ica l Significance of Grape Pro cyanidins on Endothelin- 1 in Pa tientsw ith early Stage d iabetic nephropa thy� ZHANG X in- an, LIU X iao

- l,i ZHONG Jin- yi

�Abstract�Objective: To study th e E ffect and C lin ical S ign if ican ce of Grap e Procyan id ins on Endothelin - 1 and UAER in Patients w ith early S tage diabetic ne-

phropathy.M ethods: R andom d iv ison of 38 cases of early d iabetic n ephrop athy in to th e con trasting group and th e exp erm en tal group. The contrast ing group w as appl ied

d iatetie n eph ropathy( DN ) regu lar t reatm en t and th e experpen tal group w as added to G rape Procyan idin s capsu le on the basis of regu lar treatm en t one tim e p erday and

being taken 0. 2g every tim e. Both of them w ou ld be treated 8w eek s. Therew as another groupm ad e of 20 healthy peop le. ob tain ing the changes ofUAER andET- 1, and

d ifferent group through rad ioimm unoussay m ethod. Results: Th e level of p lasm a ET - 1 taken from th eDN patient, w as h igher than th e health. Th e level of plasm a ET - 1,

tak en from th e expermental groupw as obviously declin ed after hav ing b een treated ( P< 0. 01 ) . The levelof p lasm a ET- 1 taken from th e coatrasting group had no d is t-i

nel change after hav ing been treated ( P> 0. 05) . The levelof p lasm a ET- 1 andUAER taken from the experm ental group, w as obviously declined com pare w ith the con-

trast ing group after tak ing treat of 8 w eeks ( P < 0. 01, P< 0. 01) . The decl ine of p lasm a ET - 1 w as obviously parallel to decline ofUAER. Conclusion: The happ en ing

and developm en t of DN m aybe relate to the change abou t the level of p lasm a ET- 1. It suggest that endothelia l in ju ry m ay be invo lved in the pathogenesis ofDN. Grape

Procyan id in s cou ld redu ce the DN pat ien ts p lasm a ET- 1 and protect th e fun ct ion of k idn ey. It provided the th eoretical basis to treat DN by us ing G rape Procyand in s.

�Key w ords�Grape Procyan id in s; Diabetic nephropathy; MDA; UAER

� � 糖尿病发病率在我国已日渐增多, 糖尿病肾病 ( diabetic nephropathy DN)是糖尿病最常见的并发症,也是糖尿病患者重要的致残和致死原因, 也
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