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还原型谷胱甘肽对糖尿病肾病MCP-1、TGF-β1影响研

究

马常娥

河西学院附属张掖人民医院 甘肃 张掖 734000

【摘 要】：目的：针对糖尿病肾病患者采用还原型谷胱甘肽治疗临床效果进行分析。方法：在 2020年 2月到 2022年 2月
期间，采用计算机随机选号的方式对 58例到本院接受糖尿病肾病治疗的患者进行对比研究，采用随机配号的方式将其平均分
为对比组和观察组，每组各 29例，分别对其进行常规药物治疗和还原型谷胱甘肽治疗，对比两组患者治疗前后 24h尿总蛋白
水平、尿血素氮水平、胰岛功能改善情况、生化指标以及MCP-1、TGF-β1指标变化情况。结果：观察组患者治疗后 24h尿
总蛋白水平、尿血素氮水平、胰岛功能改善情况、生化指标以及MCP-1、TGF-β1指标变化情况均要优于对比组（p<0.05）。
结论：针对糖尿病肾病患者采用还原型谷胱甘肽治疗效果较为明显，能够有效控制患者 24h尿总蛋白水平、尿血素氮水平以
及MCP-1、TGF-β1指标，改善患者生化指标以及MCP-1、TGF-β1指标，稳定患者血糖变化情况，使患者病情得到有效控
制。
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Abstract: Objective: to analyze the clinical effect of reduced glutathione in patients with diabetes nephropathy. Methods: from
February 2020 to February 2022, 58 patients with diabetes nephropathy who came to our hospital for treatment were compared by
computer random number selection. They were divided into control group and observation group by random number, with 29 patients
in each group. They were treated with conventional drugs and reduced glutathione respectively. The total protein level of urine, the
blood nitrogen level of urine Improvement of islet function, biochemical indexes, MCP-1 and TGF- β 1 Index changes. Results: 24
hours after treatment, the total urine protein level, the urine nitrogen level, the improvement of islet function, biochemical indicators,
MCP-1, TGF in the observation group- β 1. The changes of indexes in the control group were better than those in the control group
(p<0.05). Conclusion: reduced glutathione is effective in the treatment of diabetes nephropathy, which can effectively control the
24-hour urine total protein level, urine hemoglobin nitrogen level, MCP-1, TGF-β1 index to improve patients' biochemical indexes,
MCP-1 and TGF- β 1 Index, stabilize the blood sugar change of patients, and effectively control the patient's condition.
Keywords: Diabetic nephropathy; Reduced glutathione; Biochemical indicators

糖尿病肾病是一种由常见的糖尿病并发症，其患病原因

主要是由于患者长期患有糖尿病导致蛋白尿以及肾小球滤

过率能力下降，从而引发肾功能异常。糖尿病肾病是临床上

较为常见的一种糖尿病合并症，在我国具有较高的发病率，

每年呈递增趋势，是导致终末期肾脏病的重要原因之一[1]。

由于该疾病容易造成较为复杂的代谢紊乱，一旦发展为终末

期肾脏病，会造成不可挽回的后果，其治疗难度相比起其他

肾脏疾病更加复杂和困难，因此在临床上针对糖尿病肾病患

者需要早发现早治疗[2]。目前在临床上主要采用药物治疗的

方式对患者病情进行控制，其中常用药物包括胰岛素治疗和

口服给药，常见药物包括馈德谷胰岛素、盐酸吡格列酮以及

还原型谷胱甘肽等[3]。为了进一步研究不同药物对糖尿病肾

病患者的治疗效果，本文主要针对糖尿病肾病患者采用还原

型谷胱甘肽治疗临床效果进行分析。其中，研究报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用对比分析的方式在 2020 年 2月到 2022 年 2月期间

随机选取 58 例到本院接受糖尿病肾病治疗的患者进行回顾

性研究，利用算机随机编号的方式将 58 例患者从 1号到 58

号进行编号，单号患者记为对比组，共 29 例，采用常规药

物治疗方式，男 18 例，女 11 例，平均年龄为（62.34±2.54）

岁，平均病程为（4.47±2.67）年；双号患者记为观察组，
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共 29 例，采用还原型谷胱甘肽治疗，男 19 例，女 10 例，

平均年龄为（62.77±2.39）岁，平均病程为（4.49±2.41）

年。具有可比性（P>0.05）。

纳入标准：（1）上述所有患者均接受糖尿病治疗，且

被临床确诊为糖尿病肾病；（2）患者年龄大于 60 岁；（3）

患者及其家属知晓本研究内容，签署相关同意书；（4）本

研究经相关伦理研究委员会讨论通过。排除标准：（1）排

除精神异常、不配合患者；（2）患有其他重症患者；（3）

患有其他慢性病者；（4）对相关药物存在过敏、不耐受症

状者；（5）资料不全者。

1.2 方法

对比组患者采用德谷胰岛素和盐酸吡格列酮药物治疗。

其中，德谷胰岛素（国药准字 J2017107687，生产厂家：诺

和诺德制药有限公司，3ml：300 单位），固定给药时间，每

天一次，采用皮下注射治疗方式。盐酸吡格列酮（国药准字

H20063562，生产厂家：北京太洋药业股份有限公司，

30mg*14s）采用口服给药的方式，每天一次，每次用药 15mg。

观察组采用还原型谷胱甘肽治疗方式。还原型谷胱甘肽(国药

准字H35000084，生产厂家：山东齐鲁制药有限公司，900mg/

支)采用静脉点滴治疗的方式，每次静脉注射时给药量控制为

1800mg/d，14 天为一疗程，连续 2 个疗程，并联合盐酸吡

格列酮药物治疗，其用药方法与对比组相同。

1.3 观察指标

对比两组患者治疗前后 24h 尿总蛋白水平、尿血素氮水

平、胰岛功能改善情况、生化指标以及 MCP-1、TGF-β1

指标变化情况。（1）24h 尿总蛋白水平、尿血素氮水平判断

标准：24h 尿总蛋白水平正常情况下≤150mg/24h，尿血素氮

水平正常范围为 1.7-8.4mmol/L。（2）胰岛功能：分别对比

两组患者治疗前后 HOMA-IR（稳态模型胰岛素抵抗指数）、

HOMA-β（胰岛β细胞功能指数）各项指标变化情况。（3）

生化指标主要包括 FBC（空腹血糖值）、2hBG(餐后 2 小时

血糖值)、HbAIC(糖化血红蛋白)，血糖指标判断标准：空腹

下正常范围为 3.9~6.1mmol/L、餐后两小时正常范围指标≤

7.8mmol。（4）MCP-1、TGF-β1 分别为人单核细胞趋化蛋

白-1 和人巨噬细胞趋化蛋白[4]。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS19.0 统计软件中进行分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（x±s）表示，若（P＜0.05）则差异显

著，有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者治疗前后 24h 尿总蛋白水平、尿血素

氮水平

在本次研究中，观察组患者治疗后 24h 尿总蛋白水平、

尿血素氮水平均要优于对比组，P<0.05 具有统计意义。其中，

具体数据如表 1所示：

表 1 对比两组患者治疗前后 24h 尿总蛋白水平、

尿血素氮水平

2.2 对比组两组患者治疗前后胰岛功能变化情况

在本次研究中，观察组患者治疗后HOMA-IR、HOMA-

β均要优于对比组，P<0.05 具有统计意义。其中，具体数据

如表 2所示：

表 2 对比组两组患者治疗前后胰岛功能变化情况

组

别

例

数

治疗前 治疗后

HOMA-IR HOMA-β HOMA-IR HOMA-β

观

察

组

对

比

组

t

p

29

29

-

-

2.53±0.87

2.57±0.75

2.423

0.847

11.12±2.36

11.38±2.31

2.521

0.844

2.01±0.15

2.31±0.23

10.253

0.001

18.45±2.54

14.34±2.14

10.542

0.001

2.3 对比两组患者治疗前后生化指标变化情况

在本次研究中，观察组患者治疗后 FBC、2hBG、HbAIC

生化指标均要优于对比组，P<0.05 具有统计意义。其中，具

体数据如表 3所示：

组

别

例

数

治疗前 治疗后

24h 尿总蛋

白水平

mg/24h

尿血素氮

水平

mmol/L

24h 尿总蛋

白水平

mg/24h

尿血素氮

水平

mmol/L。

观

察

组

对

比

组

t

p

29

29

-

-

178.56±

11.56

179.76±

10.56

2.674

0.865

9.67±1.12

9.74±1.08

2.498

0.849

137.78±

5.23

151.67±

3.56

10.658

0.001

6.34±1.89

8.11±1.89

10.541

0.001
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表 3 对比两组患者治疗前后生化指标变化情况

组别

n=29

治疗前 治疗后

FBC

（nmmol/l）

2hBG

（nmmol/l）

HbAIC

（%）

FBC

（nmmol/l）

2hBG

（nmmol/l）

HbAIC

（%）

观察

组

对比

组

t

p

7.45±1.45

7.54±1.42

2.453

0.824

18.45±3.78

18.97±3.73

2.436

0.858

8.45±3.55

8.42±2.90

2.447

0.828

6.18±0.87

7.34±0.32

10.265

0.001

14.24±2.18

15.67±1.11

10.226

0.001

7.33±0.95

8.22±0.56

10.219

0.001

2.4 对比两组患者治疗前后MCP-1、TGF-β1 指标变化

情况

在本次研究中，观察组患者治疗后 MCP-1、TGF-β1

指标变化情况均要优于对比组，P<0.05 具有统计意义。其中，

具体数据如表 4所示：

表 4 对比两组患者治疗前后MCP-1、TGF-β1 指标变化情

况

组

别

例

数

治疗前 治疗后

MCP-1

（pg/ml）

TGF-β1

（ng/ml）

MCP-1

（pg/ml）

TGF-β1

（ng/ml）

观

察

组

对

比

组

t

p

2

9

2

9

-

-

18.45±

3.78

18.97±

3.73

2.276

0.849

18.45±

3.78

18.97±

3.73

2.417

0.876

18.45±

3.78

18.97±

3.73

10.342

0.001

18.45±

3.78

18.97±

3.73

10.287

0.001

3 讨论

当前由于人们的生活质量提升，人们的饮食习惯和生活

方式发生巨大变化，很多人在生活中养成不良的生活习惯，

同时加上生活、工作压力增加，运动量减少，饮食不加节制

等原因，导致身体负荷加剧，诱发各种慢性疾病。近年来糖

尿病患者的发病率呈现出逐年递增的情况，并引发各种合并

症，其中糖尿病肾病是糖尿病患者中较为严重的一种并发症，

该疾病主要表现为高血糖症状，且久治不下，在患病期间由

于患者肾小球和肾脏小血管受到一定刺激，会出现血管硬化

等并发症，同时患者患病后免疫力下降，引发低蛋白症，导

致患者脏负荷加重，增加治疗难度。一般而言糖尿病肾病的

高血糖症状与患者自身胰岛素分泌缺陷有关，为了能够有效

改善患者糖尿病肾病，使患者的病情得到控制，就要及早对

患者进行治疗[5]。

糖尿病肾病属于代谢性慢性疾病，当患者长期处于血糖

较高状态时，会累及患者身体多个器官，导致身体多器官、

组织功能障碍，当患者出现胰岛素分泌功能减弱、胰高血糖

素分泌增高等症状时，患者胰岛β细胞会受到损伤，造成代

谢异常，通过采用药物治疗的方式能够有效对患者病情进行

控制。盐酸吡格列酮是一种常见的糖尿病治疗药物，该药物

属于DPP-4 抑制剂，在临床上通过口服治疗的方式能够有效

抑制患者体内胰高血糖素分解，从而有效控制患者的血糖，

避免患者血糖出现升高现象[6]。在临床上，对糖尿病患者采

用盐酸吡格列酮药物治疗时，能够有效改善患者胰岛功能，

使患者的患者血糖和血脂得到有效控制，同时还能起到保护

血管的作用，该药物中的主要成分能够改善患者胰高血糖素

样肽-1 的分泌速率，增强 GLP-1 内源性活性，使患者体内

的流血动力学得到改善。德谷胰岛素是一种长效性胰岛素药

物，通过采用皮下注射治疗方式能够加快药物的吸收能力，

但是长期通过皮下注射治疗会造成患者生理上的疼痛，造成

患者心理负担[7]。通过研究表明，TGF-β1 在炎症诱发糖尿

病肾病中起到十分关键作用，TGF-β1 不仅能够有效刺激细

胞外基质分泌，还能促进肾脏细胞增殖，导致糖尿病患者并

发糖尿病肾病，同时由于 TGF-β1 参与肾脏纤维变性，并对

患者的免疫系统进行调节，从而减少肾脏细胞外基质降解酶

的产生，使其活性降低，导致细胞外基质发生堆积现象，从
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而诱发糖尿病肾病发展。MCP-1 是一种单核细胞趋化因子，

由肾小球细胞等多种细胞释放，当患者处于高糖情况时，会

刺激人类系膜细胞分泌 MCP-1，从而导致肾小球间质中

MCP- 1 水平升高，造成肾脏进展性间质纤维化。通过采用

还原型谷胱甘肽属于常见的糖尿病肾病治疗辅助用药，能够

有效参与患者体内三羧酸循环和糖代谢，具有促进体内高能

量产生，起到辅酶的作用。通过采用还原型谷胱甘肽联合常

规药物治疗，能够有效控制患者糖尿病肾病的发展，使患者

的血糖指标得到控制，改善患者 24h 尿总蛋白水平、尿血素

氮水平、胰岛功能，使患者MCP-1、TGF-β1 指标得到控制
[8]。

综上所述，针对糖尿病肾病患者采用还原型谷胱甘肽治

疗临床效果较为明显，能够有效改善患者临床症状，使患者

各项指标得到控制。因此，该用药模式在临床医学中值得广

泛推广。
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