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米格列醇对糖尿病患者血浆 TNF-α，IL-6 水平的影响及其肾脏保护机制

王桂霞

（山东沂水县人民医院，山东 临沂  276400）

【摘要】目的：观察米格列醇对 2 型糖尿病患者的疗效及对患者肾功能的影响，观察其是否具有保护糖尿病患者肾

脏的作用，并探讨这种保护作用是否与炎症因子抑制有关。方法：对根据 WHO 的诊断标准确诊为 2 型糖尿病的初治患者，

先采用经饮食控制、运动治疗或同时进行 1 个月以上，对符合纳入标准的 36 例初治患者，随机分为米格列醇组和格列

喹酮组，疗程 3 个月，治疗期间，每月随访 1~2 次，检测相关指标。结果：2 种药物均具有较好的降血糖作用；组内比

较结果显示，米格列醇和格列喹酮均可以降低早期糖尿病患者的尿微量白蛋白排泄率，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，
两组间比较，结果无统计学意义 (P ＞ 0.05)；两组治疗前后尿素氮、肌酐的差异均无显著性 ( P ＞ 0.05)；治疗前后，

两组间患者的血清 TNF-α，IL-6 指标差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)。两组分别做自身对照，患者的血清 TNF-α，

IL-6 指标较治疗前明显降低，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。结论：米格列醇具有良好降糖功能，还能降低糖尿病患

者的尿微量白蛋白排泄率，对早期的 DN 患者起到一定的保护作用 , 这种保护机制与抑制 TNF-α，IL-6 激活有关。
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Effect of Miglitol on the level of TNF-α and IL-6 in plasma of patients with type 2 diabetes and its mechanism 
of kidney protection

WANG Gui-xia  
（Yishui County People's Hospital, Linyi 276400, China）

【Abstract】 Objective: To investigate the clinical efficacy of Miglitol in treating type 2 diabetes(T2DM) andits effect onkidney 

function, determine whether it has the expression of kidney protection and whether this protection function is related to the inhibition of 

inflammation factors.Methods: The inclusion criteria is as following:patients with T2DM were diagnosed according to the WHO criteria and 

never treated with antidiabetic agents, and treated by diet or exercise for more than 1 months.36 cases were recruited and randomly assigned to 

either Miglitol group or Gliquidone group. The patients were in treatment for 3 months with one or two times follow-up visit per month, and 

related index parameter were measured. Results: Both Miglitol and Gliquidone could decreased the glucose levels in patients,but there was no 

significant difference between the two groups (P>0.05). Urinary albumin excretion ratedecreased obviouslyin both groupbefore treatment and 

later in each group，and within each group there were significant differences (P<0.05), but there was no significant difference between Miglitol 

group and Geliquidone group (P>0.05). Also there was no significant difference in the level of urea nitrogen and creatinine after treatment in 

both groups (P>0.05). Before treatment and later in each group，the level of TNF-α，IL-6 in both group decreased obviously, there were 

significant differences (P<0.05). But there was no significant difference between Miglitol group and Geliquidone group (P>0.05). Conclusion: 

Miglitol not only has the excellent  hypoglycemic function, can decrease urinary albumin excretion rate,but also can improve renal function and 

protect the kidney in patients with early DN. The mechanism may be related to the inhibition of TNF-αand IL-6 activation.
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糖 尿 病 肾 病 (DN) 是 多 因 素 引 起 的 复 杂 性 疾

病，多种致病因素均参与了 DN 的发生、发展过

程。近年来研究 [1] 发现 , 糖尿病患者体液和细胞免

疫均明显异常，其中血清白介素 6 ( interleukin-6, 
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TNF-α 测定采用 ELISA 法。

1.4   数据处理

采用 SPSS13.0 统计分析软件进行统计学处理，

各组数据以x±s 表示，数据分析采用t 检验，P ＜0.05
为有统计学意义。

2   结果

2.1  治疗前后两组患者血糖变化

3 个疗程结束时，两组均没有患者退出试验。两

组间患者的 FPG，2 h PG，HbA1c 差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05）。两组分别做自身对照，检测指标较

治疗前明显降低，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表 1。

2.2   两组治疗前后肾功能指标的变化

治 疗 前 后， 两 组 间 患 者 的 UAER 以 及 Cr 和

BUN 指标差异均无统计学意义（P ＞0.05）。两组

分别做自身对照，患者的 UAER 较治疗前明显降低，

差异有统计学意义（P ＜0.05），而 Cr，BUN 差异

均无统计学意义（P ＞0.05），见表 2。

2.3   两组治疗前后血清 TNF-α，IL-6 的变化

治疗前后，两组间患者的血清 TNF-α，IL-6 指

标差异均无统计学意义（P ＞0.05）。两组分别做自

身对照，患者的血清 TNF-α，IL-6 指标较治疗前明

显降低，差异有统计学意义（P ＜0.05），见表 3。

3   讨论

DN 的发病机制比较复杂 [1]，至今尚不完全清

楚，与遗传因素、血流流变学异常、高血糖相关代

谢紊乱以及细胞因子表达异常等多因素有关。近年

来研究 [2-4] 发现，炎症反应与 DN 的发生关系密切： 
巨噬细胞、T 细胞等免疫细胞在多种黏附因子、趋

化因子和细胞因子的作用下在肾脏募集，引发炎症

反应，加重血管损伤和基质纤维化。

蛋白尿是反映肾脏滤过功能的重要指标，其与

DN 的严重程度及疾病进展密切相关。临床研究证

实，各种肾病中尿白蛋白水平与慢性肾衰竭进展的

速度密切相关，尿蛋白可进一步损害肾小管和肾小

球，所以在 DN 晚期往往会合并严重的肾功能异常，

最终可因慢性肾衰竭而死亡。Cr 和 BUN 均主要由

肾小球滤过排泄，反应肾小球滤过功能。本研究显

示米格列醇与格列喹酮一样，能有效降低尿蛋白量，

改善肾功能，延缓 DN 的进展。

IL-6)、肿瘤坏死因子 α(tumor necrosis factor-α，

TNF-α) 有异常表达。本试验通过观察米格列醇对

2 型糖尿病患者的疗效及对患者肾功能的影响，观

察其是否具有保护糖尿病患者肾脏的作用，并探讨

这种保护作用是否与炎症因子抑制有关。

1   资料与方法

1.1   研究对象

选择我院 2012 年 11 月—2013 年 12 月住院治

疗的 2 型糖尿病患者 36 例，入组标准：所有患者均

符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断和分类标准确诊为 2
型糖尿病；入组前均未使用过任何降糖药物治疗，

入组前 4 周内未用过抗生素、微生态活菌制剂及乳

果糖；经饮食控制、运动治疗或同时进行 1 个月以

上，且糖化血红蛋白（HbA1c）仍为 6.0 %~9.0 %；

尿常规检查尿蛋白阴性，尿微量白蛋白尿排泄率

（UAER）2 次检测均为 30~200 mg·24 h-1；与患者

或家属签署知情同意书。排除标准 : 肝、肾系统疾病，

心血管疾病，肺功能受损，胰腺病，癌症，传染病，

急性感染，外部损伤，2 型糖尿病的并发症以及围

手术期患者。

患者随机分为米格列醇组和格列喹酮组，每组

18 人，两组患者性别、年龄、血糖、病情程度比较 , 
差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比性。

1.2   治疗方法

所有入选患者均接受过糖尿病知识教育，能

按规定饮食处方严格控制每日总热量，并适度运

动。米格列醇片（山东新时代药业有限公司，规

格：50 mg， 国 药 准 字：H20083446）， 于 进 餐

时服用 50 mg，tid；格列喹酮片（北京万辉双鹤

药 业 有 限 责 任 公 司， 规 格：30 mg， 国 药 准 字：

H10940258），早餐前服用，30 mg·d-1。根据患者

空腹血糖值对两种药物其进行相应的调整，疗程 3
个月。治疗期间，每月随访 1~2 次，检测相关指标。

1.3   观察指标

所有患者治疗前，治疗随访时及治疗结束后的血

压、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、

HbA1c 以及 UAER、血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、

血清 IL-6 以及 TNF-α。空腹血糖及餐后 2 h 血糖 
（2 h PG）用氧化酶法，尿白蛋白用放免法（药

盒：四川迈克科技有限责任公司），HbA1c、血肌

酐、尿素氮测定采用自动生化仪，血清 IL-6 以及
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这与 Dipetrillo 等的研究结果一致。

Dalla 等 [8] 研究显示：伴蛋白尿的 DM 患者血

清 IL-6 水平明显升高，血清 IL-6 促 DN 的机制是

通过旁分泌或自分泌形式与肾小球系膜细胞上的

IL-6 受体结合，刺激肾小球系膜的增殖和细胞外

基质的产生，使肾小球滤过膜增厚；还可作用于

血管内皮细胞，诱导其表达黏附分子和促凝血因

子，黏附炎症细胞，促进血管内血栓形成，增加

毛细血管通透性，通过合成黏附分子和化学诱导

剂，提高白细胞的杀伤吞噬能力，增加毛细血管

的通透性，而导致糖尿病的微量白蛋白尿的发生。

IL-6 还可导致脂质代谢紊乱，作用于脑，刺激垂

体前叶释放 ACTH 和生长激素，产生皮质醇，由

于 IL-6 的 释 放， 将 削 弱 胰 岛 β 细 胞 的 功 能， 而

胰岛素的缺乏又可促进急性期反应的增加，导致

IL-6 水平升高，由此形成恶性循环，促进 DN 的

发生发展。

本试验的结果表明，米格列醇具有良好的降低

空腹血糖和餐后 2 h 血糖以及糖化血红蛋白的能力，

这与大量的临床试验结果一致 [9]。与此同时，米格

列醇可以降低早期糖尿病患者的尿微量白蛋白排泄

TNF-α 及 IL-6 是体内炎症反应和一系列病理

生理过程的重要介质，它们主要由单核巨噬细胞产

生 , 是具有多项生物学效应的细胞因子 , 并参与免

疫过程 , 在剂量低时主要表现为免疫调节作用 , 浓

度高时则易引起病理损伤 , 从而在许多疾病的发病

机制中起着重要的作用。

在 DN 患者的血清、尿急外周血单核细胞中

TNF-α 水 平 显 著 升 高 [5]。Navarro-González 等 [6]

认为 DN 发生、发展，可能与在高血糖的环境下，

代谢异常，从而导致肾小球毛细血管结构和功能破

坏，使肾处于缺血缺氧状态有关。这种缺氧状态打

破了肾血管生长因子和抑制因子之间的平衡，使促

血管生成因子增加，还可增加系膜细胞 IL-6 的转

录，刺激系膜细胞增殖，增加炎性物质的合成与分

泌。此外，TNF-α 尚可诱导血管内皮细胞纤维酶

原激活物抑制剂的表达和合成，导致肾小球内血栓

形成及纤维素样坏死，激活系膜细胞超氧阴离子和

过氧化氢的形成，糖尿病情况下，肾小球 TNF-α
产生增加，促使肾脏受损。Dipetrillo 等 [7] 也发现

TNF-α 与尿白蛋白的量明显相关，本研究发现，

随着尿微量白蛋白排泄率的下降，TNF-α 也降低，

表 1  米格列醇组和格列喹酮组两组治疗前后血糖变化比较 . n=18, x±s

表 2  米格列醇组和格列喹酮组两组治疗前后肾功能指标的变化 . n=18, x±s

表 3  米格列醇组和格列喹酮组两组治疗前后血清中 TNF-α，IL-6 的变化 . n=18, x±s

注：与本组治疗前比较，1）P <0.05。

注：与本组治疗前比较，1）P <0.05。

注：与本组治疗前比较，1）P <0.05。

项目
米格列醇组 格列喹酮组

FPG/mmol·L-1 2 h PG/mmol·L-1 HbA1c/% FPG/mmol·L-1 2 h PG/mmol·L-1 HbA1c/%

治疗前 7.39±1.27 12.54±1.49 7.58±1.34 7.57±1.53 12.73±1.81 7.67±1.52

治疗后    6.35±1.241）      9.87±1.211）    6.51±0.871）     6.67±1.341）     10.84±1.561）     6.61±1.131）

项目
米格列醇组 格列喹酮组

UAER/mg·24h-1 Cr/μmol·L-1 BUN/mmol·/L-1 UAER/mg·24 h-1 Cr/μmol·L-1 BUN/mmol·/L-1

治前 65.78±31.3 91.6±20.7 6.23±2.12 70. 48 ±27.5 94.6±19.4 6.42±2.12

治后    43.51±21.81） 66.7±11.8 5.45±1.35      47.47±25.41） 61.3±16.5 5.58±1.47

项目
米格列醇组 格列喹酮组

TNF-α/ng·L-1 IL-6/ng·L-1 TNF-α/ng·L-1 IL-6/ng·L-1

治疗前  47.12±22.43  35.83 ± 4.75 45.28±31.21  36.31 ± 5.24

治疗后     23.58±25.121）    21.44 ±5.721）    27.55±33.451）     22.56 ± 4.951）
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率，具有保护 DN 患者肾功能的作用。药物对 DN 
患者肾脏的保护作用与抑制 TNF-α，IL-6 表达相

一致，说明米格列醇对肾脏的保护作用与抑制炎症

反应有密切关系。
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奥曲肽治疗恶性肠梗阻疗效的 meta 分析

郭璐，范晓萍，刘宝洪 *

（湖州市第一人民医院药剂科，浙江 湖州  313000）

【摘要】目的：评价奥曲肽在治疗恶性肠梗阻中的疗效。 方法：运用计算机检索 PubMed，EBSCO，Web of science，
VIP，CNKI 数据库，收集奥曲肽在治疗恶性肠梗阻相关临床试验，试验都是以随机或半随机对照开展的，并对入选的研

究进行 Jadad 评分和质量评价，运用 RevMan5.0 对数据进行统计学分析，并对统计结果进行综合评价。 结果：共纳入 8
个研究，共计 421 例病人。meta 分析结果显示：联用奥曲肽的常规治疗的治疗效果均优于常规治疗（各种症状的缓解情况），

且差异都有统计学意义。 结论：联用奥曲肽在治疗恶性肠梗阻中确实有效，但是纳入的样本较少且质量不是太高，因此

我们需要更多更全面的试验样本来提高分析的准确性。

【关键词】 奥曲肽；恶性肠梗阻；meta 分析
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Treatment effects of octreotide for magligant bowel obstruction：a meta analysis 

GUO Lu, FAN Xiao-ping, LIU Bao-hong*    
（Department of Pharmacy, The Frist Hospital of Huzhou, Huzhou 313000, China）

【Abstract】  Objective: To evaluate the efficacy of octreotide for magligant bowel obstruction. Methods: Databases including Pubmed, 

EBSCO,Web of science,VIP, and CNKI were searched to find the randomized controlled trials or quasi-randomed controlled trials, which 
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