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表达增高。转化生长因子B1能促进肾小球系膜和

间质纤维化的改变，肾脏细胞GluT-1的表达增多，

使肾小球MC合成过多的细胞外基质(ECM)，进一

步激活PKC、ERK通路，加速DN的进展i6]。但本

组研究中，2型糖尿病合并肾功能不全组患者的糖

化血红蛋白低于肾功能正常组，可能是肾功能不全

时患者体内胰岛素代谢减慢，使血糖更易控制所致。

3．4糖尿病患者中并发糖尿病肾病病人比非糖尿

病肾病的病人存在更严重的脂质代谢异常【71。糖

尿病患者由于其体内胰岛素水平低或产生胰岛素抵

抗，胰岛素作用减弱，而脂蛋白脂酶(LPL)的活性也

相应降低。LPL是水解TG的关键酶，主要分布在

脂肪、心肌、骨骼肌、胰腺B细胞等处，其活性降低，

会导致其水解TG的能力下降。富含TG的脂蛋白

增加，其在循环中与其他脂蛋白核心成分相互交换。

主要表现为LDL-C升高，此种脂蛋白胆固醇易被氧

化，更易进入动脉壁，且滞留时间长，引起全身大小

动脉粥样硬化，包括肾脏血管的硬化。本研究中，糖

尿病肾功能不全组TC、LDL-C均高于糖尿病肾功

能正常组，具有统计学差异。英国前瞻性糖尿病研

究UKPDS研究结果，血压越低，微白蛋白尿的发生

风险越低。因此，在预防糖尿病并发症的过程中，高

血压控制比血糖控制更有价值№j。

综上所述，多因素的作用导致糖尿病肾损害的

发生。在临床上，关注老年糖尿病患者的肾功能状

况，重视相关生化指标的监测，及时合理的控制血

压、血糖、血脂等危险因素，对积极地防治糖尿病肾

病的发生和发展具有重要意义。
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笔者于2000—06～2007—06采用针刺加服中药龙胆泻

肝汤治疗带状疱疹120例，效果满意报告如下。

1临床资料本组男62例，女58例，年龄2l～75岁。发

病于头部、颈部、胸肋部、腰骶部、背部，病程最长者15天，最

短2天。

2治疗方法

2．1针刺取穴合谷(双侧)，支沟、阳陵泉(患侧)，局部病

灶采用围针，以病损大小决定围针多少，最多15根，最少4

根，离疱疹0．5寸处呈15度角刺入，均用泻法。

2．2内服中药以龙胆泻肝汤加减。基本方：龙胆草、黄芩、

栀子、柴胡各10 g，生地黄、泽泻、茵陈、丹皮各15 g，甘草6 g，

湿盛者加薏苡仁、苍术、茯苓、滑石等，热毒盛加连翘、金银花、

紫花地丁、蒲公英等，疼痛剧烈加元胡、枳壳、五灵脂等。

3治疗效果120例全部治愈，治疗时间最长者lO天，最短

者5天，平均8天，疼痛很快减轻，且未出现后遗神经痛症状o

4典型病例介绍患者，女，60岁，予2006—07—20日来

诊，主诉：右胸部阵发性疼痛4天。患者无明显诱因出现右

胸背部群集带状分布的水疱，皮疹周围皮肤潮红，伴阵发性

刺痛，寝食难安，遂来我院就诊，诊为带状疱疹，给予针刺合

谷(双侧)，支沟、阳陵泉(患侧)，局部病灶采用围针每10 min

运针1次，每日1次，每次留针30 min，内服龙胆泻肝汤。当

天夜间疼痛明显减轻，睡眠改善，8天后水疱及疼痛消失，纳

眠如常。1个月后随访无神经疼痛后遗症，临床痊愈。
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