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百令胶囊联合 ARB 类降压药治疗糖尿病肾病
对 TGF -β/Smad、p38MAPK水平的影响

籍胤玺，徐娜，金毅，林玉玲，刘琳，李曾一，窦润鹏，程省，曾俊风
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　　摘要：目的 研究百令胶囊联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin Ⅱ receptor blocking agent resistance，ARB）类降
压药治疗糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）对血清转化生长因子（transforming growth factor -β，TGF -β）/Smad、p38
丝裂原蛋白激酶（p38 mitogen -activated protein kinase，p38MAPK）水平的影响。方法 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月医
院收治的 DN 患者 78 例，通过随机数字方法将 78 例患者分成对照组与观察组各 39 例，对照组给予坎地沙坦酯片和胰岛
素，观察组在对照组的基础上加用百令胶囊，均治疗 1 6 周。比较两组疗效，比较两组患者治疗前后空腹血糖（fasting
plasma glucose，FPG）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1 c）、肌酐（serum creatinine，SCr）、尿素氮（urea nitrogen，
BUN）及血清 TGF -β、Smad1、Smad2、Smad3、p38MAPK、p -p38MAPK蛋白水平差异，另外比较两组用药后的不良反应发
生率。结果 观察组患者总有效率 87.74%显著高于对照组的 69.23%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗后
FPG、HbA1 c、SCr、BUN 水平显著低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计学意义（P<0.05）。观察治疗后 TGF -β、
Smad1、Smad2、Smad3 蛋白水平显著低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗后血清
p38MAPK、p -p38MAPK、p -p38MAPK/p38MAPK蛋白水平显著低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计学意义（P<
0.05）。两组不良反应的总发生率比较，差异无统计学意义（41 .03% VS 33.33%，P>0.05）。结论 百令胶囊联合 ARB
类降压药治疗 DN 可以起到明显的降血糖、改善肾功能的作用，同时还能调节 TGF -β/Smad、p38MAPK蛋白水平，且不
明显增加药物治疗的不良反应，值得临床推广使用。
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Effects of Belling Capsule（百令胶囊）Combined with ARB Class Antihypertensive Drugs on
Levels of TGF-β/Smad and p38MAPK in D iabetic Nephropathy

JI Yinxi，XU Na，JIN Yi，LIN Yuling，LIU Lin，LI Zengyi，DOU Runpeng，CHENG Sheng，ZENG Junfeng
（Endocrinology Department of Nanyang Central Hospital，Nanyang 473000，Henan，China）

Abstract：Objective To study the effect of Bailing Capsule（百令胶囊）combined with angiotensinⅡreceptor blocking agent
resistance（ARB）class antihypertensive drugs in the treatment of diabetes nephropathy（DN）on serum levels of transforming
growth factor -β（TGF -β）/Smad，p38 mitogen activated protein kinase（p38MAPK）.Methods A total of 78 patients with DN
admitted to the hospital from January 2020 to January 2022 were selected and divided into the control group（39 cases）and the
observation group（39 cases）by random number method.The control group was given Candesartan Cilexetil Tablets and insulin.
The observation group was added Belling Capsule on the basis of the control group，all of which were treated for 1 6 weeks.Before
and after treatment，the levels of fasting plasma glucose（FPG），glycosylated hemoglobin（HbA1 c），serum creatinine（SCr），urea
nitrogen（BUN）and serum TGF -β，Smad1，Smad2，Smad3，p38MAPK，P -P38MAPK protein of two groups were compared.In
addition，the adverse reaction incidence of the two groups were compared after treatment.Results The total effective rate was
87.74% in the observation group，significantly higher than that（69.23%）in the control group（P<0.05）.The levels of FPG，
HbA1 c，SCr and BUN in the observation group were significantly lower than those before treatment and those in the control group
after treatment（P<0.05）.The protein levels of TGF -β，Smad1，Smad2 and Smad3 after treatment in the observation group
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were significantly lower than those before treatment and those in the control group after treatment（P<0.05）.The serum levels of
p38MAPK，p -p38MAPK and p -p38MAPK /p38MAPK in the observation group after treatment were significantly lower than
those before treatment and those in the control group after treatment（P<0.05）.There was no significant difference in the total
incidence of adverse reactions between the two groups（41 .03% vs 33.33%，P>0.05）.Conclusion Belling Capsule combined
with ARB class antihypertensive drugs in the treatment of DN can play a significant role in lowering blood glucose and improving
renal function，and also can regulate the protein levels of TGF -β/Smad and p38MAPK，without significantly increasing the ad-
verse reactions of drug treatment，which is worthy of clinical promotion and use.

Keywords：diabetic nephropathy；Bailing Capsule （百 令 胶 囊）；ARB class antihypertensive drugs；TGF -β/
Smad；p38MAPK

　　糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是糖尿病的慢性并
发症，该疾病的具体发病机制尚未明确，但较多临床医师认为

可能与遗传、肾血流动力学异常、高血压病等有关，近年来随着

人们生活方式的改变糖尿病人群愈发增多，导致 DN 患病群体
也随之增多［1］。现阶段对于 DN 临床多使用血管紧张素Ⅱ受
体拮抗剂（angiotensin Ⅱ receptor blocking agent resistance，
ARB）类降压药进行治疗，如坎地沙坦酯，其治疗时药物不良反
应少，有利于提高患者的治疗依从性，然而不足的是部分患者

经治疗后效果并不明显，甚至还会进展为肾衰竭，因此临床仍

需寻找其他有效的治疗方式用于 DN 患者［2 -3］。百令胶囊是

一种人工虫草药剂，近年来临床研究发现其对肾功能保护具有

较好的作用，为寻找治疗 DN 的新方案［5 -6］，本次研究使用

ARB类降压药治疗该疾病的同时加用百令胶囊，并对其临床
治疗效果进行观察，以期为临床治疗工作提供新的思路，现报

道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月我院收治的 DN 患者 78
例纳入研究对象，通过随机数字方法将 78 例患者分成对照组
与观察组各 39 例。对照组：男 26 例，女 1 3 例；年龄 28 ~70
岁，平均（52.34 ±3.1 2）岁；病程 3 ~20 年，平均（1 1 .23 ±3.90）
年；观察组：男 24 例，女 1 5 例；年龄 30 ~68 岁，平均（52.32 ±
3.1 3）岁；病程 3 ~20 年，平均（1 1 .24 ±3.91）年。两组临床资
料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本次研
究开展前上报至我院伦理委员会，经批准后实施（伦理批号

201 9 -22 号）。
1 .2　纳入及排除标准
1 .2.1　纳入标准　（1）所有患者参照《中国成人糖尿病肾脏
病临床诊断的专家共识》［4］确诊；（2）年龄 1 8 ~85 岁；（3）研究
对象均签署知情同意书。

1 .2.2　排除标准　（1）肝、肾、心功能严重不全；（2）其他原因
造成的泌尿系统感染、肾小球疾病；（3）精神有障碍无法配合
治疗、药物过敏等。

1 .3　方法
（1）对照组给予糖尿病教育、饮食控制和运动治疗；同时

口服坎地沙坦酯片（国药准字 H20052497，天津药物研究院药
业有限责任公司，批号 201 50525）1 6 mg/次，1 次/d。（2）观察
组在对照组的基础上加用百令胶囊（国药准字 Z1 091 0036，杭

州中美华东制药有限公司，批号 201 50407），每次口服 5 粒，每
日 3 次。两组均治疗 1 6 周。
1 .4　观察指标

（1）两组疗效比较：分别在两组患者治疗 1 6 周后返院复
查时评估，显效［5］：临床症状体征消失，24 h 尿微量蛋白检测
较治疗前减少 40%以上；有效：临床症状体征消失，24 h 尿微
量蛋白较前减少 1 0% ~39%；无效：患者临床症状体征无变
化，24 h 尿微量蛋白较治疗前减少 1 0%以下或上升；总有效
率=（显效+有效）/总例数×100%。（2）两组治疗前后血糖、
肾功能指标比较：分别在两组患者入院及治疗 1 6 周后返院复
查时抽取清晨空腹静脉血 3 mL，离心后检测空腹血糖（fasting
plasma glucose，FPG）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，
HbA1 c）、肌酐（serum creatinine，SCr）、尿素氮（urea nitrogen，
BUN），FPG使用日立 7600 型生化分析仪以酶联比色法检测，
HbA1 c 使用 VA RIANTTM测定仪以高效液相法检测，SCr、BUN
使用 AU2700 型分析仪以放免法检测。（3）比较两组治疗前后
血清转化生长因子-β（TGF -β）/Smad3、p38 丝裂原蛋白激酶
（p38 mitogen - activated protein kinase，p38MAPK）、p -
p38MAPK蛋白水平：取血方式及时点同上，血清 TGF -β、
Smad1、Smad2、Smad3、p38MAPK、p -p38MAPK 蛋白水平以酶
联免疫吸附法检测，均以β-肌动蛋白（β-actin）相对表达表
示。（4）统计并对比两组患者用药期间不良反应发生情况。
1 .5　统计学方法

采用 SPSS 1 8.0 统计软件进行数据分析，计量资料以（■x±
s）表示，组间比较采用 t 检验计数资料以率表示，采用 χ2 检
验。P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　两组疗效比较

观察组患者总有效率 87.74%显著高于对照组的
69.23%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组 DN 患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 39 1 7（43.59） 1 8（46.1 5） 4（1 0.26） 35（87.74）
对照组 39 1 5（38.46） 1 2（30.77） 1 2（30.77） 27（69.23）
χ2 值 5.032
P值 0.025

2.2　两组治疗前后血糖、肾功能指标比较
观察组治疗后FPG、HbA1 c、SCr、BUN水平显著低于治疗
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表 2　两组 DN 患者治疗前后血糖、肾功能指标比较（■x±s）

组别 例数
FPG/（mmol/L）

治疗前 治疗后

HbA1 c/（%）

治疗前 治疗后

SCr/（μmol/L）

治疗前 治疗后

BUN/（mmol/L）

治疗前 治疗后

观察组 39 1 0.24 ±2.45 6.05 ±0.89① 9.54 ±1.25 6.54 ±0.73① 1 02.08 ±1 4.00 64.09 ±1 1 .62① 8.43 ±1.57 5.1 2 ±0.77①

对照组 39 1 0.26 ±2.47 7.84 ±1.33① 9.52 ±1.21 7.52 ±1.06① 1 02.1 1 ±1 4.1 1 82.22 ±1 0.93① 8.43 ±1.59 6.54 ±1.05①

t值 0.036 6.985 0.072 4.755 0.009 7.097 0.000 4.654
P值 0.972 0.000 0.943 0.000 0.993 0.000 1 .000 0.000

　　注：①与治疗前对比，P<0.05。

表 3　两组 DN 患者治疗前后血清 TGF -β/Smad3 蛋白水平比较（■x±s）

组别 例数
TGFβ1 /β-actin

治疗前 治疗后

Smadl/β-actin

治疗前 治疗后

Smxd2/β-actin

治疗前 治疗后

Smad3/β-actin

治疗前 治疗后

观察组 39 0.79 ±0.37 0.41 ±0.1 4① 0.73 ±0.29 0.48 ±0.1 4① 0.69 ±0.30 0.34 ±0.08① 0.85 ±0.36 0.39 ±0.07①

对照组 39 0.81 ±0.35 0.57 ±0.1 1 ① 0.75 ±0.26 0.55 ±0.1 3① 0.70 ±0.28 0.43 ±0.08① 0.93 ±0.22 0.54 ±0.09①

t值 0.245 5.61 2 0.321 2.288 0.1 52 4.968 1 .1 84 8.21 6
P值 0.807 0.000 0.749 0.025 0.879 0.000 0.240 0.000

　　注：①与治疗前对比，P<0.05。

表 4　两组 DN 患者治疗前后血清 p38MAPK、p -p38MAPK蛋白水平比较（■x±s）

组别 例数
p38MAPK

治疗前 治疗后

p -p38MAPK

治疗前 治疗后

p -p38MAPK/p38MAPK

治疗前 治疗后

观察组 39 0.60 ±0.25 0.40 +0.1 0① 0.68 ±0.26 0.1 5 +0.1 0① 0.65 ±0.32 0.39 +0.07①

对照组 39 0.63 ±0.22 0.52 +0.1 2① 0.71 ±0.1 6 0.25 +0.09① 0.69 ±0.36 0.58 +0.07①

t值 0.563 4.991 0.61 4 4.642 0.51 9 1 2.248
P值 0.575 0.000 0.541 0.000 0.606 0.000

　　注：①与治疗前对比，P<0.05。

前及对照组治疗后，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　两组治疗前后血清 TGF -β/Smad3 蛋白水平比较

观察治疗后 TGF -β、Smad1、Smad2、Smad3 蛋白水平显著
低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 3。
2.4　两组治疗前后血清 p38MAPK、p -p38MAPK 蛋白水平
比较

观察 组 治 疗 后 血 清 p38MAPK、p -p38MAPK、p -
p38MAPK/p38MAPK蛋白水平显著低于治疗前及对照组治疗
后，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.5　两组用药后的不良反应发生率对比

两组不良反应的总发生率比较，差异无统计学意义

（41.03% VS 33.33%，P>0.05）。见表 5。
表 5　两组 DN 患者用药后的不良反应发生率对比

单位：例（%）

组别 例数 咽部不适 咳嗽 腹胀 腹泻 总发生

观察组 39 3（7.69） 5（1 2.82） 3（7.69） 5（1 2.82） 1 6（41 .03）
对照组 39 2（5.1 3） 3（7.69） 4（1 0.26） 4（1 0.26） 1 3（33.33）
χ2值 0.333
P值 0.41 0

3　讨论
DN 是由慢性高血糖引发的一种高危慢性疾病，发病后会

为患者带来蛋白尿、水肿等诸多临床症状，若无法采取及时的

治疗则会形成肾衰竭，较大地增加了患者的致残、病死率［7 -9］。

在 DN 的发病机制研究中，有学者发现此类患者存在细胞因子

水平的改变，能够加剧患者肾功能的损失，如 TGF -β/Smad、
p38MAPK信号通路的激活［1 0 -1 2］。其中 TGF -β/Smads 信号

通路能够调节肾组织Ⅳ型胶原和 FN 蛋白的表达，影响肾小球
基底膜的增殖和细胞外基质的合成与降解，在糖尿病肾病的发

生发展中起重要作用，p38MAPK由 360 个氨基酸残基组成，相

对分子质量为 38 000，对肾脏炎症反应具有促进的作用［1 3 -1 4］。

坎地沙坦酯是现阶段治疗 DN 常用的 ARB 类降压药，虽然药
物不良反应较少，但治疗效果并不满意，因此本次研究在 DN
的治疗中行百令胶囊联合坎地沙坦酯治疗，观察患者治疗后的

临床疗效及 TGF -β/Smad、p38MAPK蛋白水平变化，为 DN 的
治疗工作提供帮助［1 5 -1 7］。

本次研究结果显示，观察组患者总有效率 87.74%显著高
于对照组的 69.23%，提示 DN 的治疗中行百令胶囊联合坎地
沙坦酯治疗，能够提高临床治疗效果。坎地沙坦酯是既往临床

治疗 DN 的常用药物，其具体的作用机制已有较多研究报道，
在此笔者不再赘述。糖尿病在中医中属“消渴病”范畴，将其

并发症称“消宵”，认为糖尿病肾病的基本病机为久病入络，消

渴病久治不愈，伤阴耗气，津液亏耗，痰热郁瘀互结，阻于络脉，

脾肾衰败，水湿潴留泛滥肌肤，遂发为水肿。百令胶囊中主要

成分为发酵虫草菌粉，由冬虫夏草制得，冬虫夏草归肺、肾经，

能够补肾益肺、止血化痰，具有补肺肾、益精气的效果。同时还

含有腺苷、甘露醇、麦角醇等多种微量元素，其中腺苷具有清除

氧自由基、降低脂质过氧化物的作用，对保护肾功能具有重要

意义，同时还具有肾血流改善、血小板聚集抑制、促进肾功能恢
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复、抑制疾病进展的作用。因此观察组经联合治疗后能够获得

更好地治疗效果［1 8 -20］。同时在血糖及肾功能指标观察中，观

察组治疗后 FPG、HbA1 c、SCr、BUN 水平显著低于治疗前及对
照组治疗后，可见坎地沙坦酯治疗 DN 时加用百令胶囊能够更
好地发挥血糖控制及肾功能改善效果，笔者认为这与百令胶囊

发挥肾功能保护及 DN 疾病进展抑制密切相关，能够与上述研
究结果相互印证。吉晶等［21］在肾功能纤维化的防治中指出百

令胶囊具有肾功能保护作用，与本次研究结果相符。

观察治疗后 TGF -β、Smad1、Smad2、Smad3 蛋白水平显著
低于治疗前及对照组治疗后，且观察组治疗后血清 p38MAPK、
p -p38MAPK、p -p38MAPK/p38MAPK 蛋白水平显著低于治
疗前及对照组治疗后，提示 RB 类降压药治疗 DN 时加用百令
胶囊能够更好地改善 TGF -β/Smad、p38MAPK水平。TGF -

β1、Smad1、Smad2 和 Smad3 蛋白的表达水平上升会促进肾小
管上皮细胞转分化，形成肾间质纤维化，可能导致疾病进展；

p38MAPK、p -p38MAPK蛋白是 p38MAPK信号通路上的重要
效应蛋白，其能够影响炎症因子的释放和炎症细胞的聚集，可

导致体内炎症式瀑布反应的激活，促进肾损伤的加剧。本次研

究观察组治疗后 TGF -β/Smad、p38MAPK水平显著降低，可能
与百令胶囊、ARB类降压药改善肾血流，发挥肾功能保护作用
有关［22 -24］。同时其他研究［25］也证实在动物实验中证实百令

胶囊能够对大鼠的 TGF -β/Smad、p38MAPK蛋白水平进行改
善，均能与本次研究结果相互印证。

另外在不良反应观察中，观察组不良反应总发生率

（41.03%）略高于对照组（33.33%），但对比无显著差异，提示
RB类降压药治疗 DN 时加用百令胶囊并不会明显地增加不良
反应，可见临床应用百令胶囊治疗 DN 具有较高的安全性

综上，百令胶囊联合 ARB 类降压药治疗 DN 临床效果显
著，能够改善患者肾功能，抑制血清 TGF -β/Smad、p38MAPK
蛋白水平，且不会明显增加药物治疗的不良反应，值得临床

应用。

参考文献

［1］　徐天华，姚丽.糖尿病肾病诊断及治疗新进展［J］.中国实用内科

杂志，2022，42（1 2）：1 002 -1 006，1 021 .

［2］　石俊娜，郑建勋.参芪地黄汤化裁方联合 ACEI/ARB 治疗糖尿病

肾病Ⅲ~Ⅳ期临床观察［J］.实用中医药杂志，2022，38（1 1 ）：

1 934 -1 937.

［3］　王萧钧，李介珍，王莉红，等.黄葵胶囊联合 ACEI/ARB 治疗糖尿

病肾病的 meta 分析 ［J］.现代医药卫生，2021，37 （1 1 ）：

1 81 4 -1 81 7.

［4］　中华医学会内分泌学分会.中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的

专家共识［J］.中华内分泌代谢杂志，201 5，31（5）：379 -385.

［5］　李冬梅，任君花，鲁琳.百令胶囊联合依那普利治疗早期糖尿病

肾病的效果及对肾纤维化、血流动力学的影响［J］.临床医学研

究与实践，2023，8（1 4）：23 -26.

［6］　徐海涛，王永宁.百令胶囊辅助治疗高龄早期糖尿病肾病患者的

效果及对微炎症因子、氧化应激因子的影响［J］.河南医学研究，

2022，31（1 0）：1 877 -1 881 .

［7］　李慧灵，张建德，叶静，等.加味玉液汤治疗气阴两虚型糖尿病肾

病慢性肾衰竭疗效及对患者微炎症状态的影响［J］.陕西中医，

2022，43（8）：1 064 -1 067.

［8］　甘露，任振堃，叶彪，等.芪苓补阳汤加味佐治老年糖尿病肾病合

并慢性肾衰竭的效果观察［J］.广西医学，2020，42 （1 0）：

1 241 -1 244.

［9］　孙康付.益肾清利通络法治疗糖尿病肾病早期肾衰竭的数据挖

掘与网络药理学研究［D］.哈尔滨：黑龙江中医药大学，2022.

［1 0］　陈祎，杨太旺，王明生.水飞蓟素通过共同抑制 TLR4/NF -κB

和 TNF -α/ROS/P38MAPK通路减轻糖尿病肾病大鼠肾脏损伤

的研究［J］.临床医药实践，2023，32（5）：348 -352.

［1 1］　罗阳燕，高芳，魏梦婷，等.鸢尾素对糖尿病肾病大鼠 p38

MAPK/NF -κB通路及肾损伤的影响［J］.中国中西医结合肾病

杂志，2022，23（9）：764 -767，848.

［1 2］　左建娇，王津，魏萱，等.p38MAPK信号通路在糖尿病肾病中的

作用及中药干预的研究进展［J］.解放军医药杂志，2022，34

（7）：1 1 2 -1 1 6.

［1 3］　李杭霖.大黄素对 ILK -MAPK通路介导的早期糖尿病肾病足

细胞转分化的作用及机制研究［D］.蚌埠：蚌埠医学院，2022.

［1 4］　李雅纯，刘利飞，陈志强.化瘀及通络中药对糖尿病肾病大鼠肾

脏氧化应激和 TGF -β1 /p38MAPK 信号转导通路的影响［J］.

时珍国医国药，2021，32（6）：1 286 -1 289.

［1 5］　朱德礼，张宇，张元丽，等.参麦地黄汤联合坎地沙坦酯治疗早

期糖尿病肾病疗效及对患者血清转化生长因子 -β1、单核细胞

趋化蛋白-1 的影响［J］.陕西中医，2023，44（2）：209 -21 2.

［1 6］　薛会芳.玉泉丸汤剂联用坎地沙坦酯治疗糖尿病肾病的效果及

对肾功能的影响［J］.临床研究，2022，30（9）：1 07 -1 1 0.

［1 7］　刘会敏，谢辉，万迅，等.渴络欣胶囊联合坎地沙坦酯对早期 2

型糖尿病肾病患者血清胱抑素 C、同型半胱氨酸和炎性因子的

影响［J］.中国卫生检验杂志，2022，32（1 2）：1 430 -1 433.

［1 8］　任伟，蔡东.加味当归补血汤联合百令胶囊治疗糖尿病肾病的

效果及对患者肾功能、免疫功能的影响［J］.临床医学研究与实

践，2022，7（20）：1 42 -1 45.

［1 9］　李娟，张学辉，冯双双，等.百令胶囊辅治对早期糖尿病肾病患

者肾功能及血清胰岛素样生长因子和炎症因子水平的影响

［J］.湖北中医药大学学报，2022，24（3）：8 -1 1 .

［20］　李丽燕.厄贝沙坦、百令胶囊、贝前列素钠联合治疗降低 2 型糖

尿病肾病尿微量白蛋白排泄水平的疗效观察［J］.临床医药文

献电子杂志，2020，7（38）：1 45 -1 46.

［21］　吉晶，何立群.中西医防治肾纤维化的研究进展［J］.中国实验

方剂学杂志，201 8，24（1 9）：221 -228.

［22］　陈方旭，米焱，王彩丽.TGF -β/Smad、p38MAPK及 JNK/SAPK

信号通路在糖尿病肾病发生发展中作用机制的研究进展［J］.

山东医药，201 9，59（9）：1 06 -1 09.

［23］　谭菲，盛瑶环，何勇.尿毒清颗粒对糖尿病肾病大鼠肾脏抗炎抗

氧化保护作用及对 TGF -β1 /p38MAPK 信号通路影响的研究

［J］.中药新药与临床药理，201 9，30（1）：1 1 7 -1 22.

［24］　俞仲贤，金仲达，张文军，等.百令胶囊干预糖尿病肾病模型大

鼠炎症因子表达的实验研究［J］.湖南中医杂志，201 8，34（1 1）：

1 32 -1 34.

［25］　韩坤，郑亚萍.百令胶囊影响糖尿病肾病大鼠 Caveolin -1 蛋白

表达机制探讨［J］.湖北民族学院学报（医学版），201 7，34（2）：

21 -23，28.

832


