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糖尿病肾病是糖尿病最重要的并发症之一，及

时有效的防治对于延缓糖尿病肾病患者的病情意

义重大。 近年来，我们在常规西医治疗基础上，采用

自拟护肾固精方治疗早期糖尿病肾病

60

例， 取得

了很好的临床疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2008

年

8

月

～2012

年

12

月间我院患者，共

120

例，随机分为

2

组。治疗

组

60

例：男

32

例，女

28

例；年龄

22～75

岁，平均年

龄（

54.18±13.56

）岁；病程

3～10

年，平均病程（

2.34±

3.69

）年；合并高血压病

57

例，冠心病

45

例，周围神

经病变

30

例， 视网膜病变

18

例。 对照组

60

例：男

31

例，女

29

例；年龄

20～71

岁 ，平均年龄 （

48.78±

9.24

）岁；病程

2～11

年，平均病程（

3.86±3.12

）年；合

并高血压病

58

例，冠心病

46

例，周围神经病变

27

例，视网膜病变

17

例。

2

组患者一般资料经统计学

处理，无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 糖尿病诊断符合

1999

年

WHO

诊断标准，按

Mogenson

分类法

[1]

，符合

Ⅲ

期标准，即

微量蛋白尿期，或早期糖尿病肾病期，肾功能正常，

24h

尿微量白蛋白排泄率（

UAER

）为

20～200μg/min

，

6

个月内至少连续

2

次以上超过上述数值， 且排除

其他原因如运动、感染、发热、充血性心衰、血糖急

剧升高、严重高血压、血尿等引起的蛋白排泄量高

于其基础水平。

2

治疗方法

所有病例均予糖尿病防治知识教育，并配合饮

食及运动疗法、控制蛋白摄入量

0.8g/

（

kg

·

d

）。

2.1

对照组 予口服格列喹酮（糖适平）或注射胰

岛素调控血糖，使空腹血糖在

4.0～7.8mmol/L

，餐后

2h

血糖控制在

11.1mmol/L

以下，糖化血红蛋白控制

在

8.0%

以下；此外，予替米沙坦或贝钠普利降低肾

小球囊内压，控制血压

≤130/80mmHg

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，加用护肾固

精

Ⅱ

号方。 药物组成：黄芪

30g

，灵芝草

20g

，山药

15g

，细生地

20g

，山茱萸

15g

，金樱子

20g

，丹参

20g

，

银杏果

20g

，薏苡仁

20g

，益母草

20g

，白茅根

20g

，土

茯苓

20g

。 每日

1

剂， 温水浸泡

20min

， 温火煎取

600mL

，早中晚各服

200mL

。

2

组均以

14d

为

1

个疗程。 连续

6

个疗程后进

行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 显效： 临床症状消失或明显改

善， 尿微量白蛋白恢复正常或较前下降

50%

以上；

有效： 临床症状改善、 尿微量白蛋白较前下降

30%～

50%

；无效：临床症状、尿微量白蛋白未达到有效标准。

3.2

统计学方法 所有数据均采用

SPSS 13.0

软

件包进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，

计数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有统计学差异，

P＜0.01

为显著性差异。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组临床疗效比较 治疗组

60

例中， 显效

34

例，有效

21

例，无效

5

例，总有效率

91.7%

；对照

组

60

例中，显效

14

例，有效

18

例，无效

28

例，总

有效率

53.3%

。

2

组总有效率比较，具有显著性差异

（

P<0.01

），治疗组临床疗效显著优于对照组。

摘 要 目的：观察中西医结合治疗对早期糖尿病肾病患者的临床疗效。 方法：选取

120

例患者，随机分为

2

组。 对

照组

60

例采用西医早期糖尿病肾病常规治疗，治疗组

60

例在对照组治疗基础上加服中药护肾固精

Ⅱ

号方治疗。

2

组均

以

14d

为

1

个疗程。 治疗

6

个疗程后进行疗效观察。 结果：治疗组总有效率

91.7%

，明显高于对照组的

53.3%

。 治疗组能

显著降低

24h

尿微量白蛋白排泄率。结论：中西医结合治疗早期糖尿病肾病，能显著提高疗效，降低

24h

尿微量白蛋白排

泄率。

关键词 早期糖尿病肾病 护肾固精

Ⅱ

号方 尿微量白蛋白
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3.3.2 2

组

24h-UAER

比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

24h-UAER

比较（

x±s

）

μg/min

治疗组

组别

82.70±41.77

*▲

治疗后

对照组

117.83±57.22

60 140.65±42.92

例数 治疗前

60 128.90±45.81

注：与本组治疗前比较，

*P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

4

讨论

糖尿病肾病（

DN

）是糖尿病患者常见的慢性并

发症之一， 也是糖尿病致残和致死的重要原因之

一， 更是导致中末期肾功能衰竭的常见原因之一，

因而积极治疗早期糖尿病肾病，延缓或阻断糖尿病

病程进展对提高患者的生存质量具有积极意义。 目

前西医早期干预糖尿病肾病主要是控制血糖，选择

ACEI

或

ARB

类降压药物， 其对于降低肾小球囊内

压力、减轻蛋白尿、保护肾功能、防止肾间质纤维化

有确切的疗效，但也存在疗程长、费用高、不良反应

偏多等问题。

根据中医学基本理论并结合现代医学对糖尿

病肾病发病机理的认识，我们认为糖尿病肾病以本

虚标实为基本病机，早期更以气阴两虚为主，瘀血

痰浊停滞为辅，治疗大法当以益气养阴、化浊祛瘀

为主。 在常规西药治疗基础上，我们选用护肾固精

Ⅱ

号方治疗，获得了满意疗效。 方中黄芪益气扶正

利水为主药，山药、细生地、山萸肉培补肾之真阴，

灵芝草补虚损而活血，丹参活血化瘀而养血，银杏

活血通络，配金樱子固肾涩精，益母草活血利水，薏

苡仁健脾、祛湿退肿，白茅根凉血利尿，土茯苓清热

解毒、除湿通络为佐。 诸药合理配伍，治疗主次分

明，共奏益气养阴、化浊祛瘀之功。

本研究结果显示，在常规西医治疗基础上，联合

护肾固精

Ⅱ

号方治疗早期糖尿病肾病，能显著提高疗

效，不仅能改善患者的症状和体征，而且能显著降低

微量白蛋白尿，对延缓或阻断糖尿病病程进展，提高

患者的生存质量具有积极意义，值得临床推广应用。
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随着糖尿病发病率不断上升，糖尿病伴发抑郁

症的患者也逐渐增多。 近年来，笔者应用自拟解郁

散治疗

2

型糖尿病伴发抑郁症患者

37

例， 取得良

好的效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2012

年

9

月

～2013

年

12

月间我院门诊患者，共

73

例，随机分为

2

组。

治疗组

37

例：男

15

例，女

22

例；平均年龄（

53.6±

6.8

）岁；平均病程（

6.9±2.8

）年。 对照组

36

例：男

16

例，女

20

例；平均年龄（

54.1±6.9

）岁；平均病程（

6.8±

2.6

）年。

2

组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断及纳入标准 （

1

）符合

1999

年

WHO

制定

的

２

型糖尿病诊断标准

[1]

；（

2

）符合第

3

版《中国精神

摘 要 目的：观察解郁散治疗

2

型糖尿病伴发抑郁症的临床疗效。 方法：选取

73

例患者，随机分为

2

组。 治疗组

37

例服用解郁散，对照组

36

例服用帕罗西汀。

2

组均于治疗

6

周后观察疗效。结果：治疗组总有效率为

91.9%

，明显高于

对照组的

77.8%

。 治疗组较对照组更能显著降低

HAMD

评分。 治疗组不良反应明显低于对照组。 结论：解郁散治疗

2

型

糖尿病伴发抑郁症疗效确切。

关键词

2
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