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糖尿病肾病（

Diabetic Nephropathy

，

DN

）是临床

多见而难治的糖尿病微血管并发症，是导致糖尿病

患者死亡的主要原因之一

[1]

。早期

DN

具有隐匿性的

特点，但如果早期及时发现，及时治疗，不但可以改

善患者症状，延缓病情进展，甚至可以逆转。 因此，

当前西医和中医学家都在积极探索治疗甚至逆转

DN

进程的更有效、更令人满意的治疗手段。 我院李

果烈教授对糖尿病及其慢性并发症临床诊疗经验

颇丰， 运用中医益气滋阴通络法治疗早期

DN

获得

了较好的疗效。 本研究在基础治疗、服用缬沙坦的

同时加用李果烈教授临床常用的益气滋阴通络经

验方治疗早期

DN

， 并与单用基础治疗和缬沙坦的

对照组进行临床疗效和实验室指标的对比观察，现

将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例早期

DN

患者来源于

2013

年

1

月至

2015

年

3

月我院内分泌科门诊和病房，按随

机数字表法分为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组：

男

17

例，女

13

例；年龄

32～69

岁，平均年龄（

53.2±

11.3

）岁；病程

2～38

年，平均病程（

10.5±5.6

）年。对照

组 ：男

16

例 ，女

14

例 ；年龄

34～70

岁 ，平均年龄

（

55.4±10.2

）岁；病程

1～36

年，平均病程（

12.1±7.2

）

年。

2

组患者性别、年龄等一般情况比较，无统计学

差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断标准参照世界卫生组织

（

1999

年）糖尿病诊断标准，且根据国际通用的

Mogensen

DN

分期诊断标准

[2]

，糖尿病肾病

Ⅲ

期即为

DN

早期。

中医辨证标准参照中华人民共和国卫生部

1989

年

制定的《中医证候规范》

[3]

，辨证为气阴两虚证，并伴

瘀血之象，症见神疲、乏力、易汗出、面色黧黑或晦

暗、口干、烦热、腰酸、舌淡苔白或舌红少苔或舌质

紫暗、脉细或弦。

1.3

纳入标准 （

1

）符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准的早期

DN

气阴两虚夹瘀患者；（

2

）性别不

限， 年龄

18～70

岁；（

3

）

3

个月内尿检连续

2

次尿白

蛋白排泄率（

UAER

）

20～200μg/min

（

30～300mg/24h

）。

1.4

排除标准 肾血管性高血压患者；难治性水肿

患者；

6

个月内有危急重症病史者；有充血性心力衰

竭者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用饮食控制、降糖、降压、降脂等基

础治疗，并予口服缬沙坦（商品名：代文，北京诺华

制药有限公司生产，批号：

X1803

）

80mg

，

1

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用中药益

气滋阴通络方，药物组成：黄芪

20g

、枸杞子

10g

、制

女贞子

10g

、黄精

10g

、山药

20g

、益智仁

10g

、鬼箭羽

10g

、 三七

10g

、 芡实

10g

。 药物煎煮浓缩药液至

400mL

，分早、晚

2

次温服，每日

1

剂。

2

组均以治疗

3

个月为

1

个疗程， 疗程结束后

进行疗效观察。

摘 要 目的：观察在基础治疗、服用缬沙坦的同时加用益气滋阴通络法中药对早期糖尿病肾病的治疗效果。方法：

60

例早期糖尿病肾病患者，按随机数字表法分为治疗组和对照组各

30

例，对照组给予基础治疗和缬沙坦，治疗组在对

照组治疗的基础上加用益气滋阴通络中药。治疗

3

个月后，观察并比较

2

组临床疗效及尿白蛋白排泄率、总胆固醇、甘油

三酯、血浆黏度、纤维蛋白原等指标的改善情况。 结果：治疗组总有效率

93.3%

，明显高于对照组的

73.3%

（

P＜0.05

）。 治疗

后

2

组患者尿白蛋白排泄率较治疗前均有明显改善（

P＜0.05

），治疗组较对照组改善更为显著（

P＜0.05

）。 治疗组治疗后血

脂和血液流变学方面主要指标均有明显改善，且改善程度均明显优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：中西医结合方法治疗早期

糖尿病肾病，可明显改善患者临床症状，减少蛋白尿，调节脂质代谢，降低血液黏稠度，具有较好的疗效。

关键词 早期糖尿病肾病 尿微量白蛋白 益气滋阴通络 中药复方 中西医结合疗法
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3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

中医主要证候积分

2

组患者于治疗前后分

别对乏力、面色、口干、汗出、腰酸、舌象、脉象等主要

症候进行评分，评分标准参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》

[4]159

，采取症状积分法，按轻重分

4

个

等级，无症状

0

分，轻度

1

分，中度

2

分，重度

3

分。

3.1.2

实验室指标

2

组患者治疗前后检测尿微量

白蛋白排泄率（

UAER

）、血脂 、血液流变学等实验

室指标，血、尿、粪常规及肝、肾功能安全性指标。

3.2

疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》

[4]162

，

236

中治疗慢性肾炎和消渴病（糖尿

病）的有关内容，制定糖尿病肾病疗效判定标准。 显

效：临床症状基本消失，证候积分减少

≥90%

，尿微

量白蛋白排泄率正常或下降

50%

以上，血糖、血脂水

平下降

30%

或恢复正常；有效：临床症状较前好转，

证候积分减少

30%～89%

， 尿微量白蛋白排泄率、血

糖、血脂水平有所改善，但不足显效标准；无效：临床

症状无改善或加重，实验室指标无变化或升高。

3.3

统计学方法 计数资料两样本率的比较采用

χ

2

检验，各计量资料均以（

x±s

）表示，两两比较采用

t

检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。 所有数据采

用

SPSS 20.0

统计软件进行处理。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 13 93.3

*

30 5 73.3

例数 显效 总有效率（

%

）

15 2

17 8

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.4.2

尿白蛋白排泄率及血脂和血液流变学主要指

标改善情况 见表

2

。

3.5

安全性指标

2

组患者治疗后血、尿、粪常规

及肝肾功能均无明显异常改变。

4

讨论

糖尿病肾病是糖尿病血管并发症， 糖尿病患者

的病程越长，

DN

患病率越高，

DN

病情越严重，最终

常引发尿毒症。 在糖尿病肾病萌芽状态即微量蛋白

尿期予以控制，治疗起来最容易且最经济，甚至还有

可能将肾损害逆转， 因此有效预防和治疗早期

DN

已成为目前的研究热点。 西医治疗

DN

主要强调早

期预防，一旦确诊为

DN

，除饮食限制外，临床一般采

用降糖、降压、利水、改善微循环等方法治疗，疗效一

般

[5]

。 血管紧张素转化酶抑制剂（

ACEI

）和血管紧张

素

Ⅱ

受体阻滞剂（

ARB

）两类降压药具有降低尿蛋白

的作用，可延缓肾功能退变，而

ARB

在降压同时可

减慢肾小球动脉硬化的发展，防止出现纤维化

[6]

。

历代医家早已认识到糖尿病可以影响到肾脏，

导致肾脏受损。 《圣济总录》 云：“消渴病久肾气受

伤，肾主水，肾气虚衰，开阖不利，能为水肿”。 早期

DN

临床上最显著特点是出现微量白蛋白尿， 而西

医学所指“尿蛋白”，即为中医学中所指“精微”，两

者从广义上讲是一致的。 精微由肾封藏，由脾生化，

两者相辅相成。 消渴病影响到脾，则升清失司，精微

下注；影响到肾，则封藏失职，精微不固。 消渴病主

要病机为阴虚燥热，早期糖尿病肾病病机由消渴病

机进一步发展而来，灼热伤津，使阴液愈损，而阴液

愈伤，则燥热愈生，两者相互影响，导致阴伤气耗致

气阴两虚。 李果烈教授结合中医络病理论，提出糖

尿病肾病“肾络受损”的学术思想，指出肾络损伤发

病的“两易”特点：肾络蜿蜒细而小，血行脉道较缓，

故易缓滞成瘀；阴络为脏腑之络，病久入深，易入难

出。 因此，早期

DN

的基本病机可归纳为气阴两虚、

瘀血阻络，气阴两虚为本，瘀血阻络为标。 李果烈教

授针对其基本病机制定益气滋阴、 活血通络治则，

减少精微物质下泄即尿微量蛋白排出为其关键，故

提出“摄精”概念，即固摄精微，防治流失，既“防”也

要“治”。 益气滋阴通络经验方中生黄芪补气健脾，

利尿消肿，现代药理研究表明，黄芪含黄芪多糖，可

以改善糖尿病患者肾脏病理改变，增强免疫，同时

维持

nephrin

等蛋白的表达，减

少蛋白流失

[8]

；枸杞滋补肾肝 ，

益精滋阴，与黄芪共为君药；制

女贞子滋阴补肾； 黄精益气滋

阴；山药补脾肺肾，益气固精，

药理研究表明山药能清除自由

基，减少组织损伤，促进损伤的

肾脏组织再生修复

[9]

；鬼箭羽能

破血通络，三七能活血化瘀，均为治瘀血诸证之佳

品，并有补虚强壮作用；益智仁能补肾摄津固精；芡

实益肾固精、健脾除湿。

本研究结果显示治疗组临床总有效率明显高

于对照组，说明加用中药益气滋阴通络方后疗效更

表

2

治疗组与对照组治疗前后

UAER

及血脂和血液流变学相关指标比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

血浆黏度

（

mPsa

）

纤维蛋白原

（

g/L

）

1.67±0.49 4.66±0.85

1.34±0.27

△*

3.52±0.71

△*

1.65±0.61 4.71±0.73

1.62±0.36 4.65±085

例数 时间

UAER

（

μg/min

）

30

治疗前

192.26±21.34

治疗后

102.73±25.34

△*

30

治疗前

197.37±19.37

治疗后

141.47±27.29

△

胆固醇

（

mmol/L

）

甘油三酯

（

mmol/L

）

5.58±0.78 2.05±0.43

4.16±0.57

△*

1.46±0.81

△*

5.52±0.71 2.03±0.51

5.49±0.42 1.97±0.39

注：与本组治疗前比较，

△P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

*P＜0.05

。

（下转第

32

页）
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加显著。 尿白蛋白排泄率是评估糖尿病肾病严重程

度和疗效最重要的实验室指标，是临床检测微量白

蛋白的金指标，而糖尿病肾病患者常合并血脂和血

液流变学的异常，故对于

DN

的治疗研究，血脂和血

液流变学也是需要重视的指标。 本研究中

2

组患者

治疗后尿白蛋白排泄率均明显低于治疗前，治疗组

改善程度明显低于对照组，说明益气滋阴通络方对

尿微量蛋白有较好的调控作用。 血脂与血液流变学

主要指标观察结果表明，对照组治疗后上述指标无

明显改善，治疗组治疗后指标明显改善，提示益气

滋阴通络方能调节脂质代谢，降低血液黏稠度。 综

上， 我们考虑中药益气滋阴通络方治疗早期

DN

机

理在于其能改善早期

DN

患者肾小球高滤过， 促进

肾微循环，改善血液高凝、高黏状态，增加肾动静脉

血流，减少尿蛋白，调节脂代谢，改善肾功能。 今后，

我们将进一步开展多中心、 大样本随机对照研究，

对名老中医的经验方进行挖掘研究，并予以推广。
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促进共同运动向分离运动转化等手段来协调肌群

肌张力的平衡，抑制与控制痉挛，建立正常的运动

模式。 中药熏蒸属于中医外治法，利用药物通过皮

肤表层吸收、角质层渗透和真皮层进行血液循环而

发挥药效， 温热刺激使周围组织营养得以改善，不

仅有皮肤吸收、经络调节作用，还有物理刺激作用。

熏蒸方中红花活血祛瘀通经； 苏木活血祛瘀、消

肿止痛；桂枝温经通阳、发汗消肿止痛；艾叶有散寒止

痛之功；透骨草祛风活血止痉；伸筋草有祛风除湿、舒

筋活络之功，对筋骨拘挛、肢体麻木等疗效颇佳；白芍

凉血敛阴、缓急止痛；木瓜舒筋活络；乳香行气活血、

伸筋舒络；没药可活血散瘀、行气舒筋；制川乌有祛风

除湿、散寒止痛作用；桑枝祛风通络。 诸药合用，活血

止痛、舒筋解痉，可收气血调和、筋脉舒畅之功效。

本研究结果表明，中药熏蒸联合针刺、康复训

练对于改善患者肢体痉挛状态、降低肌张力效果显

著，有利于提高脑卒中患者的生活质量。
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