
2016

年总第

48

卷第

2

期

“消肾方”治疗 2 型糖尿病肾病早期蛋白尿
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摘 要 目的：观察自拟消肾方对糖尿病肾病早期蛋白尿的临床疗效。方法：将

60

例患者随机分为治疗组与对照组

各

30

例：对照组采用西药强化控制血糖血压的基础治疗，治疗组在对照组基础上加服消肾方。 治疗

8

周后进行疗效评

估。 结果：治疗组尿

mAlb/Cr

比值较对照组显著降低。 结论：消肾方治疗糖尿病肾病早期蛋白尿疗效确切，有助于延缓疾

病进程。
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糖尿病肾病（

DN

）是糖尿病最常见和最严重的

并发症，是临床终末期肾病的主要原因

[1]

。 蛋白尿不

仅是

DN

的主要临床症状和诊断指标， 而且是促使

肾脏损害的重要因素

[2]

。 目前临床治疗手段主要有

严格控制血糖、血压和应用血管紧张素转化酶抑制

剂（

ACEI

）或血管紧张素受体拮抗剂（

ARB

）等药物。

循证研究发现许多

DN

患者虽然接受了以强化控制

血糖、血压和

ACEI

等药物为主的综合治疗，但其蛋

白尿程度仍呈进行性加重

[3-4]

。 中医药临床研究证实

了其对

DN

早期蛋白尿具有比较可靠的疗效， 且积

累了丰富的经验

[5]

。 近年来，笔者在常规西药基础

上， 应用自拟消肾方治疗

2

型糖尿病肾病患者

30

例，观察其对

DN

早期蛋白尿的治疗作用，结果取得

较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2014

年

5

月

～2015

年

4

月间我院内分泌科门诊和住院治疗的

2

型糖

尿病（

T2DM

）伴早期

DN

患者，共

60

例，随机分为

2

组。 治疗组

30

例： 男

16

例， 女

14

例； 平均年龄

（

60.8±7.8

）岁 ；平均

DM

病程 （

82.2±28.9

）月 ；平均

BMI

指 数 （

25.8 ±4.5

）

kg/m

2

； 平 均 收 缩 压 （

SBP

）

（

132.2±27.8

）

mmHg

，平均舒张压（

DBP

）（

85.8±13.7

）

mmHg

。 对照组

30

例：男

18

例，女

12

例；平均年龄

（

59.5±6.4

）岁 ；平均

DM

病程 （

85.6±27.2

）月 ；平均

BMI

指数 （

24.6±3.2

）

kg/m

2

；平均

SBP

（

138.5±23.4

）

mmHg

，平均

DBP

（

84.3±15.8

）

mmHg

。

2

组患者一般

资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

2

型糖尿病符合

2010

年 《中国

2

型糖尿病防治指南》

[6]

中

T2DM

的诊断标准，

DN

早期

蛋白尿根据美国糖尿病协会

2014

年诊断标准

[1]

，尿

mAlb/Cr

非同日测定两次波动于

30~300mg/g

。 中医

学湿瘀阻络证诊断符合

2002

年 《中药新药临床研

究指导原则》中相应证候诊断标准。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）年龄

在

40～70

周岁，性别不限；（

3

）无明显视网膜病变或

轻度非增生性糖尿病视网膜病变；（

4

）体重指数（

BMI

）

≤30kg/m

2

。

1.4

排除标准 （

1

）

FBG≥13.9mmol/L

，或近

1

个

月内出现糖尿病危急重症如酮症酸中毒、 糖尿病

高渗状态；（

2

）合并有冠心病、脑血管意外、下肢血

管病变等大血管并发症；（

3

）合并有恶性高血压或严

重的原发性心、肝、肺、肾、血液或影响其生存的严

重疾病等；（

4

）近

1

个月内使用中药方剂口服治疗

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予

DN

的基础治疗方案，包括低盐低

蛋白糖尿病饮食，糖尿病教育，强化控制血糖、血压和

血脂。其中血糖控制目标为

FBG≤7.0mmol/L

，

PBG2h≤

11.0mmol/L

，

HbA1c≤7.0%

，血压

≤135/80mmHg

。

2.2

治疗组 在对照组基础上加用中药消肾方口

服。 方药组成：茯苓

30g

，赤芍

20g

，丝瓜络

15g

，银花

20g

，黄芪

30g

，郁金

15g

，白茅根

30g

，怀牛膝

20g

。 每
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1

剂，煎取

400mL

，分早晚

2

次温服。

2

组均于治疗

8

周后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

疗效指标 （

1

）糖代谢指标：

FBG

、

HbA1c

、血清

C

肽水平；（

2

）血压指标：

SBP

及

DBP

；（

3

）血脂指标：

总胆固醇（

TC

）、低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

）；（

4

）

尿微量白蛋白

/

肌酐（尿

mAlb/Cr

）比值；（

5

）安全性指

标：血、尿常规、肝功能（

ALT

、

AST

）、肾功能 （

BUN

、

Cr

）。

3.2

统计学方法 本研究所有资料均采用

SPSS16.0

软件包处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验或

方差分析，计数资料采用卡方检验，以

P<0.05

为有

显著性差异。

3.3

尿

mAlb/Cr

、血压、糖脂代谢变化比较

2

组患

者尿

mAlb/Cr

均较治疗前有明显下降 （

P＜0.05

），治

疗组较对照组下降程度更为明显（

P＜0.05

）。 详见

表

1

。

4

讨论

DN

是糖尿病最主要的微血管并发症， 早期以

蛋白尿进行性增加为主要特征。 针对

DN

早期蛋白

尿的发生原因，目前尽管有糖脂毒性、氧化应激、糖

基化终末产物积聚、

PKC

通路激活等多种学说，但

其确切病理机制仍不清楚

[7]

。

DN

属于中医学“消渴”、

“水肿”范畴，《圣济总录》载“消肾，小便白浊如凝

脂， 形体羸弱”， 明确指出消渴肾病时会出现蛋白

尿。 蛋白质属于中医精微物质范畴，其运化输布有

赖于肾藏精、脾运化功能的正常。 消渴早期，湿热壅

滞于肾，瘀血阻于络，肾失封藏，精微下流，则见蛋

白尿，我们认为“湿瘀阻络”是

DN

早期的基本病机，

贯穿于

DN

发病始终，治疗宜选用具有“利湿化瘀通

络”之功的消肾方。 方中茯苓利水渗湿，赤芍凉血化

瘀，二者伍用，健脾利湿，活血化瘀，共为君药；丝瓜

络通络活血，银花清热解毒，用为臣药；黄芪补气利

水，郁金行气活血，黄芪配郁金，补益而不壅满，气

行则血行，用为佐药；白茅根凉血利尿，怀牛膝活血

补肾，用为使药。 全方利湿化瘀，清化湿热，宣统气

机，通调水道，下输膀胱，针对“消肾”时“湿瘀阻络”

病机具有较好疗效。

尿

mAlb/Cr

水平是诊断

DN

最直接客观的指

标，也是反映临床干预手段是否给患者带来获益的

重要临床证据。 本研究经过

8

周的临床观察，结果

显示在西医常规基础治疗上加用消肾方治疗

2

型

糖尿病肾病早期蛋白尿， 可显著降低尿

mAlb/Cr

水

平，疗效显著优于单纯西医基础治疗，证实了消肾

方可有效延缓

DN

早期蛋白尿的进展， 为中医药防

治糖尿病并发症增加了新的依据， 值得进一步探

讨。
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表

1

治疗组和对照组治疗前后尿

mAlb/Cr

、血压、糖脂代谢变化比较

组别

对照组

（

n=30

）

治疗组

（

n=30

）

SBP

（

mmHg

）

DBP

（

mmHg

）

128.6±23.4 78.7±11.6

125.8±30.2 75.3±10.4

132.2±27.8 80.4±12.5

129.5±32.7 76.3±10.2

时间

尿

mAlb/Cr

（

mg/g

）

治疗前

178.8±34.5

治疗后

120.4±32.6

*

治疗前

185.8±36.2

治疗后

92.4±18.1

*#

HbA1c

（

%

）

TG

（

mmol/L

）

LDL-C

（

mmol/L

）

7.2±1.4 1.5±0.4 2.9±0.6

6.9±1.5 1.5±0.6 2.7±0.4

7.9±1.9 1.8±0.6 3.1±0.7

7.4±2.3 1.7±0.8 2.8±0.9

注：与治疗前相比，

*P＜0.05

；与对照组比较，

#P＜0.05

。
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