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糖尿病肾病（

DN

）是一种常见的糖尿病并发症，

属于代谢紊乱性疾病，是导致糖尿病患者死亡的重

要原因之一

[1]

。 近年来，随着人们生活方式、生活节

奏及环境污染等造成的变化，糖尿病肾病的发病率

逐渐上升，目前已在慢性肾病中发病率居第一位

[2]

。

因此对糖尿病肾病的发病机制及其临床治疗研究

刻不容缓。 西医的降糖降压药物是目前临床治疗的

首选方案，但通常难以达到预期效果，且有一定的

不良反应。传统中医药在阻断

DN

病程进展，延缓肾

功能衰竭方面取得了明确的效果。 基于此，

2013

年

1

月至

2015

年

4

月期间，笔者在西医常规治疗基础

上，联合自拟益气养阴、活血化瘀中药治疗

DN

患者

30

例，取得了较好疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院肾内科

2013

年

1

月至

2015

年

4

月住院治疗的糖尿病肾病患者，

共

60

例。 所有入选病例均符合由中华医学会肾病

分会制定的糖尿病肾病诊断标准

[3]

。 将

60

例按随机

数字表法分为

2

组。 治疗组

30

例：男

19

例，女

11

例；年龄

33～76

岁，平均年龄（

56.7±10.5

）岁；病程

3～10

年，平均病程（

3.5±3.9

）年。 对照组

30

例：男

18

例 ，女

12

例 ；年龄

34～74

岁 ，平均年龄 （

58.7±

9.2

）岁；病程

3～9

年，平均病程（

3.2±3.7

）年。

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

排除标准 （

1

）患有精神疾病者；（

2

）合并心、

肝、肾等严重功能异常者；（

3

）对本研究使用药物过

敏者；（

4

）妊娠或哺乳期妇女。

2

治疗方法

2.1

基础治疗 所有患者均给予甘精胰岛素注射

液（来得时，上海生源医药生物有限公司，国药准字

J20090113

）早晚餐前

30min

皮下注射，并辅以糖尿

病饮食和适量运动，以控制血糖。

2.2

对照组 基础治疗联合盐酸贝那普利 （洛汀

新 ， 北 京 康 锦 堂 医 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20000292

）

10mg

，每日

1

次治疗。

2.3

治疗组 在对照组治疗基础上加用中药口服。

方药组成：生黄芪

30g

，川芎

10g

，当归

10g

，生地黄

12g

，山药

10g

，丹参

15g

，茯苓

15g

，赤芍

12g

，芡实

15g

，枸杞子

15g

。每日

1

剂，水煎取

400mL

，分早晚

2

次温服。

2

组均以

4

周为

1

个疗程，

2

个疗程结束后进

行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）实验室指标：于治疗前后分别

对

2

组患者血尿素氮（

BUN

）、血肌酐（

SCr

）及

24h

尿

微量白蛋白（

24h-mAlb

）等指标进行检测。 （

2

）不良

反应及安全性检测：分别记录

2

组治疗过程出现的

不良反应及异常实验室指标。

3.2

疗效评定标准 参照国家中医药管理局

1994

年颁布的《中医病证诊断疗效标准》

[4]

进行临床疗效

评定。 显效：临床症状基本缓解或消失，

BUN

恢复正

常，

Scr

下降超过

88.4mmol/L

；有效：临床症状有所

改善，

BUN

和

Scr

有一定下降；无效：临床症状无改

善或加重，

BUN

和

Scr

未下降。

3.3

统计学方法 本研究所有数据均采用

SPSS15.0

中西医结合治疗糖尿病肾病 30 例临床研究

杨敬伟

（淮安市淮安医院、淮安市肿瘤医院，江苏淮安

223200

）

摘 要 目的：观察中西医结合治疗糖尿病肾病的临床疗效。 方法：选取

60

例患者，随机分为

2

组。 对照组

30

例，

采用单纯西医治疗；治疗组

30

例，在对照组基础上加用益气养阴、活血化瘀中药口服。 观察

2

组临床疗效、

BUN

、

Scr

、

24h-mAlb

等肾功能指标水平。 结果：治疗组临床总有效率为

83.3%

，明显高于对照组的

53.3%

（

P<0.05

）；治疗组治疗后

BUN

、

Scr

、

24h-mAlb

等水平明显低于对照组（

P<0.05

）；

2

组患者不良反应发生率相似，无统计学差异（

P>0.05

）。 结论：中

西医结合治疗糖尿病肾病疗效显著，能显著改善肾功能，且安全性好。
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软件包进行统计学分析，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

为有显

著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

30

例，显效

6

例，

有效

19

例，无效

5

例，总有效率

83.3%

；对照组

30

例，

显效

3

例，有效

13

例，无效

14

例，总有效率

53.3%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），治疗组

临床疗效显著优于对照组。

3.4.2 2

组肾功能指标比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后肾功能指标比较（

x±s

）

组 别

治疗组

（

n=30

）

对照组

（

n=30

）

SCr

（

μmol/L

）

24h-mAlb

（

g/24h

）

173.6±31.1 2.4±0.9

133.3±29.5

*▲

1.3±0.5

*▲

169.2±32.3 2.4±0.9

148.1±31.5

*

1.7±0.8

*

BUN

（

mmol/L

）

13.8±2.1

9.3±1.9

*▲

12.9±2.6

11.8±2.2

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.3

不良反应及安全性比较

2

组患者治疗过程

中均有不良反应发生， 主要表现为胃肠道不适、低

血压、血钾异常等。 对照组不良反应出现例数略高

于治疗组，但无统计学差异（

P>0.05

）。 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组不良反应及安全性检测比较 例

治疗组（

n=30

）

对照组（

n=30

）

组 别

3

5

胃肠道不适

4

3

低血压

1 8

（

26.7

）

2

10

（

33.3

）

血钾异常 合计（

%

）

4

讨论

DN

是目前临床上较为常见的一种内分泌代谢

紊乱性疾病，是以慢性微血管病变为主要特征的肾小

球硬化症，主要表现为蛋白尿、高血压、水肿以及渐进

性肾功能受损等。 其发病机制复杂，目前研究多认为

糖尿病患者长期体内胰岛素分泌和利用障碍，导致机

体糖代谢紊乱，从而引发高血糖病症。 随后体内血管

活性物质、生长因子、炎症因子等合成和分泌发生改

变，刺激肾小球毛细血管基底膜增厚、系膜基质扩展，

导致肾小球细胞发生肥大、增生，滤过膜通透性显著

增加，肾脏的蛋白质滤过和排泄功能出现障碍，从而

引起水肿、蛋白尿等临床表现。 若不及时治疗，最终

会发展为慢性肾功能衰竭， 甚至伴随糖尿病视网膜

病变和外周神经病变等并发症，危害不容忽视。

当前西医治疗

DN

的首选方法仍以控制血糖

和血压为主，以期降低肾小球囊内压力、减轻蛋白

尿的发生。 血管紧张素转换酶抑制剂（

ACEI

）类药

物可通过阻断肾素

-

血管紧张素

-

醛固酮系统的激

活，达到有效降低血压，改善肾血流灌注，并且能

够通过非血压依赖性降低尿蛋白， 从而起到保护

肾功能的作用。 贝那普利是目前较常使用的

ACEI

类药物之一，其生物利用度虽较其他

ACEI

药物如

依那普利等略低，但由于其吸收迅速，且不良反应

发生率和严重程度较低， 因而在临床中应用较为

广泛。 其常见的不良反应主要包括头晕头痛、消化

道不适、胸闷干咳等，通常症状较轻，且停药后症

状可缓解或消失。 因此在用药过程中，要注意控制

给药剂量。

依据该病的临床表现， 可归属于中医学 “消

渴”、“尿浊”及“水肿”范畴，病性多属本虚标实。 本

虚为阴虚日久，渐至阴阳五脏亏虚；标实为湿、浊、

痰、瘀诸邪蕴结成毒阻于肾络。 消渴日久则形成血

瘀之证，瘀血内停于肾，导致肾之功能失常，日久而

致肾气衰败，终致不治。 因此在治疗糖尿病肾病的

过程中，应将益气养阴、活血化瘀作为治疗的关键。

本方中黄芪味甘性温，能补脾益气，助运扶正，升举

阳气，降低血糖，减少尿蛋白，气虚甚者可加量；黄

芪配川芎、丹参、赤芍、当归能够增强益气养血、活

血化瘀、疏通肾络之功，使瘀消而不伤正；山药、茯

苓健脾益气，渗利水湿，开通水道；《本草疏注》谓生

地“乃补肾之要药，养阴血之上品”，故能滋阴固本；

枸杞子、芡实有补肾、养阴、固精的功效。 全方辨病

与辨证相结合，有助于

DN

患者恢复健康。

本研究中，

2

组患者治疗期间所发生的不良反

应均以胃肠道不适、低血压等为主，此类不良反应

多由西药贝那普利引起，但症状均较轻微，未影响

疗程的完成。 在联合中药进行治疗后，不良反应发

生率和严重程度并未增加，说明中西医结合疗法安

全性较高。 综上所述，中西医结合治疗糖尿病肾病，

能显著提高疗效及改善肾功能， 延缓病程进展，且

安全性较高，值得临床进一步推广应用。
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组 别

治疗组

（

n=30

）

对照组

（

n=30

）

SCr

（

μmol/L

）

24h-mAlb

（

g/24h

）

173.6±31.1 2.4±0.9

133.3±29.5

*▲

1.3±0.5

*▲

169.2±32.3 2.4±0.9

148.1±31.5

*

1.7±0.8

*

时间

BUN

（

mmol/L

）

13.8±2.1

9.3±1.9

*▲

12.9±2.6

11.8±2.2

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后
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