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糖尿病肾病（

DN

）是糖尿病最主要的慢性并发

症之一，已成为终末期肾病最主要的原因

[1]

。 研究发

现，

DN

患者肾小球系膜细胞表达单核细胞趋化蛋

白

-1

（

MCP-1

）显著增加，促进单核

-

巨噬细胞在肾

组织中聚集，导致肾脏损伤

[2]

。 前期临床研究表明，

中药芪葵颗粒可有效降低

DN

患者尿蛋白水平，但

作用机制并不明确

[3]

。 本研究观察了在西医常规治

疗基础上加用中药芪葵颗粒对早期

DN

患者的血

糖、血压、血脂、尿白蛋白肌酐比值（

UACR

）、尿白蛋

白排泄率（

UAER

）以及尿单核细胞趋化蛋白

-1/

肌酐

比值（

uMCP-1/Cr

）的影响，并与单纯采用西医常规

疗法作对照，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2013

年

4

月至

2014

年

4

月江苏

省中医院内分泌科、 江苏省中西医结合医院内分

泌科门诊和住院确诊的早期

DN

患者， 共纳入

72

例，随机分为治疗组和对照组，每组

36

例。 研究过

程中，治疗组剔除和脱落

5

例，最终完成有效病例

31

例；对照组剔除和脱落

4

例，最终完成有效病例

32

例。 治疗组：男

19

例，女

12

例；年龄

40~68

岁，

平均年龄 （

54.4±6.2

）岁 ；

BMI

（

24.2±1.9

）

kg/m

2

；糖尿

病病程

6~216

月，平均病程（

68.4±9.3

）月；合并高血

压

10

例（占

32.3%

）；糖化血红蛋白（

HbA1c

）（

8.14±

0.66

）

%

。对照组：男

18

例，女

14

例；年龄

41~69

岁，

平均年龄（

55.5±6.6

）岁 ；

BMI

（

24.7±2.3

）

kg/m

2

；糖尿

病病程

12~240

月，平均病程（

71.3±6.5

）月；合并高

血压

13

例（占

40.6%

）；

HbA1c

（

8.36±0.75

）

%

。

2

组

患者性别、年龄、病程等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 符合

1999

年世界卫生组织（

WHO

）

2

型糖尿病诊断标准和糖尿病肾病分期标准

[4]

；至少

2

次尿白蛋白排泄率（

UAER

）维持在

20~200μg/min

；

中医辨证符合脾肾亏虚、湿瘀阻络证

[5]

。

1.3

纳入标准 符合上述早期糖尿病肾病西医诊

断标准和中医辨证标准；性别不限，年龄

40~69

岁；

自愿参加，并签署知情同意书。

1.4

排除标准 血肌酐升高，男性大于

104μmol/L

，

女性大于

84μmol/L

，或

UAER>200mg/min

；原发性

肾脏病和其他继发性肾脏疾病； 合并呼吸道感染、

尿道感染等感染性疾病；糖尿病酮症酸中毒等急性

并发症；妊娠期、哺乳期妇女；患有严重的心、肝、

肺、肾、血液或影响其生存的严重疾病。

2

治疗方法

2.1

对照组

①

糖尿病教育，加强运动，指导膳食，

优质低蛋白质饮食（每日

1.0g/kg

以下）。

②

根据患者

血糖水平，选择降血糖药物治疗，包括磺脲类、双胍

“芪葵颗粒”联合西医常规疗法治疗早期糖尿病肾病
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摘 要 目的：观察在西医常规疗法基础上加用中药芪葵颗粒对早期糖尿病肾病（

DN

）患者血糖、血压、血脂、尿白

蛋白及尿单核细胞趋化蛋白

-1

（

MCP-1

）的影响。 方法：采用随机、平行对照方法，将符合纳入标准的早期

DN

患者随机分为

治疗组和对照组。

2

组均给予西医常规疗法治疗，治疗组加用芪葵颗粒口服，治疗

12

周。 观察

2

组患者治疗前后血糖、血

压、血脂、尿白蛋白肌酐比值（

UACR

）、尿白蛋白排泄率（

UAER

）以及尿单核细胞趋化蛋白

-1/

肌酐比值（

uMCP-1/Cr

）的变化。

结果：治疗后

2

组患者血糖、血压、血脂指标均明显低于治疗前（

P＜0.05

），组间比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）；

UACR

、

UAER

、

uMCP-1/Cr

均较治疗前显著降低（

P＜0.05

），治疗组疗效优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：中药芪葵颗粒可显著降低早期

DN

脾肾亏虚、湿瘀阻络证患者尿白蛋白水平，其机制可能为通过降低

MCP-1

，改善肾小球炎症状态而发挥肾脏保护作用。
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类、格列奈类、

α

糖苷酶抑制剂、胰岛素等，但不包括

噻唑烷二酮类药物，如吡格列酮。 血糖控制目标为：

空腹血糖（

FBG

）

4.4~7.0mmol/L

，餐后

2h

血糖（

PBG

）

4.4~10.0mmol/L

。

③

合并高血压者降血压治疗：首选

血管紧张素

Ⅱ

受体拮抗剂（

ARB

）类降血压药物厄贝

沙坦

150mg/d

，或氯沙坦

50mg/d

，晨起顿服。 血压控

制目标为

130/85mmHg

以下， 未达标者可加用钙拮

抗剂、

β

受体阻滞剂和

/

或利尿剂。

④

合并高脂血症

者予降脂治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上， 加用芪葵颗粒

（江苏省中医院制备，苏药制字

Z20130002

，

10g/

袋），餐

后

1h

温开水

150~200mL

冲服，每次

1

袋，每日

3

次。

2

组均治疗

12

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 所有患者于治疗前和治疗

12

周结

束时，晨起空腹接受常规体检，包括测量身高、体重，

计算

BMI

，静坐休息

5min

后采用欧姆龙电子血压计

测量收缩压和舒张压，取

2

次测量平均值。抽取静脉

血，采用

Olympus AU2700

全自动生化仪检测血糖、

血脂

4

项和

HbA1c

等。 静脉血糖检测采用葡萄糖氧

化酶法，

HbA1c

采用高效液相色谱法检测。患者抽取

静脉血后，留取过夜

8h

尿液，测定尿白蛋白肌酐比

值（

UACR

）和尿白蛋白排泄率（

UAER

），尿白蛋白测定

用免疫比浊法，尿肌酐（

Cr

）测定用酶法。 收集患者尿

液，离心后取上清

2mL

，

-70℃

冰箱保存。 采用

ELISA

法测定尿液

MCP-1

浓度， 同时测定尿肌酐浓度，采

用尿

MCP-1/Cr

比值进行分析， 以排除受试者不同

尿排泄量对随机尿液

MCP-1

浓度的影响。

3.2

统计学方法 采用

SPSS 17.0

软件进行统计

分析。 计量指标以（

x±s

）表示，组间比较采用独立样

本的

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验。 以

P<0.05

为差

异具有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者治疗前后血糖、

血压、血脂比较

2

组患者治疗

12

周后

FBG

、

HbA1c

、 收缩压

（

SBP

）、舒张压 （

DBP

）、总胆固

醇（

CHO

）、甘油三酯（

TG

）、低密

度脂蛋白胆固醇（

LDL-C

）均降

低， 与同组治疗前比较差异有

统计学意义 （

P<0.05

），治疗后

组间比较差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。 见表

1

。

3.3.2 2

组患者治疗前后尿白

蛋白、

uMCP-1/Cr

比较

2

组患

者治疗

12

周后

UACR

、

UAER

、

uMCP-1/Cr

均降低， 与同组治疗前比较差异有统计

学意义 （

P<0.05

），且治疗组治疗后

UACR

、

UAER

、

uMCP-1/Cr

均低于对照组（

P<0.05

）。 见表

2

。

4

讨论

DN

是糖尿病患者常见的慢性微血管并发症之

一，其病因和发病机制复杂。 近年来研究表明，在代

谢紊乱与血流动力学改变的基础上，多种细胞因子

及炎症介质介导的炎症反应是

DN

发生和发展的重

要途径

[6]

。

MCP-1

是炎症趋化因子超家族中

C-C

亚

族的成员之一，具有趋化和激活单核

/

巨噬细胞的功

效，在炎症反应中发挥核心作用

[2]

。 高血糖、血脂代

谢紊乱、糖基化终末产物（

AGEs

）以及血管紧张素

Ⅱ

增加均能刺激肾系膜细胞表达

MCP-1

，促进炎症细

胞如单核

-

巨噬细胞在肾组织聚集、浸润，导致细胞

外基质堆积、基底膜增厚和肾小球硬化

[7-8]

。

中医古代文献并无糖尿病肾病专篇论述，依据

其病机、症状描述可归于“水肿”“肾消”等范畴。 《圣

济总录》云：“消渴日久，肾气受伤，肾主水，肾气衰

疲，气化失常，开阖不利，水流聚于体内而出现水

肿。 ”在多年临床实践和实验研究基础上，我们认为

DN

早中期的基本病机以禀赋不足、脾肾亏虚为本，

湿热内蕴、瘀血互结为标 ，治当健脾益肾、利湿活

络。 芪葵颗粒由生黄芪、制首乌和黄蜀葵花

3

味中

药组成，方中黄芪、制首乌二药配用，益气健脾、养

精固肾、利水消肿，配以黄蜀葵花利水活血、通淋消

肿，补泻同施，标本兼顾。 现代药理研究证实，芪葵

颗粒主要有效成分为黄芪甲苷、金丝桃苷和二苯乙

烯苷等

[9]

，其含药血清能够抑制糖基化终产物诱导

的人肾小球系膜细胞增殖，降低结缔组织生长因子

表达，具有抗肾纤维化作用

[10]

。

本研究结果显示，早期

DN

患者经芪葵颗粒联合

西医常规疗法治疗

12

周后， 患者的

UACR

、

UAER

、

表

1

治疗组与对照组治疗前后血糖、血压、血脂比较

组别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP

（

mmHg

）

DBP

（

mmHg

）

CHO

（

mmol/L

）

TG

（

mmol/L

）

LDL-C

（

mmol/L

）

HDL-C

（

mmol/L

）

145.2±13.1 85.8±8.5 5.68±1.24 2.95±1.10 3.24±0.56 1.12±0.30

137.6±10.2

△

80.1±7.3

△

4.72±0.71

△

2.18±0.77

△

2.92±0.41

△

1.30±0.35

144.6±13.5 84.6±8.2 5.83±1.35 2.87±1.07 3.35±0.61 1.03±0.26

135.9±9.8

△

79.6±7.5

△

5.08±0.87

△

2.04±0.63

△

3.05±0.55

△

1.16±0.22

FBG

（

mmol/L

）

HbA1c

（

%

）

7.75±0.84 8.14±0.66

6.87±0.75

△

6.86±0.67

△

7.62±0.92 8.36±0.75

6.98±0.64

△

7.03±0.69

△

注：与本组治疗前比较，

△P<0.05

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后尿白蛋白、尿

MCP-1/Cr

比较

组别

治疗组

对照组

UACR

（

mg/g

）

UAER

（

μg/min

）

uMCP-1/Cr

（

ng/mg

）

86.3±20.4 89.2±23.8 84.6±20.7

42.6±12.1

△*

54.8±13.3

△*

52.7±12.6

△*

89.2±22.9 82.6±25.2 79.3±19.5

57.2±14.1

△

69.7±20.6

△

67.2±16.4

△

例数 时 间

31

治疗前

31

治疗后

32

治疗前

32

治疗后

注：与本组治疗前比较，

△P<0.05

；与对照组治疗后比较，

*P<0.05

。
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本研究结果表明， 交通心肾方药治疗肾阴亏虚

型

VD

患者，可显著改善患者的认知功能水平及日常

生活能力，临床疗效确切。 本研究发挥了中医药治疗

VD

的特色，不仅为

VD

患者寻找更有效的给药途径

以提高临床疗效提供了参考依据， 还为今后更深入

开展相关研究及开发新药治疗

VD

提供了临床依据。
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uMCP-1/Cr

均较治疗前明显降低，疗效优于单纯西药

对照组。 结果提示，中药芪葵颗粒可以有效减少

DN

患者尿白蛋白，其机制可能是通过降低

DN

患者体内

MCP-1

水平， 减轻肾小球炎症反应而发挥肾脏保护

作用。芪葵颗粒能否影响其他炎症因子以及其确切信

号通路机制，尚需进一步临床及实验研究。
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