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摘要： 目的　 探讨金匮肾气丸对阴阳两虚型糖尿病肾病患者的临床疗效。 方法　 ２０例患者随机分为对照组和观察组，
每组 １０例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用金匮肾气丸， 疗程 １ 个月。 检测中医证候评分、 收缩

压、 舒张压、 空腹血糖、 餐后 ２ ｈ血糖、 胆固醇、 甘油三酯、 低密度脂蛋白、 高密度脂蛋白、 血肌酐随机尿微量白蛋

白 ／肌酐比值变化及肠道菌群差异， 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析肠道菌群与检测指标的相关性。 结果　 治疗后， ２组中

医证候评分、 空腹血糖、 餐后 ２ ｈ血糖、 甘油三酯、 低密度脂蛋白、 随机尿微量白蛋白 ／肌酐比值降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 高密

度脂蛋白升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并且观察组中医证候评分、 收缩压、 舒张压低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７相
对丰度高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 肠道菌群对碳水化合物的代谢功能增强 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＢＭＩ、 ＴＣ、 ＬＤＬ与 Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ＿ ３菌
群相对丰度呈正相关， 中医证候评分、 病程、 餐后 ２ ｈ 血糖与 Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７ 菌群相对丰度呈正相关， ＴＣ、
ＬＤＬ与 Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７菌群相对丰度呈负相关。 结论　 与单用常规治疗比较， 加用金匮肾气丸后能更好地改

善阴阳两虚型糖尿病肾病患者临床症状、 血压， 增加肠道菌群 Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７相对丰度， 提高肠道菌群对碳水化合物的

代谢能力。
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　 　 糖尿病肾脏疾病是糖尿病并发微血管病变引起的慢性

肾脏病， 是糖尿病最常见、 最严重的并发症， 在我国近

２０％ 的 ２型糖尿病患者可能有肾病并发症［１］ ， 目前已经成

为慢性肾脏病、 终末期肾衰竭的主要病因［２］ ， 传统西医治

疗效果有限［３］ ， 并被证实并不能阻碍糖尿病肾脏疾病进展

为终末期肾脏病［４］ ， 故积极探寻治疗糖尿病肾脏疾病的新

方法及其机制以延缓疾病发生及发展， 对提高糖尿病患者

存活率、 改善其生活质量具有重要意义。
近年来研究表明， 肠道菌群失调与糖尿病肾脏疾病发

生发展密切相关， 前者有害代谢物尿毒症毒素和自身成分

通过受损的肠道屏障进入循环， 触发氧化应激、 炎症反应

通路， 最终导致肾组织炎症、 细胞凋亡、 纤维化、 肾功能

衰退［５］ 。 一些治疗糖尿病肾脏疾病的中药 （如肾炎康复

片［６］ 、 清热消正方［７］等） 在改善糖尿病肾脏疾病症状、 临

床指标的同时， 对肠道菌群产生有益的影响， 其中金匮肾

气丸可降低糖尿病肾脏疾病患者血糖、 血脂、 尿蛋白， 改

善肾功能［８］ ， 可能与抑制氧化应激、 降低慢性炎症、 保护

肾脏足细胞、 改善慢性纤维化等机制有关［９］ ， 但它是否能

改善糖尿病肾脏疾病患者肠道菌群， 以及对糖尿病肾病的

保护作用是否与改善肠道菌群有关尚不明确。 因此， 本研

究探讨金匮肾气丸对阴阳两虚型糖尿病肾病患者的临床疗

效， 以期为效果中西医结合治疗提供新思路， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１年 ３月至 ２０２１年 １１月收治于长治医

学院附属和平医院的 ２０ 例阴阳两虚型糖尿病肾脏疾病患

者， 随机分为对照组和观察组， 每组 １０例。 其中， 对照组

男性 ６例， 女性 ４例； 年龄 ４４～ ７３ 岁， 平均年龄 （６０􀆰 ６０±
１１􀆰 ６７） 岁； 平均收缩压 （１４４􀆰 ３０±１９􀆰 ５０） ｍｍＨｇ； 平均舒

张压 （ ８７􀆰 ７０ ± １０􀆰 １１） ｍｍＨｇ； 平均空腹血糖 （ １１􀆰 ９３ ±
４􀆰 ２９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 而观察组男性 ３ 例， 女性 ７ 例； 年龄 ４６ ～
７４岁， 平均年龄 （６０􀆰 ４０±８􀆰 ５８） 岁； 平均收缩压（１２９􀆰 ３０±
１１􀆰 １２） ｍｍＨｇ； 平均舒张压 （７８􀆰 ８０±１３􀆰 ４２） ｍｍＨｇ； 平均

空腹血糖 （１０􀆰 ２１±３􀆰 ５０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ２组一般资料比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦

理委员会批准 （批号 ＲＴ２０２１０６７）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （糖尿病肾病） 　 参照 《糖尿病肾脏疾病诊

疗中国指南》 ［１０］ 、 《中国 ２ 型糖尿病防治指南 （２０２０ 年

版） 》 ［１１］ ， 即典型糖尿病症状， 有多饮、 多尿、 多食、 消

瘦等症状， 空腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或随机血糖≥１１􀆰 ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＯＧＴＴ ２ ｈ≥１１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或糖化血红蛋白≥
６􀆰 ５％ ， 同时与尿蛋白、 肾功能变化存在因果关系， 并排除

其他原发性、 继发型肾小球疾病及系统性疾病， （１） 随机

尿白蛋白 ／肌酐比值 （ＵＡＣＲ） ≥３０ ｍｇ ／ ｇ， 在 ３ ～ ６ 个月内

９７１４

２０２３年 １２月
第 ４５卷　 第 １２期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３
Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． １２



重复检测仍≥３０ ｍｇ ／ ｇ； （２） 估算肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ） ＜
６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１􀆰 ７３ ｍ２）， 持续 ３ 个月以上； （３） 肾活检

符合糖尿病肾脏疾病病理改变， 符合上述情况之一即可

确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （阴阳两虚型） 　 参照 《中药新药临床研究

指导原则 （试行） 》 ［１２］ ， 主证精神萎靡， 形寒肢冷， 大便

泄泻， 阳痿， 遗精； 次证面色苍白无华， 倦怠乏力， 面目

浮肿， 腰酸耳鸣； 舌淡， 苔白， 脉沉迟或沉细无力。 具备

主证 ２项或主证 １项、 次证 １项， 结合舌脉即可辨证。
１􀆰 ３　 纳 入 标 准 　 （ １） 符 合 “ １􀆰 ２ ” 项 下 诊 断 标 准；
（２） Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期Ⅲ期、 Ⅳ期 （即临床肾病期）， 其中Ⅲ
期 ＵＡＣＲ ３０～ ２９９ ｍｇ ／ ｇ， Ⅳ期 ＡＣＲ＞３００ ｍｇ ／ ｇ； （３） 年龄

３０～８０岁， 病程 ６～１０年； （５） 可长期随访； （５） 患者自

愿参加本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （ １） 合并原发性或其他继发性肾脏疾

病， 如诊断明确的肾小球肾炎、 ＩｇＡ 肾病、 高血压肾病；
（２） 近 ２周内使用过可能影响临床结果评价的药物， 如抗

生素等； （３） 近 ３个月或目前口服益生元、 益生菌等调节

肠道菌群的药物； （４） 近 ６ 个月内有糖尿病急性并发症或

应激状态； （５） 近 ６个月内有心肌梗死或卒中史， 或存在

严重心血管疾病及风险、 肝功能异常、 血液系统疾病、 恶

性肿瘤； （６） 合并泌尿系感染、 终末期肾脏病、 接受过或

正在接受透析治疗； （７） 对研究药物有严重禁忌： （８） 妊

娠期妇女。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组采用常规治疗， 包括 （１） 糖尿病

肾病饮食教育； （２） 适度运动； （３） 药物， 如胰岛素或降

糖类药物降糖、 钙通道阻滞剂类药物降压、 他汀类药物调

脂。 观察组在对照组基础上采用金匮肾气丸 ［中国北京同

仁堂 （集团） 有限责任公司， 水蜜丸， ２５ 粒 （５ ｇ） ］， 每

天 ２次。 ２组疗程均为 １个月。
１􀆰 ６　 指标检测　 治疗前， 收集一般资料， 进行常规生化检

查， 计算中医证候评分， 采集粪便 （置于－８０ ℃超低温冰

箱中冷冻保存）。 治疗后， 计算中医证候评分， 检测空腹

血糖 （ＦＢＧ）、 餐后 ２ ｈ血糖 （２ ｈＰＢＧ）、 甘油三酯 （ＴＣ）、
胆固醇 （ＴＧ）、 低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂

蛋白胆固醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ）、 血肌酐 （ＳＣｒ） 水平及随机尿微量

白蛋白 ／肌酐比值 （ＡＣＲ）， 采集粪便 （置于－８０ ℃超低温

冰箱中冷冻保存）。 对粪便进行微生物多样性检测， 提取

其总基因组 ＤＮＡ， 对细菌 １６Ｓ ｒＲＮＡ 的 Ｖ３Ｖ４ 区进行 ＰＣＲ
扩增测序， 采用 ＱＩＩＭＥ、 Ｒ 包 （ｖ３􀆰 ２􀆰 ０）、 ＭＥＧＡＮ 等软件

进行分析， 比较 ２组粪便微生物组成差异。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 不符合者以 ［Ｍ （Ｐ２５，
Ｐ７５） ］ 表示， 组间比较采用 ｔ 检验 （正态分布） 或秩和检

验 （非正态分布）； 计数资料以百分率表示， 组间比较采

用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验。 通过 ＱＩＩＭＥ、 Ｒ 包 （ ｖ３􀆰 ２􀆰 ０）
软件计算 α、 β 多样性， 比较 ２ 组肠道菌群差异， 双变量

相关性研究采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床指标　 治疗后， 观察组中医证候评分、 舒张压及

ＦＢＧ、 ２ ｈＰＢＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＨＤＬ 水平

升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见表 １， 并且 ＡＣＲ 中位数降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。 治疗后， 对照组中医证候评分及 ＦＢＧ、
２ ｈＰＢＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ 水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＨＤＬ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３， 并且 ＡＣＲ中位数降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ４。 另外， 治疗后， ２组中医证候评分、 收缩压、 舒张压

比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 治疗前后观察组正态分布计量资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

指标 时间 平均值 ｔ Ｐ 差值 ９５％ 区间

中医证候评分 ／分 治疗前 ５􀆰 ３０±１􀆰 ７０ ９􀆰 ００ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ７０～４􀆰 ５０
治疗后 １􀆰 ７０±０􀆰 ６７

收缩压 ／ ｍｍＨｇ 治疗前 １２９􀆰 ３０±２３􀆰 ０２ １􀆰 ２０３ ＞０􀆰 ０５ －５􀆰 ７３～１８􀆰 ７３
治疗后 １２２􀆰 ８０±１０􀆰 ５６

舒张压 ／ ｍｍＨｇ 治疗前 ７８􀆰 ６０±１３􀆰 １７ ２􀆰 ３６７ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ２４～１０􀆰 ５６
治疗后 ７３􀆰 ２０±９􀆰 ０９

ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １０􀆰 ２０±３􀆰 ５０ ４􀆰 ０２８ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ９４～６􀆰 ９２
治疗后 ５􀆰 ７７±１􀆰 ０６

２ ｈＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ２１􀆰 ８３±４􀆰 ０９ １０􀆰 ９７８ ＜０􀆰 ００１ １１􀆰 １７～１６􀆰 ９７
治疗后 ７􀆰 ７６±１􀆰 １５

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ３􀆰 ９１±０􀆰 ８９ ４􀆰 ７１１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １２～０􀆰 ３３
治疗后 ３􀆰 ６８±０􀆰 ８５

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ２􀆰 ２９±２􀆰 １１ ２􀆰 １１５ ＞０􀆰 ０５ －０􀆰 ０１５～０􀆰 ４６
治疗后 ２􀆰 ０７±１􀆰 ８０

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ２􀆰 ３４±０􀆰 ６４ ３􀆰 ５１０ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０６～０􀆰 ２９
治疗后 ２􀆰 １７±０􀆰 ６１

ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １􀆰 ０３±０􀆰 ２２ －３􀆰 ５４３ ＜０􀆰 ０１ －０􀆰 １４～ －０􀆰 ０３
治疗后 １􀆰 １２±０􀆰 ２４
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表 ２　 治疗前后观察组非正态分布计量资料比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝１０］
指标 治疗前 治疗后

ＡＣＲ ／ （μｇ·μｍｏｌ－１） １８２􀆰 ３５０（１０２􀆰 ５８３， ６６８􀆰 ００８） １０１􀆰 ２７５（４８􀆰 １２２， ３５２􀆰 ０７２） ＃

ＳＣｒ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ６８􀆰 ０００（４７􀆰 ０００， ９１􀆰 ２５０） ６４􀆰 ５００（５０􀆰 ０００， ７５􀆰 ０００）
ｅＧＦＲ ／ （ｍＬ·ｍｉｎ－１·１􀆰 ７３ ｍ－２） ９５􀆰 ２６８（６０􀆰 ０４５， １３０􀆰 ６２０） １０９􀆰 ７０４（７６􀆰 ０５６， １１９􀆰 ９３９）

　 　 注： 与同一指标治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 治疗前后对照组正态分布计量资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１０， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
指标 时间 平均值 ｔ Ｐ 差值 ９５％ 区间

中医证候评分 ／分 治疗前 ４􀆰 ９０±０􀆰 ９９ ７􀆰 ９６５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２１～２􀆰 １８
治疗后 ３􀆰 ２０±０􀆰 ６３

收缩压 ／ ｍｍＨｇ 治疗前 １４４􀆰 ３０±１９􀆰 ５１ １􀆰 １５７ ＞０􀆰 ０５ －７􀆰 ６４～２３􀆰 ６４
治疗后 １３６􀆰 ３０±１７􀆰 ８５

舒张压 ／ ｍｍＨｇ 治疗前 ８７􀆰 ７０±１０􀆰 １０ １􀆰 ７８４ ＞０􀆰 ０５ －１􀆰 ８５～１５􀆰 ６５
治疗后 ８０􀆰 ８０±７􀆰 ６１

ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １１􀆰 ９３±４􀆰 ２９ ４􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ８３～８􀆰 ５５
治疗后 ６􀆰 ２４±０􀆰 ６８

２ ｈＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １９􀆰 ８７±４􀆰 ０３ ８􀆰 ４８３ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ８３～１５􀆰 ２５
治疗后 ７􀆰 ８３±１􀆰 ０７

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ４􀆰 ５１±１􀆰 ３２ ４􀆰 ７９１ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ０６～０􀆰 １７
治疗后 ４􀆰 ３９±１􀆰 ２８

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １􀆰 ６６±０􀆰 ８５ １􀆰 ７７５ ＞０􀆰 ０５ －０􀆰 ０２～０􀆰 １７
治疗后 １􀆰 ５８±０􀆰 ７５

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 ２􀆰 ９１±０􀆰 ９７ ３􀆰 ７２４ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３～０􀆰 １１
治疗后 ２􀆰 ８４±０􀆰 ９３

ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前 １􀆰 ０３±０􀆰 １９ －３􀆰 １７２ ＜０􀆰 ０５ －０􀆰 ０５～ －０􀆰 ０１
治疗后 １􀆰 ０７±０􀆰 １８

表 ４　 治疗前后对照组非正态分布计量资料比较 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝１０］
指标 治疗前 治疗后

ＡＣＲ ／ （μｇ·μｍｏｌ－１） ２２８􀆰 ９４５（５９􀆰 １００， ６９６􀆰 ７９５） １８１􀆰 １１０（５３􀆰 ２２３， ５４１􀆰 ４７８） ＃

ＳＣｒ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ６０􀆰 ０００（５６􀆰 ５００， ６８􀆰 ７５０） ６２􀆰 ０００（５５􀆰 ２５０， ６８􀆰 ５００）
ｅＧＦＲ ／ （ｍＬ·ｍｉｎ－１·１􀆰 ７３ ｍ－２） １１２􀆰 ５４８（９４􀆰 ３７０， １３２􀆰 ６１９） １１０􀆰 ２８８（９５􀆰 ６５８，１２３􀆰 ９２４）

　 　 注： 与同一指标治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肠道菌群差异 　 将粪便分为 Ａ 组 （观察组治疗前）、
Ｂ组 （观察组治疗后）、 Ｃ 组 （对照组治疗前）、 Ｄ 组 （对
照组治疗后）， 分别采用 ＡＣＥ、 Ｃｈａｏ、 Ｓｈａｎｎｏｎ、 Ｓｉｍｐｓｏｎ 指

数估计群落的多样性， 结果见图 １。 由此可知， ４ 组物种丰

富度、 多样性比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
ｂｅｔａ多样性采用非度量多维尺度分析 （ＮＭＤＳ 分析）

观察微生物群落的相似性程度， 通过对样本距离进行等级

排序来使其在低维空间中的排序尽可能符合彼此之间的距

离远近关系， 结果见图 ２。
Ａｎｏｓｉｍ检验用于检验组间的差异是否显著大于组内差

异， 结果见图 ３， 可知 Ｒ＝ －０􀆰 ００４＜０， 表明组间差异小于组

内差异； Ｐ＝ ０􀆰 ５２＞０􀆰 ０５， 表明差异无显著性。 另外， ４组之

间的肠道微生物群落结构不存在显著性差异， 表明治疗前

后肠道菌群异质性差异较小。
ＬＥｆＳｅ分析基于线性判别分析 （ＬＤＡ）， 可用于找出重

要的、 组间具有显著差异的物种， 本实验采用该方法找出 ４
组中的显著菌属， ＬＤＡ ｓｃｏｒｅ 为 ２， Ｐ＜０􀆰 ０５ （Ｋｒｕｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ
Ａｎｏｖａ ｔｅｓｔ、 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔ）， 结果见图 ４， 可知 Ｂ 组 ｆ ＿ ＿
Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａｃｅａｅ． ｇ＿ ＿ Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７菌增加， 表明治疗后肠道

菌群中普雷沃氏菌 （Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７） 相对丰度升高。
通过 １６ｓ测序数据进行功能预测， 对不同样品、 分组

之间在功能上的差异进行分析， 采用 ＰＩＣＲＵＳｔ 软件， 基于

已测细菌 １６Ｓ ｒＤＮＡ信息并比对 Ｇｒｅｅｎｇｅｎｅｓ 数据库后近缘物

种的 ＯＴＵ 信息， 推断其共同祖先的基因功能谱， 同时对

Ｇｒｅｅｎｇｅｎｅｓ数据库中其他未测物种的基因功能谱进行推断，
构建古生菌和细菌域全谱系的基因功能预测谱， 最后将测

序得到的菌群组成 “映射” 到数据库中， 对菌群代谢功能

进行预测， 结果见图 ５， 可知 Ｂ 组碳水化合物代谢水平升

高， Ｐ＝ ０􀆰 ０３８＜０􀆰 ０５， 即治疗后肠道菌群对碳水化合物代谢

功能增强。
２􀆰 ３　 相关性分析　 结果见图 ６， 可知 ＢＭＩ及 ＴＣ、 ＬＤＬ水平

与 Ｌａｃ＿ Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ＿ ３ 菌群相对丰度呈正相关， 中医证候评

分、 病程、 ２ ｈＰＢＧ 水平与 Ｃｈｒ＿ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７＿
ｇｒｏｕｐ菌群相对丰度呈正相关， ＴＣ、 ＬＤＬ 水平与 Ｃｈｒ ＿
Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７＿ ｇｒｏｕｐ菌群相对丰度呈负相关。
３　 讨论

金匮肾气丸功效滋阴、 温补肾阳、 化气行水、 补肾泄

邪， 方中地黄、 山药、 山茱萸滋阴， 补脾肾， 固精， 肉桂
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图 １　 ４ 组肠道菌群 Ａｌｐｈａ 多样性指数

引火归元， 附子助火化升肾气， 泽泻、 茯苓、 牡丹皮利水，
泄邪， 全方阴中求阳， 得阳助阴， 补中有泻， 泻中寓补，
泄而不峻， 补而不腻， 使阴平阳秘， 可治肾虚引起的水肿、
消渴、 小便不利、 腰膝酸软、 形寒肢冷、 精神萎靡、 倦怠

乏力［１３］ 。 本研究发现， 治疗 １ 个月后观察组中医证候改

善、 血压降低程度优于对照组， 与文献 ［１４］ 报道金匮肾

气丸可改善 ＤＫＤ 患者临床症状、 降低血压一致； 治疗后，
２组 ＦＢＧ、 ２ ｈＰＢＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ、 ＡＣＲ 降低， ＨＤＬ 升高， 但

组间无明显差异， 可能是因为 （１） 西医基础治疗掩盖了金

匮肾气丸改善糖脂代谢作用； （２） 本实验选择组分固定的

中药制剂， 并不能根据患者个体化情况灵活调整， 未体现

中医辨证论治的优势； （３） 仅测量空腹血糖、 餐后 ２ ｈ 血

注： 每个点代表 １个样本， 相同颜色的点来自同一分组。
两点之间距离越近， 两者群落构成差异越小。

图 ２　 ４ 组肠道菌群 ｂｅｔａ 多样性

图 ３　 ４ 组肠道菌群 Ａｎｏｓｉｍ 检验

注： 横坐标表示不同组间显著差异物种的影响程度，
纵坐标表示显著差异的物种， 不同颜色表示不同分组。

图 ４　 ＬＤＡ 值分布柱状图

糖不能反映血糖控制情况， 需进行动态血糖检测； （４） 本

研究样本量小， 存在偏倚概率大， 但仍以看出金匮肾气丸
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图 ５　 Ａ、 Ｂ 组肠道菌群功能差异预测

图 ６　 肠道菌群与临床特征、 指标的聚类热图

在改善中医症状、 降低血压方面的优势。 另外， 治疗前后 ２
组肠道菌群的 α、 β多样性无明显差异， 表明其丰度、 多样

性、 异质性具有极大相似性， 可能是因为 （１） 在当前条件

下 ２组治疗方案对患者肠道菌群影响小； （２） 治疗时间不

足； （３） 样本量小， 存在偏倚概率大， 并且观察组肠道

Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７丰度升高。
普氏菌属是厌氧革兰氏阴性细菌， 为人类共栖细菌，

它对健康有益与否尚存在争议［１５］ ， 经短期膳食纤维治疗

后， 部分健康人血糖、 胰岛素水平降低， 其肠道内普氏菌

属出现富集［１６］ 。 菜豆可增加小鼠肠道中普氏菌属丰度， 促

进碳水化合物发酵产生 ＳＣＦＡｓ［１７］ ， 后者可作为肠上皮细胞

的能源， 同时具有增强肠上皮屏障、 调节肠道免疫系统、
抑制炎症和氧化应激作用［１８］ ， 从而抑制糖尿病肾脏疾病发

生发展。 根据 ＫＥＥＧ 功能预测， 金匮肾气丸干预后肠道菌

群碳水化合物代谢功能增强， 但本研究并未检测治疗前后

肠道 ＳＣＦＡｓ变化， 无法判断普氏菌属是否升高其水平而对

患者产生益处。
Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ ｃｏｐｒｉ 富集与胰岛素抵抗有关［１９］ ， 普氏菌属在

我国高血压前期、 原发性高血压患者肠道中富集， 可能与

触发炎症有关［２０］ ， 其中 Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７ 与增加终身心血管疾

病风险相关， Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ、 Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７ 在心血管

疾病高风险人群中富集［２１］ 。 相关性分析发现， ＢＭＩ、 ＴＣ、
ＬＤＬ与 Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ ＿ ３ 菌群的相对丰度呈正相关， 说明

Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ＿ ３ 的富集与肥胖、 血脂异常相关， 与 Ｔｙｚｚｅｒｅｌｌａ
在心血管疾病高风险人群中富集有相关性。 ＴＣ、 ＬＤＬ 与

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７ 菌 群 相 对 丰 度 呈 负 相 关， 与

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７在心血管疾病高风险人群中富集不

一致， Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ 属于厚壁菌门， 目前被认为是健

康肠道特征的 ５个类群之一， 与 ＢＭＩ、 内脏脂肪量、 腰围、
腰臀比、 ＴＣ、 ＬＤＬ、 ＴＧ、 糖代谢受损、 血压呈负相关， 有

望作为一种改善人类健康的治疗性益生菌［２２］ ， 故本研究认

为 ＴＣ、 ＬＤＬ与 Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎｅｌｌａｃｅａｅ＿ Ｒ⁃７ 存在负相关性是合

理的， 而中医证候评分、 病程、 餐后 ２ ｈ血糖与后者存在正

相关有待商榷。

综上所述， 金匮肾气丸可改善阴阳两虚型糖尿病肾脏

疾病患者临床症状、 血压， 增加肠道菌群 Ｐｒｅｖｏｔｅｌｌａ＿ ７ 丰

度， 提高肠道菌群对碳水化合物的代谢能力。 但由于时间、
人力的限制， 本研究样本量较小， 可能导致偏倚而产生阴

性结果， 另外由于未考察治疗前后患者肠道菌群代谢产物、
炎症因子变化， 无法从其他机制方面确定金匮肾气丸对糖

尿病肾脏疾病的作用， 今后将扩大样本量， 并对上述指标

进行检测。
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摘要： 目的　 探讨葛桂定眩汤联合枕部四肌手法松解治疗对肾精不足型颈源性眩晕患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患

者随机分为对照组和观察组， 每组 ４８例， 对照组给予枕部四肌手法松解治疗， 观察组在对照组基础上加用葛桂定眩

汤， 疗程 １周。 检测临床疗效、 症状评分、 颈椎活动度评分 （ＲＯＭ）、 椎⁃基底动脉血流动力学指标 （左椎动脉、 右椎

动脉、 椎⁃基底动脉 Ｖｍ）、 血清因子 ［Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 降钙素基因相关肽 （ＣＧＲＰ）、 内皮素 （ＥＴ⁃１） ］ 变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组症状评分、 椎⁃基底动脉血流动力学指标、 ＣＧＲＰ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＲＯＭ评分、 ＣＲＰ、 ＥＴ⁃１降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 葛桂定眩汤联合枕部四肌

手法松解治疗可改善肾精不足型颈源性眩晕患者颈椎活动功能、 椎基底动脉血液循环、 血管功能。
关键词： 葛桂定眩汤； 枕部四肌手法； 松解治疗； 颈源性眩晕； 肾精不足
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　 　 颈源性眩晕是一类因颈椎病变导致脊椎内外平衡失调、
临床症状以眩晕为主的临床综合征， 长期伏案工作、 低头

看书等不良习惯也可导致本病发生， 长期以往可导致颈椎

间盘突出、 颈椎增生压迫周围神经和血管， 导致椎基底动

脉供血不足， 缺血缺氧， 引发眩晕， 反复发作的眩晕是本

病最显著的特征， 故降低复发率是改善患者生活质量的重
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