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摘要： 目的　 观察降糖益肾方联合常规治疗对糖尿病肾病患者的临床疗效。 方法　 ６０ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ３０ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用降糖益肾方， 疗程 １２ 周。 然后， 检测临床疗效、
临床症状评分、 血糖指标 ［空腹血糖 （ＦＢＧ）、 糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ） ］、 血脂指标 ［甘油三酯 （ＴＧ） ］、 肾功能

指标 ［尿白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）、 血肌酐 （Ｓｃｒ）、 血尿素氮 （ＢＵＮ） ］、 凝血功能相关指标 ［血小板 （ＰＬＴ）、 凝血

酶原时间 （ＰＴ）、 纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ） ］、 炎症因子 ［转化生长因子⁃β１ （ＴＧＦ⁃β１）、
肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 单核细胞趋化蛋白⁃１ （ＭＣＰ⁃１）、 白细胞介素⁃１８ （ ＩＬ⁃１８） ］ 变化。 结果　 观察组总有效

率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 治疗后， ２ 组临床症状评分、 血糖指标、 血脂指标、 肾功能指标、 ＰＬＴ、 ＦＩＢ、 炎症因

子显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＴ、 ＡＰＴＴ 显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 降糖益肾方联合常规

治疗可改善糖尿病肾病患者临床症状和糖脂代谢功能， 降低尿蛋白水平， 提高生活质量。
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　 　 糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾

病［１］， 近年来其发病率呈逐年攀升的趋势［２］， 它

所引起的心、 眼、 肾、 足等多部位并发症具有极高

的致残率， 严重威胁人类生命， 并带来沉重心理和

经济负担［３］。 其中， 糖尿病肾病是由糖尿病引起

的微血管病变而导致肾小球硬化， 患者表现出微量

或显性蛋白尿， 随着病情进一步发展可导致肾功能

衰竭， 甚至死亡［４］。 最近研究发现， 糖尿病肾病

不仅是 １⁃型糖尿病的专利， ２⁃型糖尿病也有发展可

能［５⁃６］， 故如何预防、 延缓其发生发展已成为当前

医学界研究的热点问题。
中医认为， 糖尿病肾病病因是 “脾气亏虚，

升降失调， 阴津下流”， 糖尿病久治不愈， 以致

“肾气亏虚， 开合失司， 精微下注”， 产生蛋白尿，
进而加重肾脏损害， “脾肾同病， 清浊不分、 开合

失司， 气化失功； 日久浊邪内蕴， 伤及五脏六腑则

气血失畅”， 故治疗时应当 “健脾益肾， 活血泄

浊” ［７］。 降糖益肾方由黄芪、 党参、 大黄等 ６ 味药

材组成， 具有健脾益肾、 活血泄浊之功效， 本研究

观察该方联合常规治疗对糖尿病肾病患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 材料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７ 月于亳州

市华佗中医院肾内科门诊及住院部收治的 ６０ 例糖

尿病肾病患者， 按随机数字表法分为对照组和观察

组， 其中对照组 ３０ 例， 男 １６ 例， 女 １４ 例； 年龄

３０ ～ ５７ 岁， 平均年 龄 （ ４１􀆰 ８ ± ５􀆰 ２ ） 岁； 病 程

（８􀆰 ９±２􀆰 ５） 年， 而观察组 ３０ 例， 男 １５ 例， 女 １５
例； 年龄 ２８ ～ ５６ 岁， 平均年龄 （４３􀆰 ８ ± ６􀆰 ７） 岁；
病程 （８􀆰 ５±２􀆰 ３） 年。 ２ 组临床资料无显著性差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医［８］ 　 参照 《中国糖尿病防治指南》 诊

断标准： （１） 具有糖尿病 “三多一少” 的典型症

状， 即多食、 多饮、 多尿、 消瘦； （２） 随机血浆葡

萄糖水平≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 空腹血浆葡萄糖水平≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ２ ｈ 血浆葡萄糖水平≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医［９］ 　 参照中华中医药学会糖尿病分会

《糖尿病肾病诊断、 分型及疗效评定标准》 中糖尿

病肾病属气阴两虚， 湿浊瘀阻者， 主症腰膝酸软，
尿浊， 神疲乏力， 气短懒言， 口咽干燥； 次症头晕

多梦， 手足心热， 心悸失眠； 舌体瘦薄， 暗红或嫩

紫， 苔少而干， 脉沉细。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 年龄 １８ ～ ７０ 岁； （３） 符合国家级肾内

科质控标准； （ ４） 患者及其家属签署知情同

意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 不符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 合并心、 脑、 肝等重大器官或血液系统病

变； （３） 患有原发性肾脏疾病； （４） 孕妇及哺乳期

妇女； （５） 对药物有过敏史； （６） 有精神病史；
（７） 未签署知情同意书。
１􀆰 ５　 给药　 对照组给予常规治疗及营养、 护理措

施， 包括戒烟、 戒酒、 体质量控制、 饮食控制、 血

糖、 血压控制、 运动指导； 观察组在对照组基础上

加用降糖益肾方， 药材组成为黄芪 ３０ ｇ、 党参

１０ ｇ、 山茱萸 １０ ｇ、 制大黄 １０ ｇ、 土茯苓 １５ ｇ、 葫

芦巴 １０ ｇ， 由医院中药房代煎， 每天 １ 剂， 水煎 ２
次后混合， 分早晚 ２ 次服用， １５０ ｍＬ ／次， 疗程

１２ 周。
１􀆰 ６　 临床疗效评价［１０］ 　 依据 《中药新药临床研究

指导原则》。 治愈， 临床症状趋于正常， 空腹血

糖＜７􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血尿素氮、 血肌酐水平基本正

常； 显 效， 临 床 症 状 明 显 改 善， 空 腹 血 糖 ＜
７􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血尿素氮、 血肌酐下降 ＞ ３０％ ； 有

效， 临床症状有所减轻， 空腹血糖＜７􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
血尿素氮、 血肌酐下降≤３０％ ； 无效， 临床症状无

改善甚至有加重现象， 空腹血糖、 血尿素氮、 血肌

酐水平无改善甚至更差。 总有效率 ＝ ［（治愈例数＋
显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 指标检测 　 全自动生化仪检测空腹血糖

（ＦＢＧ）、 尿 白 蛋 白 排 泄 率 （ ＵＡＥＲ ）、 血 肌 酐

（ Ｓｃｒ ）、 血 尿 素 氮 （ ＢＵＮ ）、 糖 化 血 红 蛋 白

（ＨｂＡ１ｃ）、 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 甘油三酯

（ＴＧ）， 以 及 凝 血 功 能 相 关 指 标， 即 血 小 板

（ ＰＬＴ ）、 凝 血 酶 原 时 间 （ ＰＴ ）、 纤 维 蛋 白 原

（ＦＩＢ）、 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）； 酶联免

疫吸附 （ ＥＬＩＳＡ） 法检测血清转化生长因子⁃β１
（ＴＧＦ⁃β１）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 单核细胞

趋化蛋白⁃１ （ＭＣＰ⁃１）、 白细胞介素⁃１８ （ＩＬ⁃１８）。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理，
数据以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用 ｔ 检验， 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验或独立样本非参数检验，
样本 率 比 较 采 用 卡 方 检 验、 校 正 卡 方 检 验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５、 Ｐ＜０􀆰 ０１ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率 （８０􀆰 ００％ ） 显著

高于对照组 （５６􀆰 ６７％ ） （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 见表 １。
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表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３０］
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝３０］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

对照组 ６（２０􀆰 ００） ６（２０􀆰 ００） ５（１６􀆰 ６７） １３（４３􀆰 ３３） ５６􀆰 ６７
观察组 １１（３６􀆰 ６７） ８（２６􀆰 ６７） ５（１６􀆰 ６７） ６（２３􀆰 ３３） ８０􀆰 ００∗∗

　 　 注：与对照组比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 临床症状评分比较 　 治疗后， ２ 组临床症状

评分显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床症状评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
组别 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ５３±０􀆰 ３４ １􀆰 ９１±０􀆰 １１∗

观察组 ２􀆰 ５５±０􀆰 ３１ １􀆰 ３１±０􀆰 １３∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 血糖、 血脂、 肾功能指标　 治疗后， ２ 组 ＦＢＧ、
ＵＡＥＲ、 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＨｂＡ１ｃ、 ＴＧ 水平显著改善 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组血糖、 血脂、 肾功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别 时间
ＦＢＧ ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＵＡＥＲ ／

（ｐｇ·ｍｉｎ－１）

Ｓｃｒ ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）

ＢＵＮ ／

（μｍｏｌ·Ｌ－１）
ＨｂＡ１ｃ ／ ％

ＴＧ ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 １４􀆰 ５４±２􀆰 ７９ １１４􀆰 １９±２１􀆰 ５４ ４５６􀆰 ２１±２５６􀆰 ５２ １７􀆰 ４１±７􀆰 ２３ １２􀆰 ０１±１􀆰 ６７ ７􀆰 ９６±３􀆰 ０９

治疗后 ９􀆰 ７６±４􀆰 ０７∗ ７３􀆰 ５８±２２􀆰 ４９∗ １５６􀆰 ０９±６９􀆰 ２１∗ ６􀆰 ２４±２􀆰 ０７∗ ８􀆰 １２±１􀆰 ７９∗ ４􀆰 ２３±０􀆰 ８７∗

观察组 治疗前 １４􀆰 ３５±２􀆰 ２０ １１２􀆰 ９８±２３􀆰 ９５ ４５０􀆰 １０±２４１􀆰 ２３ １７􀆰 ０６±６􀆰 ７７ １１􀆰 ６６±１􀆰 ３１ ７􀆰 ８８±３􀆰 ０１
治疗后 ６􀆰 ２５±１􀆰 ９４∗＃ ５６􀆰 ２６±１７􀆰 ４８∗＃ １０６􀆰 ３４±４７􀆰 ２８∗＃ ４􀆰 ０１±１􀆰 ５７∗＃ ６􀆰 ４１±１􀆰 ２１∗＃ ２􀆰 ９６±１􀆰 ５５∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 凝血功能相关指标　 治疗后， ２ 组 ＰＬＴ、 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、 ＦＩＢ 水平显著改善 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组凝血功能相关指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别 时间 ＰＬＴ（×１０９） ／ Ｌ ＰＴ ／ ｓ ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＡＰＴＴ ／ ｓ
对照组 治疗前 ２０３􀆰 ２±３６􀆰 ２ １０􀆰 ２±０􀆰 ５ ５􀆰 １±１􀆰 １ ２５􀆰 ６±２􀆰 ４

治疗后 １４３􀆰 ２±２２􀆰 ４∗ １４􀆰 ２±０􀆰 ４∗ ３􀆰 ４±０􀆰 ９∗ ３８􀆰 ９±１􀆰 ８∗

观察组 治疗前 ２０５􀆰 １±３４􀆰 ７ １０􀆰 ５±０􀆰 ５ ５􀆰 ０±１􀆰 ２ ２４􀆰 ６±２􀆰 ５
治疗后 １１２􀆰 ７±１９􀆰 ８∗＃ １７􀆰 ２±０􀆰 ６∗＃ ２􀆰 ６±１􀆰 １∗＃ ４６􀆰 １±２􀆰 ２∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 炎症因子比较　 治疗后， ２ 组 ＴＧＦ⁃β１、 ＴＮＦ⁃
α、 ＭＣＰ⁃１、 ＩＬ⁃１８ 水平显著降低性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

组别 时间 ＴＧＦ⁃β１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （μｇ·Ｌ－１） ＭＣＰ⁃１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１８ ／ （μｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 ６７􀆰 ２５±１６􀆰 ４６ ７９􀆰 ３４±１９􀆰 ０８ １５２􀆰 ７８±６２􀆰 ３４ １２８􀆰 ６４±３１􀆰 ３７

治疗后 ３６􀆰 １１±８􀆰 ７８∗ ５４􀆰 ８４±１４􀆰 ８３∗ ９２􀆰 ４３±３４􀆰 ２４∗ ６４􀆰 １５±１５􀆰 ７８∗

观察组 治疗前 ６６􀆰 ９０±１６􀆰 ２９ ７５􀆰 ３８±１７􀆰 ６８ １６３􀆰 ８１±７４􀆰 ２３ １２２􀆰 ４７±２７􀆰 ８６
治疗后 ２７􀆰 ４５±７􀆰 ９８∗＃ ３７􀆰 ０６±１１􀆰 ２１∗＃ ７５􀆰 ６６±２５􀆰 ８４∗＃ ３４􀆰 ５６±１２􀆰 ６４∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 不良反应 　 ２ 组均无肾功能衰竭、 肝功能异

常， 对照组胃肠道反应 ２ 例， 头晕 １ 例， 不良反应

发生率为 １０􀆰 ００％ ； 观察组胃肠道反应 １ 例， 头晕

１ 例， 头痛 １ 例， 不良反应发生率也为 １０􀆰 ００％ ， ２
组比较无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

糖尿病肾病属于中医 “消渴病” 的范畴， 我

国古代对其已经有了深刻的认识， 并积累了丰富的

临床经验［１１］。 降糖益肾方中黄芪具有调节血压、

保护肾功能、 降低尿蛋白等作用， 在防治糖尿病肾

病方面取得了良好的疗效［１２］； 党参能增加机体免

疫功能， 减少尿蛋白排出； 山茱萸具有降血糖的作

用； 葫芦巴温肾阳， 利水祛邪， 以扶正益气养阴血

温肾利水； 土茯苓入肝胃经， 能健脾胃， 祛风湿，
脾胃健则营卫从， 风湿去则筋骨利， 佐以制大黄活

血清热解毒泄浊， 全方攻补兼施， 扶正祛邪， 共奏

益气养阴、 活血化瘀之功效， 使脏腑气血调和， 湿

瘀去， 肾络通， 上述药材均具有降低血糖、 保护肾
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功能的作用， 可为该方治疗糖尿病肾病提供现代药

理学支持［１３⁃１４］。 本研究发现， 给予降糖益肾方后

患者血糖、 血脂、 凝血功能均有明显改善， 而且尿

白蛋白排泄率、 血肌酐也明显降低。
糖尿病肾病为糖尿病中最严重的慢性并发症之

一， 是糖尿病引起的微血管病变而导致肾小球硬

化［１５］， 炎性反应和免疫调节在其发病中起到关键

作用［１６］。 炎症主要是通过损伤肾小球内皮细胞，
使得患者体内炎性细胞因子释放量增加， 从而引起

炎性蛋白、 炎症因子在全身循环中轻度升高［１７］，
诸多炎症因子参与糖尿病肾病发生发展， 包括转化

生长 因 子⁃β１ （ ＴＧＦ⁃β１ ） ［１８］、 肿 瘤 坏 死 因 子⁃α
（ＴＮＦ⁃α） ［１９］、 白细胞介素⁃１８ （ ＩＬ⁃１８） ［２０］ 等， 其中

ＴＧＦ⁃β１ 是病情发生发展过程中不可或缺的因子，
具有双向作用， 少量表达可减轻炎症反应， 但过度

表达反而会促进炎症反应， 使肾组织纤维化； 单核

细胞趋化蛋白⁃１ （ＭＣＰ⁃１） 过度分泌可刺激肾小球

系膜细胞， 从而上调 ＴＧＦ⁃β１ 的表达， 加速糖尿病

肾纤维化发展； ＴＮＦ⁃α 可引起肾小球上皮细胞和系

膜细胞毒性， 可能引起肾损害， 在患者血清中其水

平普遍升高， 而且与尿蛋白水平具有相关性； ＩＬ⁃
１８ 是一种多效促炎因子， 与尿微量白蛋白水平相

关， 在患者血清和尿中其水平明显升高［２１］。 本研

究发现， 降糖益肾方可有效改善患者临床症状， 降

低血清炎症因子 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１８、 ＴＧＦ⁃β１、 ＭＣＰ⁃１
水平。

综上所述， 降糖益肾方联合常规治疗能较好地

改善糖尿病肾病患者临床症状， 提高其生活质量，
还能降低尿蛋白水平， 改善糖脂代谢功能， 从而在

一定程度上延缓病情发展， 值得临床推广应用。
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