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摘要　目的：观察温肾化浊、逐瘀通络为主治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法：选取２０１４年２月至２０１６年２月在广东省
东莞市虎门中医院内科门诊确诊和住院后出院转门诊的糖尿病肾病患者６０例，采用随机单盲数字分组法随机分为观察
组和对照组，每组３０例。温肾化浊为对照组、逐瘀通络组为观察组。治疗３个月后，观察２组患者治疗前后生化指标、症
状积分，比较２组的治疗效果。结果：治疗后２组ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ和ＴＧ等指标均有改善，２组患者治疗前后ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、２４ｈ
尿蛋白定、ＵＡＥＲ比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗前后 ＢｕＮ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＣＨ、ｈｓＣＲＰ比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后２组组间比较，观察组２４ｈ尿蛋白定明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组显效率１００％，对
照组９０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者均未出现不良反应。结论：温肾化浊、逐瘀通络为主治疗糖
尿病肾病结合西药常规治疗糖尿病肾病疗效优于单纯西药常规治疗。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病伴有微血管并发症的一种病症，也是糖尿病患者

最重要的并发症之一。我国的发病率亦呈上升趋

势，目前已成为终末期肾脏病的第２位原因，仅次于
各种肾小球肾炎［１］。ＤＮ病因和发病机制不清。目
前现代医学认为，ＤＮ发病机制可能与高糖相关的生

化代谢异常、脂代谢紊乱、肾小球血流力学改变、肾

小球滤过屏障改变和微血管的结构损害等有关。系

多因素参与，在一定的遗传背景以及部分危险因素

的共同作用下致病。由于其存在复杂的代谢紊乱，

一旦发展到终末期肾脏病，往往比其他肾脏疾病的

治疗更加棘手，因此及时防治对于延缓 ＤＮ的意义
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重大［２］。ＤＮ治疗依不同病期而异。西医临床上主
要针对以下几方面：控制血糖、控制血压、饮食疗法、

终末期肾脏病的替代治疗以及器官移植能取到显著

疗效但不良反应较大。今天笔者采用中医疗法结合

西药常规治疗，以温肾化浊、逐瘀通络为主治疗 ＤＮ
取得了较好疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年２月
在广东省东莞市虎门中医院内科门诊确诊和住院后

出院转门诊的ＤＮ患者６０例，采用随机单盲数字分
组法随机分为观察组和对照组，每组３０例。观察组
为温肾化浊、逐瘀通络组。观察组中，男１６例，女１４
例；平均年龄（５９８±１０１）岁；平均病程（８５±
３４）年；高血压 ２１例。对照组中，男 １５例，女 １５
例；平均年龄（６２１±８７）岁；平均病程（８９±４０）
年；高血压１６例。２组患者的一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：依照《中国肾脏病
学》［３］指定的标准：１）患者有２型糖尿病病史；２）６
个月内≥２次出现尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）介于０
～２００μｇ／ｍｉｎ之间，或２４ｈ尿蛋白定量处于３０～
３００ｍｇ，可诊断为早期ＤＮ，根据国际公认的Ｍｏｇｅｎｓ
ｅｎ诊断分期标准，属于Ⅲ期。

中医辨证标准：参考２００２年卫生部颁布的试行
版《中药新药临床研究指导原则》制定脾肾气虚、脾

肾阳虚型的诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）患者在西医上确诊为早期 ＤＮ，
中医辨证标准上符合脾肾气虚或脾肾阳虚型；２）年
龄３０～７５岁；３）患者签订知情同意书，自愿接受此
次实行的治疗方案，患者依从性佳。

１４　排除标准　１）患者为酮症酸中毒，患者存在继
发肾病或者有服用肾损伤药物并导致肾损害的病史；

各种因素如泌尿系统感染等导致的蛋白尿；２）患者处
于妊娠期或哺乳期；３）患者患有 Ｉ型糖尿病；４）患者
是过敏体质或过敏史复杂；５）精神疾病患者，合并重
大系统疾病和肝、肾原发病；６）依从性差，不按时、按
量、按疗程服用药物，在观察期内自行停止治疗。

１５　脱落与剔除标准　１）纳入后发现为 Ｉ型糖尿
病或伴有心力衰竭者，需予剔除。２）患者进入观察
后时间 ＜１／２疗程，未完成规定观察期不作为病例
统计；若进入时间＞１／２疗程，退出则应纳入疗效统
计。３）患者依从性差，未能按规定配合治疗或资料
不全者。

１６　治疗方法

２组患者都进行糖尿病教育、糖尿病饮食和运
动疗法等基础治疗，皮下注射预混胰岛素诺和灵

（ＮｏｖｏＮｏｒｄｉｓｋＰｈａｒｍａＣｅｕｔｉｃａｌＩｎｄｕｓｔｒｉｅｓ，Ｉｎｃ生产，
国药准字４２０Ｊ１０００１），保证患者的空腹血糖为４４
～７０ｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖控制在８０～１００ｍｏｌ／
Ｌ。
１６１　对照组　采用厄贝沙坦（珠海润都制药股份
有限公司生产，国药准字 Ｈ２００００５４０）治疗。用法：
口服１５０ｍｇ，晨起顿服，１次／ｄ。３个月为 １疗程。
共观察１个疗程。
１６２　观察组　在对照组治疗的基础治上予温肾
化浊、逐瘀通络为主之自拟“糖肾汤”治疗。方药组

成：制附子１５ｇ（先煎）、肉桂１０ｇ、熟地黄３０ｇ、山茱
萸２０ｇ、山药２０ｇ、泽泻１０ｇ、茯苓２０ｇ、桑寄生２０ｇ、
车前子１０ｇ、川牛膝２０ｇ、黄芪３０ｇ、当归１０ｇ，益母
草１０ｇ、大黄１０ｇ、水蛭６ｇ。血瘀盛者，加丹参２０
ｇ，泽兰１５ｇ；合并阴虚者加石斛、黄精各 １０ｇ；。１
剂／ｄ，水煎分２次口服。３个月为１疗程。共观察１
个疗程。

１７　观察指标
１７１　观察２组患者治疗前后生化指标　治疗前
后糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、尿微量蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ）、２４ｈ尿蛋白定量、超敏 Ｃ反应蛋白、血清
总胆固醇（ＴＣｈ）、三酰甘油（ＴＧ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血
肌酐（ＳＣｒ）、胱抑素（Ｈｃｙ）。每７天监测空腹和餐后
２ｈ血糖１次，每日测血压１次。
１７２　观察２组患者治疗前后症状积分　根据《中
药新药治疗消渴病的临床研究指导原则》，在治疗前

后就患者的临床症状将 ＤＮ分为轻、中、重度并且，
分别记１、２、３分，没有症状记０分。
１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则（试行）》（２００２年）对慢性肾衰竭的证候疗效
判定标准以及《中药新药治疗消渴病（糖尿病）的临

床研究指导原则》［４］中的相关资料进行修订。证候

积分计算方法：积分下降率（％）＝治疗前后总积分
之差占治疗前总积分的百分比，根据计算值和临床

症状分为３个级别［５］：１）显效：中医辨证法上的临床
表现明显好转，症状明显减轻，证候积分减少≥
７０％；尿微量白蛋白排泄率恢复正常或减低≥５０％。
２）一般：中医辨证法上的临床表现有改善、体征有所
恢复，证候积分减少≥３０％；尿微量白蛋白排泄率减
低介于３０％５０％（包括３０％）。３）无效：中医临床表
现无明显好转、体征改善不明显，症状加重，证候积分

减少＜３０％，观察指标没有明显改变或较治疗前重。
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表１　２组治疗前后各项指标变化（珋ｘ±ｓ）

分组
ＨｂＡ１Ｃ
（％）

ＵＡＥＲ
（ｍｇ／２４ｈ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｇｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ
（ｍｇ／Ｌ）

２４ｈ尿蛋白定
（ｍｇ／２４ｈ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７５±１９ ２１５±８７ ６５３±２３４ ３４４±１０４ ６３１±０８０ ８８３±２１１ ６７±１５ １５±０６ ２５７０±７１０
　治疗后 ６４±０８ ６１±２８ ４５２±１４５ １６０±０８７ ４５６±０８０ ６１７±１２０ ５５±０４ １３±０４ ４４０±１２０
对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７５±１８ ２２１±９０ ６４８±２２８ ３２２±０５２ ６０１±０８０ ８７９±２０３ ６７±１４ １６±０６ ２６９０±７８０
　治疗后 ６５±１０ ９１±２０ ４７８±１６８ １６９±０４５ ５１２±０７６ ７７２±１８３ ５９±０８ １３±０８ ６２０±１１０

１９　统计学方法　数据录入 ＳＰＳＳ１７０统计软件
做统计学处理。计数资料?用χ２检验；治疗前后的
资料比较采取配对ｔ检验，组间对比采用独立样本ｔ
检验；等级资料的分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后各项指标改变幅度　２组患者治
疗前对比多项实验室指标差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。治疗后２组ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ和ＴＧ
等指标均有改善，２组患者治疗前后ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、２４ｈ
尿蛋白定、ＵＡＥＲ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组治疗前后 ＢｕＮ、Ｃｒ、ＣｙｓＣ、ＣＨ、ｈｓＣＲＰ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组组
间比较，观察组２４ｈ尿蛋白定明显减少，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床疗效比较　２组患者治疗总有效率均
为１００％，观察组显效率１００％，对照组 ９０％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组临床疗效比较（例）

组别 显效 一般 无效

观察组（ｎ＝３０） ３０ ０ ０
对照组（ｎ＝３０） ２７ ３ ０

２３　不良反应及随访结果　观察期间，２组患者均
未出现明显不良反应。

３　讨论
ＤＮ是糖尿病伴有微血管并发症的一种病症，

在欧美国家中是显性肾病的最常见病因，比重达

４０％，在我国则占到３０％～４０％，是当前我国终末期
肾脏疾病的主要原因，也是糖尿病致死的重要原因

之一［６］。大量临床研究发现，病程多于１０年的糖尿
病患者发病率超过５０％，现代医学认为，ＤＮ发病机
制可能与高糖相关的生化代谢异常、脂代谢紊乱、肾

小球血流力学改变、肾小球滤过屏障改变和微血管

的结构损害等有关［７］。ＤＮ早期即可出现微量白蛋
白尿（尿白蛋白≥３０ｎ１Ｉ∥２４ｈ或２０ｔｃ，ｈｎｉｎ），此阶
段称为早期肾病，经过 １０～１５年时问，约 ２０％～

４０％微最白蛋白尿的早期患者可发展为显性肾病，
临床上常合并高血压、肾小球滤过率逐渐下降，２０
年后，约２０％显性肾病的患者会发展成终末期肾
病。ＤＮ是导致终末期肾病的主要因素之一，而终
末期肾病治疗往往需要透析治疗，因此，临床上如何

采取有效的治疗方法治疗 ＤＮ，缓解病情，控制疾病
进展，尽量避免或延缓肾脏结构和功能的衰竭，成为

刻不容缓的问题［８］。

ＤＮ患者活体组织检查证明 ＤＮ早期就肾脏足
细胞结构和功能上就存在一定损伤。ＤＮ的发病机
制十分复杂，现代医学认为，ＤＮ发病机制可能与高
糖相关的生化代谢异常、脂代谢紊乱、肾小球血流力

学改变、肾小球滤过屏障改变和微血管的结构损害

等有关，其中，最普遍的观点是血液流变学异常学

说，认为纤维蛋白原和凝血因子浓度升高，抗凝血因

子减少，血小板功能亢进等原因可引起血液高凝、高

黏、高聚集状态。其病理改变也因多种细胞因子分

泌异常、氧化应激、足细胞损伤、肾小球高滤过、遗传

易感性等因素影响，使肾脏肥大、肾小球系膜扩张、

毛细血管基底膜增厚以及系膜细胞增生、小动脉和

肾小球硬化、肾小球高滤过，最终导致严重的蛋白尿

和肾衰［７］。中医认为 ＤＮ是由于消渴病迁延日久，
导致机体五脏功能俱损，主要为脾肾虚损，兼气血阴

阳俱虚，瘀、痰、湿、水饮等病理产物停滞为病，属本

虚标实［９］。温肾化浊、逐瘀通络为主的治疗方法，

可通过改善糖、脂代谢和肾小球血流等，进而消除肾

小球血管微血栓形成、降低尿微量蛋白排泄率、阻止

或者延缓肾功能减退，最终避免因此而引起的多种

并发症。目前，ＡＣＥＩ（血管紧张素酶抑制剂）和
ＡＲＢ类药物（血管紧张素受体拮抗剂）因其能降低
高血压或血压正常的 ＤＮ患者的微量蛋白尿而在
ＤＮ的治疗中倍受关注。长期的临床试验亦显示
ＡＣＥＩ（血管紧张素酶抑制剂）可延缓糖尿病患者慢
性肾功能衰竭的进程。羿凤云等［１０］对 １３６例 ＤＮ
患者采用不同治疗方式治疗，证明 ＡＣＥＩ（血管紧张
素酶抑制剂）类药贝那普利在治疗 ＤＮ患者时除了
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通常的降压作用外，更兼具其他药物没有的肾脏功

能保护作用，有效降低尿蛋白的排泄，使肾小球内高

压降低，免除尿蛋白进一步损害肾小管，防止肾功能

越发恶化。但ＭｃＭｕｌｌａｎ等［１１］通过大样本临床研究

提出收缩压（ＳＢＰ）变异独立与不良的肾脏结果相
关。Ｆｒｉｅｄ等［１２］研究也发现 ＡＣＥＩ（血管紧张素酶抑
制剂）和ＡＲＢ类药物（血管紧张素受体拮抗剂）联
合使用时会使不良事件的发生率升高。

中医认为ＤＮ发展主要由于消渴病迁延日久，
导致机体五脏功能俱衰，以脾肾虚损为主，气血阴阳

俱虚，瘀、痰、湿、水饮等病理产物停滞为病，属本虚

标实［１３］。糖尿病及 ＤＮ属于中医的“消渴”和“消
肾”病范畴。《金匮要略》等最早提出“消渴”病症治

的记载。治疗上提出从肾着手。《圣济总录》也确

立了“消渴”与“消肾”病的概念。ＤＮ的未期类似
“少阴病”，其病证演变规律是：以肾虚为基础，日久

出现脾肾２虚证和阳虚水泛证；五脏俱虚，肾阳衰
败，浊毒内停，进一步进展为肾虚关格证，出现尿少、

尿闭、恶心呕吐等，病情危重。《伤寒论》等多部古

典医学论著提出脾阴虚致糖尿病的机制，认为脾阳

蒸化脾阴形成脾气，脾阴是脾气产生的物质基础。

脾阴虚，阳气蒸化无权，致脾气虚，散精不及，痰浊内

生；精微流失，出现多尿、尿甘，直至出现蛋白尿，致

ＤＮ。肾主水，脾制水，肾虚水泛，易损脾阳，“脾能伤
肾”“肾能伤脾”，形成恶性循环，致 ＤＮ。中医在长
期用药过程中取得较好的疗效。芦丁具有抑制氧化

应激反应的作用，增强肾组织总抗氧化能力

（ＴＡＯＣ），提高总超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢
酶（ＣＡＴ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）活性，降
低丙二醛（ＭＤＡ）水平，降低醛糖还原酶活性，减少
其相应产物表达，进而起到保护肾脏的功效。动物

实验中证实黄芪煎剂可明显增强总超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）活性，减低
丙二醛（ＭＤＡ）水平，对肾小球超微结构起保护作
用。对于老年 ＤＮ患者，黄芪多糖注射液可以明显
减低外周血炎性反应因子 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１和 ＩＬ６
水平，增强机体免疫力，改善肾功能。左归降糖益肾

方可明显增加足细胞 Ｎｅｐｈｒｉｎ、Ｐｏｄｏｃｉｎ表达。知柏
地黄汤加活血化瘀药明显改善患者血液粘度，有利

于恢复血流动力学，治疗 ＤＮ疗效非常好。水蛭药
效温和，刺激小，祛瘀力强，内含多种活性成分，除了

降低蛋白尿，还有降脂、抗凝、抗炎，防止形成血栓，

抗增殖和抗纤维化等作用。川芎嗪可显著减少转化

生长因子 ＴＧＦβ１、ＴＮＦα的表达，因此在保护肾小
球和肾小管的细胞上有一定价值，有效缓解 ＤＮ的
进展。芪药消渴胶囊可以调节糖脂代谢，缓解疼痛

症状，恢复记忆力，降低尿素氮、血肌酐水平和２４ｈ
尿蛋白排泄率。大黄可以抑制肾小球系膜细胞增

生、减少炎性递质产生，降低肌酐、尿素氮等代谢产

物，因而可以减轻肾小球硬化和肥大［１４］。

上述表明，温肾化浊、逐瘀通络为主治疗 ＤＮ结
合西药常规治疗 ＤＮ疗效优于单纯西药常规治疗。
国内外中、西医已从宏观和微观上对 ＤＮ展开了研
究，但如何从根本上降低甚至消除 ＤＮ患者尿蛋白
的排泄，依旧是临床中亟待解决的问题。
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