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中医药治疗糖尿病肾病的机制研究

夏城东 丁学屏 叶伟成

糖尿病肾病（$%&’()%* +(,-./,&)-0，12）是糖尿病

（13）常见的慢性微血管并发症，其病因和发病机制尚

未完全阐明。一般认为，主要包括肾小球高滤过，生化

代谢紊乱（多元醇途径、蛋白质非酶糖化及脂质代谢异

常等），氧化应激，蛋白激酶 4 活化，细胞因子异常分

泌（包括 567#，5678，9:;7!，92;，<1:;，5:;，=9，2> 等），

血液流变学变化及遗传易感性等多因素相互影响，最

终导致 12 的发生（#，!）。近年来，有关 12 的中医药研

究取得一定进展，本文试就中医药治疗 12 的机制研

究综述如下。

# 减轻基底膜增厚，抑制系膜增生

高彦彬观察止消通脉宁（含黄芪、生地、莪术、鬼箭

羽、大黄等）对链尿佐菌素（?9@）诱导 13 模型大鼠肾

脏肥大的影响，结果表明：该方可明显减轻肾小球基底

膜（:A3）增厚，抑制系膜基质增加（B）；黄翠玲组方济肾

汤（黄芪、生地、益母草、葛根、丹参各 B"C，玄参、女贞

子、麦冬、川芎各 #DC，桃仁、水蛭各 #"C）可明显降低

13 大鼠肾重 E体重比值，减少 :A3 厚度及系膜 <F?
阳性染色区体密度（G）。橙皮苷、大黄酸、黄芪注射液也

均能抑制 13 大鼠肾小球系膜增生（D H I）。益肾化浊注

射液（由益母草、三七等组成）可明显下调高糖培养肾

小球系膜细胞纤维连接蛋白（;2）JK2F 的高表达，减

少系膜细胞 ;2 过度合成（L）。

! 降低肾小球高滤过

石巧荣组方天荔汤（含天花粉、荔枝核、黄芪、知

母、女贞子、牛膝、赤芍、白芥子等），发现该方能明显降

低 13 大鼠内生肌酐清除率（44.）及尿白蛋白排泄率

（F=K），降低血浆肾素（<KF）、血管紧张素"（F+C7"）

水平，与开搏通组比较无明显差异（M）。桑雁运用糖肾

康胶囊（含黄芪、当归、丹参、桃仁、赤芍、川芎、益母草）

加常规西药治疗 12 患者，经治 8 周后，中西医结合治

疗组尿白蛋白平均下降 L#N8"JC E $O，血栓素 A!（9PA!）

下降，87酮7前列腺素 ;##（87Q()/7<:;##）增高，9PA! E 87
Q()/7<:;##比值下降，肾小球滤过分数下降，与西药组

比较差异有显著性（#"）。祁忠华观察黄芪对早期 13 大

鼠血流动力学的影响，结果发现黄芪可使模型大鼠升

高的肾血浆流量（K<;）、肾小球滤过率（:;K）部分降

低（##）。

B 抑制蛋白非酶糖化及醛糖还原酶活性

止消通脉宁能明显降低 13 大鼠肾脏皮质糖基化

中间产物 D7羟甲基糠醛（D7R3;）含量及糖基化终产物

（F:=S）含量（#!）。济肾汤能减少 13 大鼠肾皮质 D7R3;
释放量和肾小球系膜区硝基四氮唑蓝（2A9）染色强

度（#B）。橙皮苷能降低 13 大鼠肾组织 F:=S 含量（D）；槲

皮素能降低 13 大鼠肾皮质糖化产物 ,(+)/S%$%+( 及

F:=S 含量（#G）；大黄醇提取物能明显减少 13 大鼠肾皮

质 D7R3; 释放量和 2A9 染色强度（#D）。梁晓春组方筋

脉通（含生黄芪、生地、丹参、葛根、水蛭、菟丝子、女贞

子、桂枝等）能明显降低 13 大鼠红细胞山梨醇（?2?）

浓度，红细胞醛糖还原酶（FK）活性有下降趋势（#8）。董

砚虎应用黄芩甙治疗 12 患者 B! 例，治疗组外周血红

细胞 FK 活性显著降低，其下降值与血糖下降无相关

性（#I）。动物实验也表明，黄芩甙、黄连素能明显降低

13 大鼠肾脏 FK 活性，尿蛋白呈下降趋势，其作用与

FK 抑制剂 ?/.’%+%O 相似（#L）；槲皮素能明显降低 13 大

鼠肾组织 ?2? 含量（#M）。

G 调节细胞因子

止消通脉宁能下调 13 大鼠肾脏诱导型一氧化氮

合酶（%2>?）的高表达（!"）。运用糖肾康（含缫丝水、水

蛭、大黄、黄连、枸杞子、山茱萸、山药、麦冬、西洋参、肉

桂、益母草、泽泻、玉米须、丹参等）治疗 12，患者尿白

细胞介素78（5678）显著下降，西药组无明显改变（!#）。黄

芪注射液能减少 13 大鼠血、尿肿瘤坏死因子7#（92;7
#）含量（I）；明显下调 13 大鼠肾脏皮、髓质 %2>? 高表

达（##）；黄芪尚能抑制 13 大鼠肾皮质转化生长因子7!
（9:;7!）的过度表达（!!）；大黄酸明显降低 13 大鼠肾小

球 9:;7!# 高表达（8）。

D 抗氧化，纠正脂质代谢紊乱，改善微循环

李青应用糖安康（含明沙参、黄芪、山茱萸、枸杞

子、海马、蝼蛄、金樱子、猪苓、芡实、丹参、红花等）治疗

12 患者，该方能降低患者血清胆固醇（94）、甘油三酯

（9:），升高高密度脂蛋白（R1674），降低全血粘度、血

浆粘度及还原粘度，降低纤维蛋白原及红细胞变形指

数，降低动脉硬化指数（!B）。济肾汤能明显降低 13 大

鼠血清 94、9:，升高 R1674；提高 13 大鼠肾脏超氧化

物歧化酶（?>1）和过氧化氢酶（4F9）活性，降低肾脏和

尿液脂质过氧化物丙二醛（31F）水平（#B）。黄蜀葵花
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醇提取物可使 !" 患者血 #$%、血浆超氧阴离子显著

降低（&’）。仝小林观察水蛭对 !( 大鼠的影响，用药 )
个月，模型大鼠血清 *+ 下降；组织型纤溶酶原激活剂

（,-$.）活性升高，纤溶酶原激活物抑制物（$./）活性降

低，谷胱甘肽过氧化物酶（+01-$2）活性增强，(!. 含

量下降（&3）。提示水蛭具有减轻氧自由基损伤，抗脂质

过氧化，改善血脂代谢及增强纤溶活性等作用。

) 降低血糖

王海松组方益肾糖泰颗粒（含黄芪、太子参、淫羊

藿、枸杞子、当归、红花、猪苓、防己等），发现该方能有

效改善 !( 大鼠异常升高的血糖、14.56 水平（&)）。体

外培养表明，大黄酸能明显抑制 *+7-!5 所导致的小鼠

肾小球系膜细胞葡萄糖转运蛋白 5（+#8*5）高表达，降

低葡萄糖摄入的异常增高（&9）。戴春笋也发现，大黄酸

对 !( 大 鼠 有 轻 度 降 血 糖 作 用，并 降 低 肾 小 球

+#8*5:;". 的表达（)）。

9 结语

中医药治疗 !" 通过多途径多环节发挥作用，研

究取得一定成绩，但也存在一些问题：（5）实验动物模

型单一，不能体现中医证的差异，造模周期与 !" 病程

发展相关性研究缺乏；临床观察例数较少，各项研究几

乎均在取得一定临床疗效基础之上揭示其在某方面的

可能作用机制，并几乎无一例外也取得成功，缺乏大样

本前瞻性研究。（&）研究简单，重复较多，对中医辨证

用药与各作用机制的关系不明确，证本质不清，尚难揭

示中医药的整体作用机制，突破疗效限制的“瓶颈”。

进一步研究应注意：（5）应用多种实验方法进行动物造

模，注意造模周期与 !" 发展的关系，并进行病证结合

动物模型的大胆探索；加强临床前瞻性大样本研究，遵

循随机、对照、盲法等原则进行科研设计。（&）应用现

代科技手段，特别是分子生物学技术的应用，从分子水

平整体揭示中药的多靶点作用，并尽可能引入证的概

念，揭示证的本质差异，以期明确中医辨证与各作用机

制的关系，有望突破疗效限制的“瓶颈”。
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千龙合剂防治小儿反复呼吸道感染的临床观察!

张国熙$ 叶锡洪$ 林胜英$ 沈春晖$ 罗 蓉$ 顾为望! 曲利芝!

!广东省中医药管理局资助课题（-.#%/"(%）

$0 广东省东莞市莞城医院（广东 &!)***）；!0 第一军医大学实验中

心

我们用千龙合剂治疗小儿反复呼吸道感染（以下简称复

感）患儿 +* 例，并与用核酪口服液治疗的 &* 例作对照，现报告

如下。

临床资料 按全国小儿呼吸道学术会议拟定的复感诊断

标准〔中华儿科杂志 $%//；!(（$）’ "*+〕确诊。$!* 例属门诊患

儿，随机分为两组，治疗组 +* 例，男性 )% 例，女性 )$ 例；年龄

$0& 1 + 岁，平均 )0$ 岁；病程 / 个月 1 ! 年，平均 $0& 年；就诊时

病种：支气管炎 "* 例，肺炎 !+ 例，上呼吸道感染（简称上感）)
例；中医辨证（参照《中医儿科学》）均属肺阴虚夹热型。对照组

&* 例，男性 )* 例，女性 !* 例；年龄 $0& 1 / 岁，平均 )0! 岁；病程

/ 个月 1 ! 年，平均 $0& 年；就诊时病种：支气管炎 !/ 例，肺炎 $&
例，上感 + 例；两组一般资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组采用千龙合剂（含太子参、麦冬、白芍、

千层纸、龙利叶、石斛等，由广东省东莞市莞城医院药剂科配

制，每 $**23 含生药 (*4），5 ! 岁每次 &*23；! 1 ( 岁，每次 /*23；
6 ( 岁，每次 $**23，隔日 $ 次，连用 ) 个月。对照组采用核酪口

服液（含核酪水解液、酪蛋白水解液等，上海旭东海普药业有限

公司生产，每瓶 $*23），隔日服 $*23，连用 ) 个月。两组如发生

急性呼吸道感染时，停服上述药物，按中医辨证治疗。如出现

支气管炎、肺炎时，配合西药抗生素，并对症治疗，两组患儿在

全程治疗中未添加其他影响免疫功能的药物。

统计学方法：采用!
! 检验，! 检验及方差分析。

结 果

$ 疗效标准 参照高智铭报道的复感儿童疗效评定标准

〔中国中西医结合杂志 $%%$；$$（"）’ !*(—!*/〕，根据发病频度、

病种、病程分为 ) 级。（$）发病频度："级：平均每月发病 6 !
次；#级：平均每月发病 $ 1 ! 次；$级：平均每月发病 5 $ 次；*
级：无发病。（!）病种："级：支气管肺炎；#级：支气管炎；$
级：上感。（)）病程："级：每次病程 6 $* 天；#级：每次病程 & 1
$* 天；$级：每次病程 5 & 天。

疗效评定条件：（$）疗程结束后不再发病或发病次数减少

$级以上；（!）疗程结束后病种减轻$级以上，以最后发病病种

计算；（)）疗程结束后发病时病程缩短$级以上；（"）疗程结束

后免疫指标恢复正常或明显改善。显效：具备以上 " 项中任何

) 项；有效：具备上述 " 项中任何 $ 1 ! 项；无效：上述 " 项均无

改善。

! 疗效 治疗组 +* 例，显效 "/ 例（(/0(7），有效 $/ 例

（!&0+7），无效 " 例（&0+7），总有效率 %"0)7；对照组 &* 例，显

效 !( 例（&!0*7），有效 $% 例（)/0*7），无效 & 例（$*0*7），总有

效 %*0*7。两组比较差异无显著性（" 6 *0*&）。

) 两组患儿治疗前后 849、84: 和补体 ;) 测定结果 见表

$。治疗组患儿治疗前血清中补体 ;) 的含量低于对照组（ " 5
*0*$）；治疗后与治疗前比较 849、84:、补体 ;) 有所提高（ " 5
*0*& 或 " 5 *0*$）；对照组治疗后只有 849 有所提高（" 5 *0*&）。

两组治疗后 ) 项指标比较差异无显著性（" 6 *0*&）。

表 ! 两组治疗前后的免疫功能比较 （4 < =，"# > $）

组别 例数 849 84: 补体 ;)

治疗 !" 治疗前 /0"* > !0!$ $0)% > *0"! *0+( > *0$"#
治疗后 %0/! > !0*)!! $0($ > *0&(! *0/& > *0$+!

对照 $" 治疗前 /0/! > !0$) $0"" > *0&/ *0/% > *0(+
治疗后 %0(& > !0++! $0&% > *0&! *0%$ > *0$$

注：与本组治疗前比较，!" 5 *0*&，!!" 5 *0*$；与对照组治疗前比

较，#" 5 *0*$

" 治疗组有 !" 例患儿在治疗后做尿素氮及谷丙转氨酶

检查，结果均属正常。

讨 论 小儿反复呼吸道感染是学龄前儿童的多发病。

本地区复感儿体质表现以阴虚为主，反复呼吸道感染更伤气

阴，而邪热残留不解，造成肺阴虚而有热象的病理变化。千龙

合剂以太子参、麦冬、石斛等补肺养阴，调整机体不足；千层纸、

龙利叶清除呼吸道慢性炎症，起标本兼治的作用，故服用后可

见复感儿的发病频度、病种、病程皆比治疗前有明显改善，免疫

功能低下儿童有较明显提高。说明千龙合剂能抵抗细菌和病

毒的感染，以致能减少复感儿发病频度，降低病种，缩短病程的

机理是在于提高机体的免疫水平。

（收稿：!*** , *" , *( 修回：!**$ , *+ , $!）
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