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益气养阴活血法对早期糖尿病肾病患者

一氧化氮的影响

范冠杰 唐咸玉 李双蕾 唐爱华 罗广波 刘春红

内容提要 目的：观察以益气养阴活血法为主治疗早期糖尿病肾病（%&）患者的疗效及对一氧化氮
（&’）的影响。方法：将入选的(!例患者随机分为对照组（")例）和治疗组（"*例），对照组予糖尿病教育、常
规降血糖及对症处理，治疗组加用以益气养阴活血为主的中药治疗。结果：早期糖尿病肾病患者&’明显升
高，治疗+周后，两组均能较好地降低症状积分、空腹血糖（,-.）及$*/尿微量白蛋白排泄量（012）。治疗
组在改善患者症状、降低012及&’水平方面，疗效明显优于对照组（!!#3#!或!!#3#)），对照组对&’
改善不明显。结论：提示%&早期高&’生成与肾小球高滤过有关，益气养阴活血法为主可能通过降低肾脏

&’水平，改善肾小球的高滤过。
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糖尿病肾病（%&）是糖尿病微血管病变之一，早期
表现为尿中排出微量白蛋白，最后进展为慢性肾功能

不全，严重影响了糖尿病患者的预后和生存。早期治

疗可控制病情发展，降低病死率。在)UUU年$月!
$##$年"月期间，笔者运用益气养阴活血法为主治疗
早期%&患者"*例，另设")例单用西药治疗作为对
照，现将结果报告如下。

临 床 资 料

) 病例选择标准 本组研究对象均按 VW’诊

断标准（)）确诊为$型糖尿病。早期糖尿病肾病的诊断
标准：$*/ 尿微量白蛋白 "#!"##LA／$*/，超过

"##LA／$*/诊断为临床糖尿病肾病
（$），所选病例来源

于广西中医学院第一附属医院内分泌科住院患者，排

除原发性肾病、尿路感染、发热、心衰、糖尿病酮症等原

因所致的蛋白尿。采用中国中医药学会消渴病专业委

员会辨证诊断标准（)UU$年）（"），明确中医证候分型为
气阴两虚，瘀血阻络型，症见倦怠乏力，自汗、盗汗，气

短懒言，烦渴喜饮，心悸失眠，溲赤便秘，视物模糊，或

见四肢麻木疼痛，舌质暗红少津，苔薄或花剥，脉弦细

或细数无力者。

$ 一般资料 将符合诊断标准的患者按随机数
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字表法进行随机化分组。治疗组!"例，男#$例，女

#%例；年龄"&!’#岁，平均（$’()*#!(#）岁；糖尿病
病程&(!!#&($年，平均（$(+’*,(&"）年；患早期-.
时空腹血糖（/01）水平)(%!#)(+2234／5，平均（’(#’
*,(’+）2234／5，,"6尿微量白蛋白排泄量（789）为
（#,’(’*!#(’）2:／,"6；!"例患者中，合并神经病变
者##例，眼底病变者’例，高血压及冠心病者%例，糖
尿病脑病#例。对照组!#例，男#+例，女#"例；年龄

!’!++岁，平均（"%()*#,()）岁；糖尿病病程#!#"
年，平均（)(++*#(’%）年；患早期-.时/01水平)()
!#+(!2234／5，平均（%(&)*,(%%）2234／5，789为
（#!+(!*!"()）2:／,"6。!#例患者中，合并神经病变
者#!例，眼底病变者%例，高血压及冠心病者’例，糖
尿病脑病#例。两组病例在性别、年龄、病程等方面差
异均无显著性，具有可比性（!!&(&$）。

方 法

# 治疗方法 两组患者在糖尿病教育、合理饮食
的基础上，给予胰岛素、糖适平或糖适平加拜糖平控制

血糖在理想水平（空腹血糖"+(#2234／5，餐后,6血
糖"’(!2234／5），合并高血压者，用贝那普利#&2:／

;，或加波依定$2:／;，控制血压在#!&／’$22<:以
内。不使用血管活性药物、抗氧化药物等。治疗组同

时予以中医益气养阴活血法治疗，处方：生黄芪!&:
生地,&: 淮山药!&: 川芎,&: 丹参,&: 莪术

#&: 芡实#$: 金樱子!&:；阴虚低热烦躁甚加知母、
青蒿；四肢麻木疼痛明显者加何首乌、鸡血藤；气短汗

多明显加太子参、白术、五味子等。每日#剂，水煎分

,次服，,组均以’周为#个疗程，#个疗程后统计疗
效。

, 观察指标及方法 （#）治疗前后症状积分的变
化：参照《新药治疗老年病临床研究指导原则》（"）中证

候的计分方法，运用等级症状资料积分法（即将症状按

照发生的频率、程度及临床表现的特点，分为无、轻、

中、重"级，分别记为&、#、,、!分，然后累加比较）；（,）

/01：采用葡萄糖氧化酶法；（!）789测定：采用放射
免疫法，药盒由美国-=>公司生产，按照说明书进行
操作；（"）.?测定：用硝酸盐还原酶法，试剂盒由南京
建成生物医学研究所提供，严格按说明书进行操作。

! 统计学方法 所有数据均以#"*#表示，治疗
前后及组间比较采用$检验。

结 果

# 两组治疗前后症状积分及/01、789、.?测

定值结果比较 见表#。两组治疗后症状积分、/01、

789及.?均有明显下降，与治疗前比较，差异均有
显著性（!"&(&$或!"&(&#）；其中症状积分、789
及.?与对照组治疗后比较，差异亦有显著性（!"
&(&$或!"&(&#）。

, 副反应 两组治疗过程中未见明显毒副反应。
表! 两组治疗前后症状积分及/01、789、.?

测定值结果比较 （#"*#）
组别例数 症状积分（分）/01（2234／5）789（2:／,"6） .?（"234／5）
对照!#疗前#)(!,*$(,’ %(&)*,(%% #!+(!*!"() ’!(’*,&($

疗后#,(#"*$(!!$%+(+!*,(#%$#,#(%*,#(!$%%+’(%*#+(+%%
治疗!"疗前#$()%*$($, ’(#’*,(’+ #,’(’*!#(’ ’&("*,$($

疗后%(!’*"(#,$$+(,#*,(!+$ "’(!*#"(%$$ $’(!*,#(#$$

注：与本组治疗前比较，$!"&(&$，$$!"&(&#；与治疗组治疗后

比较，%!"&(&$，%%!"&(&#

讨 论

糖尿病时肾小球高滤过状态是-.发生的始动因
素，可导致系膜细胞与基质的增生，最后发生肾小球硬

化。许多涉及血流动力学的因素均可能参与了-.早
期的肾小球高滤过。.?是5@精氨酸经一氧化氮合酶
（.?A）催化形成的一种血管活性因子，具有扩张肾小
球系膜细胞和血管平滑肌的功能，在调控肾小球血流

动力学和滤过上有重要作用。目前认为早期-.肾脏

.?生成增多参与了肾小球高滤过机制，而后期其含
量下降又参与血管舒张功能紊乱，加重肾小球硬化。

本研究观察到早期-.患者789及.?水平显
著升高，与文献报道一致（$）。两组均能较好地降低患

者症状积分、/01及789。治疗组在改善患者症状、
减少789、降低.?，疗效明显优于对照组（!"&(&$
或!"&(&#），对照组对.?改善不明显。研究表明，
单纯降血糖改善肾小球高滤过的作用有限，益气养阴

活血法可能通过抑制肾脏.?的高水平，降低肾小球
的高滤过，从而显著地降低789，有效地延缓和阻止
了糖尿病肾功能衰减的自然进程。方中黄芪具有降低

糖尿病（-B）大鼠血糖、减少尿微量蛋白的排出、抑制
肾脏肥大的作用（)）。其机理与黄芪可抑制肾脏.?的
产生，从而达到纠正-B早期肾血流动力学的异常，
对-.的发生有一定的预防作用（+），而活血化瘀药如
川芎、丹参、莪术可改善微循环，降低血粘度，一定程度

上改善肾小球基底膜的滤过。

尽管目前已明确认识到抑制.?的产生能减轻

-.的高滤过，但仍没有发现对-.有确切疗效的

.?A抑制剂。并且，由于.?在-.中作用的两面
性，在抑制.?A的同时也会抑制其生成.?的有利作
用，因此，简单地通过抑制.?的产生来避免其不利作
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用对于!"并不是理想的治疗措施。由于中医药疗法
具有多途径、多靶点的特点，其改善肾小球的高滤过亦

可能是多途径的，可以猜想，降低肾脏"#水平仅是其
作用的一个方面，具体机制有待于进一步探讨。
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中药为主治愈婴儿肾病综合征远期随访$例
葛安霞 景斌荣

中国中医研究院西苑医院（北京$***&$）

婴儿肾病综合征是指无组织学依据，$岁以内发病，且符合
肾病综合征诊断标准者。本病临床少见，我们曾用中药为主治

愈$例并追踪观察$-年，现报告如下。
病例简介 某男，/个月，病历号’.,*’。主因面目浮肿伴

尿少$*天且逐日加重于$&-)年$月$-日住院。病前’周有
上感，腹泻史。入院前$天体温+&1，除尿少外无其他症状。
曾用青霉素，未用磺胺类药。第$胎，生产、喂养、家族史无特
殊。2+,1，3$’*次／456，7’)次／456，83$**／.*449:，体
重：$’;:。神清体胖，面色 白，前囱’<4=’<4，平坦。皮肤
（0），浅表淋巴结（0）。咽赤，双侧扁桃体不大，心（0）。双肺
偶闻鼾音。颜面浮肿明显，头皮水肿（>），双下肢皮肤肿胀发
亮，可凹性（>），阴囊及阴茎水肿（>），腹水征（>），肝肋下

+<4，质软，脾肋下及边。舌质正常，苔白腻，指纹滞，淡红色。
血?8@’,A.=$*&／B，"-)C，B$,C；尿蛋白（37#，>>>>），

78@*!+／93，?8@*!+／93；尿培养阴性。血沉（DE7）

$*)44／F；血清白蛋白（GB8）$-A.:／B，球蛋白（HB8）$,A.:／B；
总胆固醇（2@）$’A-)44IJ／B；尿素氮（8K"）&A$/44IJ／B；肌酐
（@L）/&A.,"4IJ／B；血清蛋白电泳：G*A’’/，#$*A*-)，#’*A)$&，$
*A$’&，%*A*&。总补体、补体@+正常。肝功能正常。抗链球菌
溶血清（GE#，0）。腹部平片（0）。咽培养示甲类链球菌、卡
他尔球菌。’)F尿蛋白定量及腹部8超均未能配合检查。入
院后经院内外肾脏病专家会诊，确诊为“婴儿肾病综合征”，中

医诊断：水肿。不主张激素治疗，支持用中药为主治疗。

治疗经过 入院至$月’-日，以清热利湿立法，银翘散合
五苓散加减。选用金银花$*: 连翘$*: 茯苓$*: 陈皮$*:
车前草$*: 栀子,: 大青叶$*: 赤芍$*: 芦根$*: 泽
泻$*: 大腹皮$*: 栝蒌皮,: 蝉衣,:等，水煎每天$剂，
分+次喂服。氨苄青霉素*A’.:肌肉注射，每天’次。第’天
体温正常，未再反复。浮肿无明显变化，尿量从’**4J／M逐渐
增至&**4J／M左右，体重降至&A.;:。$月’&日!’月$.日，
以解毒利水活血立法。上方加入鱼腥草$*:，板蓝根$*:，益母

草$*:，牡丹皮$*:，川芎,:等加减，服法同前。并输血浆+次，
每次’.4J。水肿明显消退，体重持续在&A.;:，尿37#（>>），

DE7).44／F，8K",A’)44IJ／B，@L/*A)"4IJ／B，GB8$-:／B，

HB8$&:／B。’月$,日!,月.日，先以中药益肾补脾，利水活
血之剂六味地黄汤加减，选用生地黄$*: 泽泻$*: 山萸肉

$*: 淮山药$*: 车前草$*: 牡丹皮$*: 益母草$*: 丹
参$*: 菟丝子$*: 茯苓$*: 白茅根$*: 陈皮,: 砂仁

,: 川芎,:等，治疗’个月。并用川芎嗪)*4:／M静脉滴注’
周。继以益肾补脾之剂调理善后，六味地黄汤合五味异功散加

减，同时潘生丁.*4:，每日’次，服用$个月。至$&-)年,月

.日住院$+&天，缓解出院。出院时尿37#微量!阴性；DE7
-44／F，8K")A&,44IJ／B；@L.+A*)"4IJ／B，2@,A/+44IJ／B；

GB8+&:／B，HB8’/A.:／B；蛋白电泳：G*A,&/，#$*A*’)，

#’*A$*&，$*A*&/，%*A*/+。门诊以益肾补脾剂治疗’周，此后

未再用药，虽因上感、气管炎、肺炎等疾病来诊，尿37#检测均
阴性。’**’年)月$*日追访，已在本市某大学就读。尿37#
阴性；血?8@,A)=$*&／B，9N$./:／B，DE7+44／F，总白蛋白
（23）/,A**:／B，GB8：)/A-:／B；@L$*/A/44IJ／B，尿 素

)A)44IJ／B，2@)A-44IJ／B。
讨 论 婴儿型肾病综合征大多数预后不佳，非微小病变

型治疗无特效。患儿年龄小，用激素治疗，非但治愈率不高，且

极易出现感染等副反应，故不主张使用。中医学认为水肿与

肺、脾、肾三脏关系密切。水液正常运行，靠肺气通调、脾气转

输，肾气开阖，从而三焦发挥决渎作用，膀胱气化畅行而小便通

利。小儿肺脾不足，肾常虚，卫外薄弱，外邪易乘虚而入；毒热

之邪浸淫，肾脏极易受损，肾失封藏，固摄无权，精微物质外泄。

小儿肾病的发生，是肺、脾、肾三脏虚损为本，热毒湿浊邪气诱

发为标。笔者正是依据本认识，初期以清热解毒利湿治标，祛

邪以阻止病势发展，继而以益肾补脾，扶正治本。水聚必致气

血不畅，血脉瘀阻，“血不利则为水”，治水当先理其血，在水肿

反复不愈时加入适量活血化瘀药物，终使疾病缓解，完全治愈。

（收稿：’**’0*.0+$ 修回：’**’0*-0’*）
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