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糖肾气血汤辅助治疗临床期糖尿病肾病患者%*例

贾在金! 孙 静# 张维霞! 赵 屹! 李 晓&

糖尿病肾病（;<）是糖尿病（;=）最常见的微血管

并发症，也是糖尿病患者主要的死亡原因之一，延缓或

阻止;<的进展，具有重要的临床意义。自!>>-年

!!月—#**!年!*月我们采用中西医结合的方法治疗

临床期;<%*例，并与单用西药治疗的&+例作对照，

现报告如下。

临 床 资 料

! 纳入病例 参照 ?@A修订的糖尿病诊断标

准，符合#型糖尿病所致的肾损害，并按=:B(67(6分

期标准〔!〕，属临床期（"期）的;<患者为观察对象。

（!）有确切的糖尿病史；（#）#+C尿蛋白（DE）定量!
*"$B；（&）除外原发性肾小球疾病与高血压、肾动脉硬

化等引起的其他继发性肾小球疾病。

# 一般资料 入选病例先给予利尿、降压、抗感

染等对症处理!周，以有效去除导致;<发生发展的

可逆因素，然后按数字表法随机分为两组。治疗组%*
例，男&+例，女#%例；年龄&+#-*岁，平均（$#"+F
."%）岁；;=病程+#!-年，平均（>"-F&"-）年，;<病

程#个月#%年，平均（#"+F!"-）年；用胰岛素治疗者

&-例，平均每天用量为（&#".F>"*）G；水肿+%例，合

并泌尿系等感染>例，高血压+#例，肾功能不全&*
例。对照组&+例，男!>例，女!$例；年龄&%#%.岁，

平均（$*".F-"+）岁；;=病程&#!.年，平均（>"&F
+"$）年，;<病程!个月#$年，平均（#"!F!"%）年；用

胰岛素治疗者!-例，平均每天用量为（&+"%F."%）G；

水肿#+例，合并泌尿系等感染+例，高血压#*例，肾

功能不全!%例。两组资料经统计学处理差异无显著

性，有可比性。

方 法

! 治疗方法 对照组给予糖尿病饮食，优质低蛋

白（每天*"%#*".B／HB）、低脂、低盐饮食，适当运动；

控制血糖：根据血糖水平，轻者可口服糖适平，重者用

普通胰岛素（天津第二生化制药厂）与精蛋白锌胰岛素

（上海生物化学制药厂生产）或用诺和灵以#I!比例的

混合液，早晚餐前&*136皮下注射，卡托普利%"#$#
#$1B，每天&次口服。治疗组在以上治疗的基础上加

用糖肾气血汤，基本方：黄芪+$B 人参!#B 白术

!$B 山萸肉!#B 三七粉&B（冲） 水蛭!*B 大黄

!*B；阴虚者加生地、知母、麦冬、天花粉等；阳虚者加附

子、桂枝、仙灵脾等；兼湿热者加黄柏、赤小豆、薏苡仁

等；兼水湿者加茯苓、泽泻、车前子等。将上述药煎煮

浓缩，取药液&**1)，分#次温服，每日!剂；两组疗程

均为#个月。

# 观察项目 两组均疗程结束后观察临床症状

变化；采用日本AJK=DGL自动生化分析仪与重庆

MNL!*,&*!*血液流变分析仪检测空腹血糖（MOP），

#+C尿DE定量、血浆白蛋白（N)Q）、血尿素氮（OG<）、

血肌酐（LRE）、血总胆固醇（’R）、甘油三酯（’P）、血液

流变学〔血浆纤维蛋白原（M3Q）、血浆比粘度、全血比粘

度〕变化。

& 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料

采用$#检验。

结 果

! 疗效标准 参照文献〔#〕。显效：临床症状消

失，MOP"-"#11:)／J；#+C尿DE定量"*"&B，或下降

!／#以上；肾功能正常，或LRE下降!／&以上。有效：

临床 症 状 基 本 消 失，MOP"."&11:)／J；#+C尿 DE
*"&!##"*B，或下降!／&以上；LRE有所下降。无效：

未达有效标准或恶化。

# 两组临床 疗 效 治 疗 组%*例，显 效#&例

（&."&S），有效&#例（$&"&S），无效$例（."&S），总

有效率为>!"-S；对照组&+例，显效-例（#*"%S），

有效!%例（+-"!S），无效!!例（&#"+S），总有效率为

%-"%S。两组显效率及总有效率比较差异均有显著性

（""*"*!），治疗组疗效优于对照组。

& 两组MOP、#+C尿DE、血浆N)Q、血OG<、LRE
及血脂测定结果 见表!。两组治疗后血糖控制均较
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表! 两组患者治疗前后血尿蛋白、肾功能、血糖和血脂的变化比较 （!!!"）

组别 例数
"#$

（%%&’／(）

尿)*
（+／,-.）

/’0
（+／(）

#12
（%%&’／(）

34*
（!%&’／(）

54 5$
（%%&’／(）

治疗 67 治疗前 879:7!,986 ,9;-!89-, ,<9:-!697= 889;;!-9-= 8<69:6!=79,7 69<:!,9-6 ;97=!896-
治疗后 69>7!89-;""89;:!79>;""# ;89<-!69,<"# >9;:!;9>,"8;,9:7!6,9:6""#:9>7!,98," ,9,-!89,<""#

对照 ;- 治疗前 879=<!89>= ,9;<!89;6 ,<9,,!6986 889=-!-9;7 8<;9;-!6=967 69=-!,9:6 ;988!89=8
治疗后 =978!89;7""89=>!897-" ,<9>6!69;> 8798-!-97: 86,9-;!6,986 69->!,97- ,9<,!89;:

注：与本组治疗前比较，"#$797:，""#$7978；与对照组治疗后比较，##$797:

理想（与治疗前比较，#$7978），,-.尿)*均下降（#
$797:或#$7978），但以治疗组为优（与对照组比

较，#$797:）；血浆/’0治疗组增高，而对照组变化不

明显；#12、34*、血脂治疗组均明显下降（与治疗前比

较，#$797:或#$7978），而对照组/?0、#12、34*
和血脂下降不明显。两组比较差异有显著性（#$
797:）。表明中西医结合治疗可减少尿蛋白排泄，促进

血浆蛋白合成，恢复肾功能。

- 两组"@0、血浆比粘度、全血比粘度测定结果

见表,。治疗后对照组"@0、血浆比粘度、全血比粘度

较治疗前无明显改善；而治疗组各项指标较治疗前均

有明显下降（#$797:，#$7978），后两项与对照组比

较差异有显著性（#$797:）。表明中药在调节脂质代

谢、改善血液流变学等方面发挥了重要作用。

表" 两组患者治疗前后"@0、血浆比粘度、

全血比粘度变化比较 （!!!"）

组别例数 "@0（+／(）
血浆比粘度 全血比粘度

（比）

治疗67治疗前-966!89,- 896;!798: :9>-!79><
治疗后-987!897>" 89::!798="# :987!79>-"#

对照;-治疗前-96,!89;7 896;!7986 :9<6!8978
治疗后-9:;!898; 896;!798< :9::!79>6

注：与本组治疗前比较，"#$797:；与对照组治疗后比较，##$
797:

讨 论

A2是AB 迁延不愈，日久发展而成，属中医消

渴、水肿、虚劳等范畴。基本病机是本虚标实，正虚主

要是气阴两虚或阴阳两虚，邪实主要为湿热或水湿（湿

浊）、瘀血等。临床发现本病以气虚血瘀者为多。因

此，我们在西药控制血糖、血压的基础上，加用中药糖

肾气血汤，方中黄芪、人参大补元气，白术健脾升阳，山

萸肉、知母养阴补肾敛气。药理研究表明，上述补益类

中药能降低血糖，加强代谢，提高机体适应性，促进造

血功能，改善血液循环〔;〕；黄芪等可减少慢性肾病患者

蛋白尿的排除和减少糖尿病大鼠的蛋白尿及抑制肾肥

大〔-〕。水蛭、三七活血化瘀、疏通水道、以利气血津液

运行，具有抗血小板聚集、降低血液粘度，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〔:〕。大黄利湿清热、泄浊活血，能明显改善A2
大鼠的肾功能，抑制肾脏肥大，减少蛋白尿，改善脂质

代谢紊乱，降低血糖和糖化血红蛋白〔6〕。全方合用，益

气健脾，补肾活血，利湿泄浊，补虚泻实，标本兼顾。

现代医学认为，A2主要的致病因素为高血糖导

致的代谢紊乱和继发性血流动力学改变。血管紧张素

转换酶抑制剂不仅能够降低系统高血压，而且能降低

肾小球内高跨膜压及高滤过状态，所以能够有效地降

低A2引起的蛋白尿，延缓肾功能衰竭的发生与发展，

是目前西医治疗A2的主要药物。临床观察表明，在

西药基础上配合中药糖肾气血汤治疗临床期A2，总

有效率明显优于单纯西药治疗的对照组。显示在缓解

临床症状、调节代谢、降低血脂与血浆纤维蛋白原、改

善血液高凝状态、消除尿蛋白、恢复肾功能等多个方面

有治疗作用，且无明显毒副反应，临床应用安全。表明

糖肾气血汤是治疗A2的理想中药方剂。
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