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复方牛蒡子合剂治疗糖尿病肾病的临床观察

王海颖 陈以平

摘要 目的 观察复方牛蒡子合剂（牛蒡子与黄芪醇提取物）治疗糖尿病患者的临床疗效。方法 分别

用复方牛蒡子合剂（治疗组*)例）和科素亚（对照组(*例）治疗糖尿病肾病患者，疗程均为*个月，并比较两

组治疗前后的临床症状、血糖水平、脂质代谢、尿蛋白等，观察复方牛蒡子合剂的治疗效果。结果 总有效率

治疗组为<%=>?，对照组为>/=(?。治疗组治疗后在临床症状、尿蛋白、尿白蛋白和脂质代谢等方面均较治

疗前有明显改善（!!%=%/）；对照组仅尿白蛋白一项治疗后有改善（!!%=%/），其余指标治疗前后比较差异

无显著性。结论 复方牛蒡子合剂具有减少(&8尿蛋白、尿白蛋白、改善餐后血糖和脂质代谢等作用。
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糖尿病肾病（T!）是糖尿病常见的并发症之一，陈

以平教授在继承传统中医药精华的基础上，结合个人

临床经验，用复方牛蒡子合剂（由牛蒡子和黄芪组成）

治疗T!取得了良好的效果。(%%)年<月—(%%(年

&月，我们将牛蒡子与黄芪醇提物组成的复方牛蒡子

合剂治疗T!*)例，并以科素亚治疗的(*例作为对

照，现总结如下。

临 床 资 料

) 病例选择 中西医诊断标准按照文献〔)—*〕。入

选条件：（)）确切的糖尿病史。（(）多次尿白蛋白排泄率

为(%"(%%#7／246；(&8尿蛋白定量在%=%*"%=*7；或尿

白蛋白排泄率"(%%#7／246；(&8尿蛋白定量"%=/7。排

除病例：（)）其他疾病导致的肾脏病变。（(）年龄在)<
岁以下的患者，妊娠或哺乳期患者。（*）不合作者（不按

规定配合控制饮食，不按规定用药，不按规定进行指标

检测者）。（&）有严重的心、脑、肝等并发症，或合并其他

严重原发性疾病和精神病患者。（/）有糖尿病酮症、酮

症酸中毒以及感染者。（>）未满规定疗程而中断治疗，

无法判断疗效或资料不全者。（’）血钾"/=>22"-／S。

（<）近两周内尿蛋白改变幅度"/%?。

( 一般资料 病例来源于上海中医药大学附属

龙华医院肾内科的门诊和住院患者共/&例。按数字表

法随机分为两组。治疗组*)例，男$例，女((例；年龄

(/">*岁，平均（>%=*%U)%=&/）岁；病程%=/"(%年，平

均（>=%*U*=)&）年；病情程度〔*，&〕：轻度<例，中度)/例，

重度<例；分 期（根 据 国 际 通 用 的 O"7,6H,6分 期 标

准〔)〕）：$期)<例，%期)*例；临床症状：腰膝酸软*)
例，疲乏无力)$例，口干咽燥(%例，夜尿频多(*例。

对照组(*例，男)*例，女)%例；年龄(%"><岁，平均

（/<=((U)&=))）岁；病程%=/"(%年，平均（<=*/U&=)&）

年；病情程度：轻度>例，中度)%例，重度’例；分期：$
期)(例，%期))例；临床症状：腰膝酸软(*例，口干咽

燥、疲乏无力)&例，夜尿频多()例。两组资料经统计
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学处理差异无显著性，具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组患者均予糖尿病教育。根据

当前患者具体情况予以相应的降糖（推荐患者应用糖

适平，但因部分患者存在一种降糖药不能有效控制血

糖，所以配合使用其他降糖药物）、降压、降脂药及控制

感染。为了观察复方牛蒡子合剂对尿蛋白的作用，避

免血管紧张素受体拮抗剂的影响，治疗组选择血管紧

张素转化酶抑制剂（"#$%）和血管紧张素受体拮抗剂

（"&’）以外的降压药，同时加用复方牛蒡子合剂（黄芪

和牛蒡子的醇提物，每包相当于两生药各()*，由上海

第一制药厂提供），服法：每次!包，每日+次，饭后口

服。对照组：用科素亚（即氯沙坦，每片,)-*，由杭州

默沙东制药有限公司提供），服法：每次,)-*，每日!
次，早晨口服。两组均以(个月为!个疗程，共观察!
个疗程。

+ 测定指标与方法

+.! 尿液检测 尿常规及+/0尿蛋白定量、尿

白蛋白（"12）和肌酐清除率（#34），采用日本产 5"6
/+!)型尿液分析仪测定。

+.+ 血液生化检测 空腹血糖（7’8）及餐后血

糖（9’8）测定采用葡萄糖氧化酶法；糖化血红蛋白

（:2"13）采用亲和层析微柱法测定；血肌酐（8#4）、血

尿素氮（’;<）、血清胆固醇（=#）、甘油三酯（=>）、高

密度脂蛋白胆固醇（:?@6#）和低密度脂蛋白胆固醇

（@?@6#）采用自动生化分析仪测定。

+.( 物理检查 于治疗前后分别检测血压、肾

脏’超、心率、体重、心电图。

+./ 安全性检查 治疗前后作血常规、肝功能

检测。

( 统计学方法 采用8988!).)医学统计软

件。计量资料用!检验，计数资料用!+检验。

结 果

! 疗效评定标准 参照有关文献内容制定〔/，,〕。

显效：临床症状消失，尿"12排泄率至正常或下降!／+

以上，血糖、:2"13下降!／(或恢复正常；+/0尿蛋白

定量及肾功能指标正常，但较治疗前有所下降。有效：

临床症状较治疗前好转，尿白蛋白排泄率有所下降，但

不足显效标准；血糖、:2"13有所下降，但不足显效标

准；+/0尿蛋白定量及肾功能指标正常，但较治疗前下

降不显著。无效：临床症状未改善或恶化，实验室指标

无变化或升高。

+ 两组患者疗效比较 治疗组(!例，显效A例

（+A.)B），有效!C（,!.CB），无效C例（!A./B），总有

效率D).CB。对照组+(例，显效(例（!(.)B），有效

!+例（,+.+B），无效D例（(/.DB），总有效率C,.+B。

两组总有效率比较，治疗组优于对照组（"!).),）。

( 两组患者治疗前后+/0尿蛋白定量、"12及

#34测定结果 见表!。治疗组治疗后各期+/0尿蛋

白、"12较治疗前明显减少（"!).),），+/0尿蛋白与

对照组比较差异有显著性（"!).),）。对照组各期

+/0尿蛋白治疗前后比较差异无显著性，尿"12治疗

后比治疗前显著下降（"!).),）；两组治疗后#34与

治疗前比较差异均无显著性。

/ 两组患者治疗前后血糖测定结果 见表+。

两组治疗后7’8、9’8、:2"13均下降，其中治疗组9’8
治疗前后比较差异有显著性（"!).),）。对照组治疗

前后比较差异无显著性。

, 两组患者治疗前后血脂测定结果 见表(。

治疗组治疗后=#、及@?@6#较治疗前均显著下降（"
!).),），:?@6#明显上升（"!).),），其中@?@6#下

降幅度与对照组比较差异有显著性（"!).),）。治疗

后其他指标两组之间比较差异无显著性。对照组诸指

标治疗前后比较差异均无显著性。

C 两组患者治疗前后血压测定结果 见表/。

两组治疗后血压较治疗前均显著下降（"!).),），但

两组间比较差异无显著性。

E 安全性检测 两组患者"@=、’;<、8#4治疗

前后未见异常。

D 不良反应情况 两组在整个观察过程中，均

未出现不良反应，说明复方牛蒡子合剂无毒副作用，使

用安全。

表! 两组患者治疗前后"#0尿蛋白定量、#34和尿"12测定结果比较 （"#F$）

组别
+/0尿蛋白（-*）

"期 #期
#34

（-1／-GH）
尿"12

（$*／+/0）

治疗 治疗前 (!EF!)E（!D） !A!CF(!)（!(） CD.(AFE.!)（+(） !+,.+F/C.E（(!）

治疗后 !A(FD(（!D）# !+EDF//+（!(）#$ CA.!DF/.EA（+(） A!./F+E.(（(!）#

对照 治疗前 +(,F!!)（!C） +!!+F!!()（E） CD.(+FA./D（+(） !!+./F(/.!（(!）

治疗后 +!(F!+C（!C） +!,(F!C+)（E） CE.)+F!+./,（+(） A,./F(,.,（(!）#

注：与本组治疗前比较，#"!).),；与对照组治疗后比较，$"!).),；（ ）内数据为例数
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表! 两组患者治疗前后血糖测定结果比较 （!!!"）

组别 "#$（%%&’／(） )#$（%%&’／(） *+,’-（.）

治疗 治疗前 /012!1034 15065!708/ /022!1076
（71）治疗后 8052!1056 60//!4088" /015!103/
对照 治疗前 8021!1061 60/9!4011 8076!1055

（47）治疗后 30/3!1087 /076!10/9 8057!5094

注：与本组治疗前比较，"##5053；（ ）内数据为例数

表" 两组患者治疗前后血脂测定结果

比较 （%%&’／(，!!!"）

组别 :; :< *=(>; (=(>;
治疗 治疗前 807!403 4019!10911011!5022 2019!1092

（71）治疗后 305!106" 1094!10591021!5049"4093!10/6"$
对照 治疗前 308!107 40/9!10361049!5022 7062!1074

（47）治疗后 301!104 4028!1073107/!5072 7031!1057

注：与本组治疗前比较，"##5053；与对照组治疗后比较，$##

5053；（ ）内数据为例数

表# 两组患者治疗前后血压测定结果比较 （?)@，!!!"）

组别 例数 收缩压 舒张压

治疗 71 治疗前 1/049!4027 11062!1074
治疗后 18077!5028" 9028!1073"

对照 47 治疗前 1/0/2!1097 15098!1026
治疗后 12074!4012" 9061!5029"

注：与本组治疗前比较，"##5053

讨 论

=A是在糖尿病的基础上发展而来，其病位在肾，

主要累及脾、胃、肺、肝等脏腑。病之初期以阴伤为主，

迁延日久，阴伤及气，临床多表现为气阴两虚之证，且

以肾脏气阴两虚最为突出，燥热为主要兼夹之邪，常贯

穿于病程始终。复方牛蒡子合剂由黄芪和牛蒡子两味

药物组成，黄芪味甘性温，功在益气健脾，利水消肿；牛

蒡子味苦性寒，有宣肺利水，清热解毒之效，两药合用，

一阴一阳，一补一清，一温一寒，甘温益气，甘寒养阴，

共奏益气养阴，清热解毒，利水消肿之效，尤其是早期

的肺脾燥热、气阴亏耗所出现的各种症状有良好的治

疗作用。

持续高血糖是引起糖尿病肾病的重要原因，高血

糖可通过蛋白非酶糖基化和肾小球高滤过两种途径，

引起糖尿病患者肾脏结构和功能的改变〔8〕。4型糖尿

病患者长期处于餐后高血糖状态，易于发生心血管疾

病。严格控制血糖可使高滤过的糖尿病动物及糖尿病

患者肾小球滤过率（<"B）降低，增大的肾脏恢复正常。

本研究证实，复方牛蒡子合剂能降低患者餐后血糖。

有文献报道牛蒡子具有显著而持久的降糖作用〔/〕，与

复方牛蒡子合剂有效降低血糖结果相一致。

糖尿病患者常伴有脂质代谢紊乱，表现为高:;、

:<。脂代谢异常时高脂血症对肾脏系膜组织有一定

毒性作用，可导致肾小球毛细血管内脂栓形成，肾小球

内压增高，引起肾动脉硬化，发生糖尿病肾病〔6〕。近年

来高脂血症介导和加重肾损害的研究已引起关注〔9〕，

可能与脂蛋白在肾小球内沉积和进一步氧化有关。氧

化的脂蛋白能刺激多种生长因子，如血小板源性生长

因子、转化生长因子等引起肾小球的硬化〔8〕。本研究

提示，复方牛蒡子合剂具有一定的降脂作用，可明显降

低患者的:;和(=(>;，升高*=(>;，改善血脂代谢，

降脂治疗能减少C;D成分（如纤粘蛋白、层粘蛋白、

!型胶原）的积聚，从而保护肾脏〔15〕。

复方牛蒡子合剂可明显减低患者42E尿蛋白，尤

其对于糖尿病患者临床期（42E尿蛋白大于503F）疗效

更为明显。本研究也证明科素亚有一定的降尿蛋白作

用，但治疗前后比较差异无显著性，可能是与治疗时间

短、病例数较少有关。目前尿白蛋白排泄率是糖尿病

肾病早期诊断唯一公认的指标，微量白蛋白尿标志着

早期糖尿病肾损害，目前微量白蛋白尿已被公认为诊

断糖尿病肾病的敏感指标，并经组织学检查证实。血

压升高及<"B下降的患者由于肾小球系膜区的扩张

和基底膜的硬化微量白蛋白尿增多更明显〔11〕。本研

究证实，复方牛蒡子合剂可降低尿白蛋白排泄，这可能

是其减轻糖尿病肾损害的机理之一。
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姜夏脐疗法防治急性白血病化疗反应的临床观察

邱翠琼 朱胜伶 李 达

作者单位：广东省中医院（广州50G0KG）

急性白血病应用化疗发生胃肠道反应给患者带来痛苦，是

放弃化疗的原因之一，采取积极有效的防治措施，是必要的，但

止吐西药价格较贵，且常有腹胀、便秘等不良反应。KGG0年1
月—KGG2年0K月，我们应用姜夏脐疗防治白血病化疗反应，并

与应用格拉斯琼作对照，现总结如下。

临床资料 全部病例参照张之南主编《血液病诊断及疗效

判定标准》中相关标准，选择00G例次在广东省中医院二沙岛

分院内七（血液）科住院患者，年龄04"4G岁，无明显心、肝、肾

损害者；其中：急性淋巴细胞白细胞（JMM）应用Y9@B、Y9MB、

R9>DH8等 化 疗 方 案 诱 导、巩 固 强 化；急 性 髓 细 胞 白 血 病

（JDM）应用9J、RJ、RJ9、DJ、C9>J@等化疗方案诱导、巩固

强化。按照数字表法随机将患者分为两组，姜夏脐疗组EK例

次，男25例次，女2E例次；JMMKL例次，JDMLF例次。对照

组2F例次，男KK例次，女04例次，JMM1例，JDMK1例次。

两组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法

姜夏脐疗法 取法半夏粉0G’，以生姜汁5)(拌成泥状，外

敷患者神阙穴，加曼吉磁贴（由上海曼吉磁生物有限公司出品）

0枚覆盖，并以5!) 5̂!)大小的麝香跌打风湿镇痛膏（广州敬

修堂股份有限公司生产）固定，持续F"。姜夏脐疗组于化疗前

05)&%开始实施姜夏脐疗，每F"更换0次，持续治疗至化疗结

束。对照组化疗期间口服格拉斯琼（成都华神集团股份有限公

司制药厂生产）0)’，每天K次，于每次实施化疗前0"服第0
次，间隔0K"后服第K次。

结 果

0 疗效判断标准 显效：无恶心呕吐，或一过性轻微恶

心，但无呕吐，不影响进食；有效：出现恶心，偶伴呕吐0"K次／

KL"，饮食减少，但不需要处理；无效：未达到有效标准并需要

处理。

K 两组患者疗效 姜夏脐疗组EK例次，显效2L例次，有

效K4例次，无效0K例次，总有效率为F2_2‘；对照组2F例次，

显效1例次，有效05例次，无效0L例次，总有效率为42_K‘。

总有效率两组比较，差异有显著性（#K检验，!!G_G5）。

2 不良反应 对照组部分患者有腹胀、便秘及头晕等不

良反应，但能耐受；而姜夏脐疗组无明显上述不良反应，但有2
例患者局部皮肤过敏、脐周隐痛等，经对症处理，未影响治疗。

体 会 神阙穴乃胃肠盘曲会聚之处，且与十二经络、奇

经八脉紧密联系，脐部给药，可以作用于全身上下、表里，产生

治疗效果，尤胃肠道疾病效果佳；针对化疗时患者进食困难，口

服汤药不易接受，我们综合生姜、法半夏有和胃止呕之功效，配

合磁贴，且借助于麝香、冰片等芳香走窜之力，深入穴位，发挥

作用，同时配合心理疏导护理，使患者在心理上放松，心情愉快

地接受化疗，值得临床推广应用。

（收稿：KGGL]G0]G4 修回：KGGL]GL]2G）
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