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消渴肾安胶囊联合西药治疗糖尿病肾病的临床观察
朴春丽 南红梅姜嚣 南征

摘要 目的 观察消渴肾安胶囊治疗糖尿病肾病的疗效。方法 将90例患者随机分为两组，分别用西

医常规治疗(30例)和消渴肾安胶囊联合西药治疗(60例)，疗程8周，并对治疗前后的有关指标进行观察。

结果 总有效率治疗组为85．0％，对照组为73．3％，治疗组优于对照组(P<0．05)。空腹血糖、血压、24h尿

蛋白定量、尿白蛋白排泄率、肾功能、血脂、血液流变学等治疗组治疗前后比较差异有显著性(P<0．05或

P<0．01)，且有些指标优于对照组(P<0．05或P<0．01)。结论 消渴肾安胶囊联合西药能有效治疗糖尿

病肾病。
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Abstract objective To observe the therapeutic effect of Xiaoke Shen’an capsule on diabetic nephropa—

thy．T汀ethods Ninety patients with diabetic nephropathy were randomly divided into two groups，the patients

in the control group(CG) were treated with conventional western medicine， and those in the treated group

(TG)were treated with combined therapy of Xiaoke Shen’an capsule and conventional western medicine．The

treatment course of both groups was 8 weeks，and the therapeutic effect related indexes were measured before

and after treatment。Results The curative rate was 85．0％and 73．3％in CG and TG respectively，it was bet—

ter in TG than that in CG(P<0．05)． Indexes such as fasting blood glucose，glycosylated hemoglobin，b100d

pressure， quantity of 24h urinary protein， urinary albumin excretion rate， renal function， blood lipids and

hemoreheologic parameterS were significantly different before and after treatment in TG(P<0．05 or P<

0．01)．As compared with CG，Some of these indexes after treatment were superior to those in CG(P<0．010r

P<0．05)． ConcIusion Clombined therapy of Xiaoke Shen’an capsule and conventional western medicine has

definite therapeutic effect on diabetic nephropathy．

Key words Xiaoke Shen’an capsule；diabetic nephropathy；integrative medicinal therapy

糖尿病肾病(DN)是糖尿病(DM)严重的微血管并

发症之一，早期以微量蛋白尿为主要表现，最终导致慢

性肾功能不全。虽然有研究表明血管紧张素转换酶抑

制剂、胰激肽原酶等具有减轻肾小球高滤过，减少尿微

量白蛋白漏出的作用，但疗效仍欠满意。多年来我科

在常规西药治疗基础上，合用消渴肾安胶囊，显著提高

了疗效。现对我院2003年1月一2004年1月住院的

DN患者进行临床对照研究，现报道如下。
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临床资料

1病例选择 西医诊断标准参照1999年wHO

糖尿病的标准，并采用国际通用的Mogensen分期标

准⋯，选择：(1)确切的DM(2型)病史；(2)尿白蛋白排

泄率(UAER)>200肛g／min；(3)蛋白尿>0．59／24h；

(4)肾功能轻度改变，即血肌酐(SCr)在正常值范围，

但尿素氮(BUN)7．0～11．12mmol／L。

2一般资料采用数字表法将患者随机分为两

组，治疗组60例，男36例，女24例；年龄50～65岁，

平均(56．4±5．6)岁；病程4～16年，平均(8．7±3．6)

年；合并症：高血压20例，高脂血症22例。对照组30

例，男16例，女14例；年龄48～63岁，平均(58．5±

6．2)岁；病程5～17年，平均(7．6±3．5)年；合并症：高
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血压10例，高脂血症11例。两组患者资料比较差异

均无显著性(P>0．05)，具有可比性。

方 法

1治疗方法对照组：全部病例均予DM教育，

适当运动，优质低蛋白饮食(蛋白质每天0．69／kg)；根

据劳动强度的不同具体规定主食量，以保证足够总热

量，维持正氮平衡；所有病例均按常规采用降糖(胰岛

素或糖适平)、胰激肽原酶(怡开)240U／次，每天3次

口服；蒙诺每天10～20 mg分1～2次口服，治疗方案

固定。治疗组：在对照组用药基础上加用消渴肾安胶

囊(由大黄、黄芪、丹参、生地、枸杞子、鸡血藤组成，本

院制剂室提供)，每次4粒(含生药59)，每天3次口

服。两组均以1个月为1个疗程，观察2个疗程。

2测定指标和方法 检测治疗前后患者以下指

标：空腹血糖(FBG)、BUN、血清胆固醇(TC)、甘油三

酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL—C)、血液流变学，以上指标用日立

7150自动生化分析仪检测；24h尿蛋白定量用磺柳酸一

硫酸钠比浊法；UAER用放射免疫法。血压(sBP、

DBP)检测采用常规膊压法。

3统计学方法计量资料用￡检验，计数资料用

Y2检验，等级资料用Ri出￡分析。

结 果

1疗效标准参照2002年《中药新药治疗消渴

病(糖尿病)的临床研究指导原则》心3和《中药新药治疗

慢性肾小球肾炎的临床研究指导原则》旧1的有关内容，

并结合我院多年诊治DN经验，特制定DN近期疗效

标准。显效：临床症状基本消失，UAER或尿蛋白恢

复正常或下降1／2以上，血压、FBG、BUN、血脂等改善

在30％以上或恢复正常。有效：临床症状改善，血压、

FBG、BuN、血脂、UAER或尿蛋白较治疗前有所改

善，但不足显效标准。无效：未达到有效标准。

2两组患者疗效比较治疗组60例，显效33例

(55．0％)，有效18例(30．0％)，无效9例(15．0％)，总

有效率85．0％。对照组30例，显效8例(26．7％)，有

效14例(46．7％)，无效8例(26．7％)，总有效率为

(73．3％)。两组显效率和总有效率比较差异均有显著

性(P<0．05)，治疗组疗效优于对照组。

3两组患者治疗前后肾功能测定结果 见表1。

24h尿蛋白定量、UAER：治疗后两组均降低(P<0．05

或P<0．01)，但治疗组比对照组下降更明显(P<

0．01)。BuN：治疗组治疗后显著下降(P<0．01)，且

优于对照组(P<0．01)；对照组治疗前后比较差异无

显著性。表明消渴肾安胶囊具有防治早期及临床期

DN的作用。

表1 两组患者治疗前后肾功能测定

结果比较(j±s)

删例数时间勰) (凝) (揣洗)
治疗60治疗前1．78±O．24 216．34±34．32 11．12±1．32

治疗后O．75±0．11+’△102．36±20．57’+△6．08±1．02**△

对照30治疗前1．82±0．26 218．34±44_82 10．84±1．17
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注：与本组治疗前比较，+P<O．05，”P<0．01；与对照组治疗后

比较，6P<0．01

4 两组患者治疗前后FBG、血压和血脂测定结

果 见表2。两组治疗后FBG、血压、TC、TG、LDL—C

均较治疗前明显下降(P<0．05或P<0．01)，HDL—C

较治疗前升高(P<0．01)，表明消渴肾安胶囊有一定

的辅助降糖、控制血压和良好的调节脂代谢作用。治

疗后两组比较，血糖、血压差异无显著性差异，血脂各

项指标治疗组优于对照组(P<0．05或P<0．01)。

5两组患者治疗前后血液流变学指标测定结果

两组患者全血黏度(高切、低切)治疗后比治疗前均有

显著下降(P<0．05或P<0．01)，且优于对照组(P<

0．01)。提示消渴肾安胶囊改善全血黏度方面作用比

较明显(具体数据略)。

6不良反应情况治疗组有3例出现腹泻，未作

处理1周后缓解。

讨 论

DN起病隐匿，一旦进展至临床DN阶段，常伴有

大量蛋白尿、高血压、脂质代谢紊乱和肾功能呈进行性

变化，如不进行严格的干预治疗，多数患者5～10年间

表2 两组患者治疗前后血糖、血压和血脂测定结果比较 (孟±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．05，“P<0．01；与对照组治疗后比较，6P<O．05，66P<O．0l；( )内数据为例数
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进展为肾功能衰竭。此期除良好的血糖控制之外，严

格控制血压十分重要，其中血管紧张素转换酶抑制剂

受到广泛重视，它在降低血压的同时能明显减少尿白

蛋白排泄，保持肾功能稳定。胰激肽原酶可激活体内

激肽系统，改善微循环，增加肾血流量，抑制血小板聚

集，减少尿蛋白。

中医学认为DN病机为肾元亏虚，毒损肾络，病性

本虚标实、气阴亏虚为本；病位在肾，连及肝脾、络脉，

痰湿、浊毒、瘀血等为标实之证¨，。本病早期表现为气

阴两虚，逐渐肾体虚损劳伤，肾用失司，气血俱伤，脉络

瘀阻，湿浊瘀血内蕴化毒；后期肾气衰败，五脏损极，浊

毒壅塞三焦，升降失常，水湿泛滥，气机逆乱而成危候。

消渴肾安胶囊是针对毒损肾络病机关键而设，具有益

气养阴化瘀，解毒通络保肾功效。方中大黄重在解毒

排毒为君药；黄芪、丹参益气通络，扶正抗毒，共同增强

君药解毒作用，为臣药；生地、枸杞子养阴生津，滋补肝

肾为佐药；鸡血藤活血通络为使药。现代药理研究证

实，大黄主要抑制一些细胞因子自分泌、旁分泌及胞内

分泌，减轻细胞因子对肾小球的损伤作用¨’。黄芪可

部分纠正DM早期的肾脏高灌注、高滤过，该作用可

能与抑制肾脏一氧化氮合成有关；黄芪通过诱导肝细

胞生长因子的产生，发挥抗纤维化的作用，从而延缓

DN的进展№3。活血化瘀药具有促进肾动脉灌流量的

增加，改善微循环，改善高凝状态，减轻胰岛素抵抗，减

少炎症因子及生长因子的分泌。¨。消渴肾安胶囊的作

用机制可能是从严格控制糖尿病肾病进展的多靶点入

手，从高血压、糖毒性、脂毒性、瘀毒性等多个方面、多

个环节进行防治，从而抑制DN病情发展，对DN的治

疗才收到了满意的疗效。
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安宫牛黄丸佐治新生儿中重度缺氧缺血性脑病疗效观察

苏卫东 黄育丹 瞿尔力 张 宇 叶 雯 包曼华

摘要 目的观察安宫牛黄丸佐治新生儿中、重度缺氧缺血性脑病疗效及安全性。方法 治疗组(58

例)在对照组(39例)常规治疗基础上加用安宫牛黄丸治疗，观察比较两组相应指标的变化。结果 治疗组

在意识、肌张力、原始反射恢复、惊厥消失等方面疗效均优于对照组(P<0．01)。结论 安宫牛黄丸可促进

新生儿缺氧缺血性脑病病情的恢复，减少后遗症，安全性好。
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