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摘要　目的：观察益气养阴活血方治疗气阴两虚血瘀型２型糖尿病肾病早期患者的临床疗效。方法：选取首都医科大学
附属北京中医医院收治的２型糖尿病肾病早期患者６０例，随机分为观察组和对照组，观察益气养阴活血方对气阴两虚血
瘀型２型糖尿病肾病早期患者血糖、尿微量白蛋白（ＭｉｃｒｏＡｌｂｕｍｉｎ，ｍＡＬＢ）、尿微量白蛋白／尿肌酐（ＭｉｃｒｏＡｌｂｕｍｉｎ／Ｕｒｉｎｅｃｒｅ
ａｔｉｎｉｎｅ，ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ）及临床症状的影响，并与对照组进行对比研究。结果：治疗后２组的 ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ较治疗前比较
显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后２组的ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），益气养
阴活血方治疗后血糖均有显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），临床症状有所改善。结论：益气养阴活血方可降低患
者微量蛋白尿及尿微量白蛋白／尿肌酐比值，并可降低血糖、改善临床症状，对治疗２型糖尿病肾病有积极意义。
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　　糖尿病肾病是糖尿病患者最主要的微血管病变
之一。据美国、日本及许多西欧国家统计资料表明，

糖尿病肾病已经升为终末期肾脏病首位病因。目

前，在我国发病率亦呈上升趋势。由于糖尿病肾病

患者存在极其复杂的代谢紊乱，一旦发展到终末阶

段，往往比其他肾脏疾病治疗更加棘手［１］。糖尿病

肾病早期起病比较隐匿，常无明显的临床症状体征，

而一旦出现显性蛋白尿，肾功能损害便渐进发展，且

不可逆转，因此，在糖尿病肾病早期就进行干预治

疗，能够有效延缓甚至逆转糖尿病肾病的进展，提高

患者生命质量。糖尿病肾病的治疗依不同病期，不

同对象而异，早期主要是控制血压，控制血糖及降脂

治疗。ＡＣＥＩ及ＡＲＢ类降压药能够控制血压的同时
减少蛋白尿，延缓糖尿病肾病的进展，但仍不能完全

阻断病情的渐进发展。有学者提出，在糖尿病肾病

的早期运用中医“治未病”的理论，用中药进行干预

治疗，能够延缓糖尿病肾病的进展［２］。

糖尿病肾病在中医古代医籍中的相关论述有

“肾消病”“消肾”“水肿”等，相当于现代中医学的消

渴病肾病。《普济方·卷一百七十屯·消渴口·消

渴》：“凡多饮数溲为消渴。多食数溲为消中。肌肉

消瘦，小便有脂液者为消肾”。刘河间《三消论》中
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记载“若渴而饮水不绝，腿消瘦，而小便有脂液者，饮

一溲二，其小溲如膏油，则膈消消中之传变”。上述

描述与糖尿病肾病继发于糖尿病，早期见尿白蛋白

排泄率增加、水肿不突出的临床症状极为相似［３］。

近年来，随着中医学家对糖尿病肾病的认识逐渐深

刻，中医药疗法在本病治疗中的应用越来越广泛，优

势也逐渐显现出来。中医整体性、个体化的辨证论

治对于改善患者临床症状、降低蛋白尿、保护肾功

能、延缓病情进展等都表现出了显著的临床疗效［４］。

夏军教授基于古人及现代医家的观点的基础

上，结合自己的临床经验，指出糖尿病肾病早期病变

多为气阴两虚，瘀血阻络，治疗予益气养阴活血法，

并自拟益气养阴活血方治疗糖尿病肾病早期患者，

取得了良好的临床疗效。

本研究通过观察益气养阴活血方对糖尿病肾病

早期患者血糖、ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ及临床症状的影
响，观察其对糖尿病肾病早期的治疗效果，探求糖尿

病肾病早期的新的有效治疗途径。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
我院肾病科门诊及病房收治的糖尿病肾病患者６０
例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组

３０例。观察组中，男 １５例，女 １５例，年龄 ４２～８５
岁，平均年龄（６６２６±２９２）岁，对照组中，男１４例，
女１６例，年龄４４～８２岁，平均年龄（６５９３±２３７）
岁，２组患者性别，年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：２型糖尿病肾病
早期的诊断相当于１型糖尿病 Ｍｏｎｇｅｎｓｅｎ分期诊断
标准的Ⅲ期表现，符合２００７年美国国家肾脏病基金
会（ＮＫＦ）制定的“ＫＤＯＱＩ糖尿病和慢性肾脏病临床
实践指南和推荐”中提出的糖尿病肾病微量白蛋白

尿期，以持续性微量蛋白尿为标志（ＵＡＥＲ２０～２００
μｇ／ｍｉｎ或３０～３００ｍｇ／２４ｈ），血肌酐和肾小球滤过
率均属于正常范围。同时排除可疑的非糖尿病性肾

病。２）中医诊断标准：参照２００２年版《中药新药治
疗消渴病（糖尿病）的临床指导原则》及２００６年中
华中医药学会内科分会消渴病专业委员会消渴病肾

病的诊断标准。辨气阴两虚血瘀证者。症见：尿中

泡沫，神疲乏力，口干口渴，夜半咽干，视物模糊。次

症：腰膝酸软，肢体水肿，五心烦热，失眠健忘，夜尿

频多，自汗盗汗。舌脉：舌质紫暗少津苔薄，舌体胖

大或舌下络脉迂曲，有瘀斑瘀点，脉弦细或弱或涩。

凡具备上述主症２项或以上及次症２项或以上并参

照舌、脉证象即可纳入本证型诊断。

１３　纳入标准　符合２００７年 ＮＫＦ制定的“ＫＤＯＱＩ
糖尿病和慢性肾脏病临床实践指南和推荐”中提出

的糖尿病肾病微量白蛋白尿期的表现（ＵＡＥＲ２０～
２００μｇ／ｍｉｎ或３０～３００ｍｇ／２４ｈ）；符合气阴两虚血
瘀型糖尿病肾病诊断标准；年龄在４０～８５岁之间；
患者均无急慢性肾炎、尿路感染、酮症酸中毒、高血

压肾损害、心力衰竭、肺部感染及尿毒症，近期亦未

使用肾毒性药物；患者的依从性好，并签署知情同意

书。

１４　排除标准　１）有严重的高血压且难以控制者；
２）患者进入临床蛋白尿期或出现肾功能损害，给予
终止剔除；３）纳入后受试者依从性差，或发生严重的
并发症及因特殊生理变化不宜继续接受试验，或自

行退出者。

１５　治疗方法　１）观察组：在常规治疗的基础上加
用益气养阴活血方。将益气养阴活血方（组成：黄芪

３０ｇ、太子参３０ｇ、玄参３０ｇ、麦冬１５ｇ、玉竹１２ｇ、石
斛１２ｇ、丹参３０ｇ、枸杞子１５ｇ、佛手１２ｇ、砂仁６ｇ、
赤芍１５ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ）煎煮成２５０ｍＬ袋装
剂，１剂／ｄ，分２次服。方药由北京中医医院中药房
统一煎熬，治疗４周为１个疗程，共２个疗程。２）对
照组：对照组仅采用基础疗法治疗，患者均采用低盐

低脂糖尿病饮食，控制血压，控制血糖，调节血脂及

对症支持治疗。治疗过程中出现症状体征变化，及

时对症处理。

１６　观察指标　１）实验室观察指标：观察治疗前后
患者的血糖，ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ的变化。２）中医症
候评分：症状：尿中泡沫多、神疲乏力、口干口渴、夜

半咽干、视物模糊、腰膝酸软。以上 ６项症状按 ０
分：阴性（－）、２分：轻度（＋）、４分：中度（＋＋）、６
分：重度（＋＋＋）四种程度记分。舌象：舌暗红或
胖大计２分，有瘀点或瘀斑计２分，舌下络脉迂曲怒
张计２分，合计共６分（＋＋＋）。脉象：脉细数、弦
细或沉涩均可计６分（＋＋＋）。
１７　疗效判定标准　参照２００２年版《中药新药临
床研究指导原则》《糖尿病及其并发症中西医诊治

学（第二版）》及中国中医药学会糖尿病分会修订的

疗效判定标准，对主要实验室指标、临床症状积分及

疾病综合疗效进行评价。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
统计学处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验
和秩和检验，计数资料以例数和百分比表示，计数资

料的检验采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
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意义。

２　结果
２１　中医临床症状疗效比较　２组患者治疗后中
医临床症状疗效比较，结果表明：观察组的临床症状

疗效总有效率为９０％，优于对照组的８０％。见表１。

表１　治疗后中医临床症状疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １０ １７ ３ ９０
对照组（ｎ＝３０） ５ １９ ６ ８０

　　注：经秩和检验，Ｐ＜００５，２组比较疗效有差异

２２　２组患者治疗前后中医临床症状总积分比较
　结果显示：治疗前２组之间临床症状总积分比较
无明显差异，具有可比性，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者症状总积分较治疗前比较均
有好转，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后２
组之间总积分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　治疗前后中医临床症状总积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ３３２３±４２３ １５９６±１８３△

对照组（ｎ＝３０） ３４８２±３９２ ２３８２±２５７

　　注：治疗前后比较：Ｐ＜００５；组间比较：△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后血糖测定结果比较　２组患
者治疗前血糖无明显差异，具有可比性（Ｐ＞００５），
治疗后 ２组 ＦＢＧ、２ｈＢＧ较治疗前均有下降（Ｐ＜
００５），２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组治疗前后血糖测定结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＢＧ ２ｈＢＧ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９９６±２５６ １２５６±２１９
　治疗后 ５５９±２４８ ８２７±２２３△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９５８±２２１ １３０４±２２８
　治疗后 ６８７±２１７ １００９±２３７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者治疗前后ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ水平比较
　　治疗前２组的ｍＡＬＢ及 ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ比较均无明
显差异，具有可比性，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组的 ｍＡＬＢ较治疗前均有所下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后 ２组的
ｍＡＬＢ比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１），治疗
后的２组ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ较治疗前比较有所好转，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗后２组的 ｍＡＬＢ／

Ｕｃｒ比较有差异性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组治疗前后ｍＡＬＢ、ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｍＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ） ｍＡＬＢ／Ｕｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７９６５±４５４７ ２２８９±２８３
　治疗后 ９８８９±２０６３ １４３５±２６２

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７１６８±４３４７ ２２４３±３７１
　治疗后 １１８９７±４２７４ １８０６±４０２

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论
糖尿病肾病早期是可逆的，早发现并及时治疗，

尚可逆转糖尿病肾病的进展。而一旦进入临床蛋白

尿期，肾功能将进行性恶化，不可逆转，最终发展为

终末期肾脏病。因此，对于糖尿病肾病主张早诊断、

早治疗。糖尿病的早期诊断中尿微量白蛋白非常重

要。研究表明糖尿病患者进入微量白蛋白尿阶段

后，每年尿蛋白增长速度为１０％～２０％，１０～１５年
后即进入显性肾病阶段（２型糖尿病肾病的这一阶
段更短）［５］。尿微量白蛋白（ｍＡＬＢ）是一种带负电
荷的大分子蛋白，绝大多数尿微量白蛋白通常情况

下是不能通过肾小球滤过膜的，尿中也只有极少量

的白蛋白，当肾小球发生病变时，尿中的尿微量白蛋

白含量便会升高。尿微量白蛋白是测定糖尿病肾病

早期肾损害的一个敏感可靠指标［６７］。上世纪８０年
代末开始国外的许多研究表明点时间（通常取晨

尿）尿微量白蛋白／尿肌酐比值亦可以用来监测尿蛋
白排泄情况［８］。尿微量白蛋白与尿肌酐比值的异常

改变常发生在尿常规、血肌酐、尿素氮等相关反应肾

脏损伤检测结果改变之前。说明尿微量白蛋白与尿

肌酐比值敏感性高于血肌酐、尿素氮、尿常规等常规

检查，并且与糖尿病肾病诊断的金指标尿微量白蛋

白排泄率及尿微量白蛋白定量存在显著相关性，故

尿微量白蛋白与尿肌酐比值对糖尿病患者早期肾损

伤亦具有重要的临床诊断价值［９］。且尿微量白蛋白

与尿肌酐比值相对恒定，留取方法简单、快捷，易于

操作。因此本文临床观察将尿微量白蛋白及尿微量

白蛋白与肌酐比值作为糖尿病肾病最早期的敏感观

察指标，以对糖尿病肾病做出早期诊断，同时为疗效

的监控、预后的判断提供临床依据。此次临床观察

中发现益气养阴活血方能够明显的降低患者的尿微

量白蛋白及尿微量白蛋白与肌酐的比值。能够在糖

尿病肾病早期发挥很好的防治作用，延缓糖尿病肾

病的进展。
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糖尿病肾病目前西医治疗主要包括控制血糖、

控制血压、降脂治疗以及饮食治疗［１０１４］，其中控制血

糖需要全面检查评估，缜密的随访检测，详尽专业的

疾病宣教，及时的胰岛素用量调整等，就我国国情而

言，很难全面普及，且２型糖尿病患者起病年龄较
大，合并高血压、高血脂及大血管疾病较多，容易胰

岛素抵抗，控制血糖完全达标存在一定的难度［１５］。

糖尿病肾病早期患者血压即会出现升高，血压升高

会通过升高肾小球内压加重尿蛋白排出，加速肾脏

病变进展和促进肾功能恶化。当患者发展至临床显

性蛋白尿阶段，循证医学上唯一获得认可的只有

ＡＣＥＩ及ＡＲＢ类降压药可以在控制血压的同时保护
肾脏，但其往往有干咳，高钾、肾功能减退等不良反

应。降脂治疗目前的循证医学证据尚不肯定，而饮

食控制可能会影响患者的生命质量。因此糖尿病肾

病在西医治疗方法有限，预后又不容乐观的情况下，

中医治疗尤其是中医药在糖尿病肾病早期的防治方

面体现出一定的优势。

其实糖尿病肾病早在中医古籍里就有了相关的

论述，《素问·病机气宜保命集》记载：“肾消者，病

在下焦，初发为膏淋，下如膏油之状，至病成而面色

黎黑，形瘦而耳焦，小便浊而有脂”［１６］。赵估《圣济

总录》曰：“消渴病久，肾气受伤，肾主水，肾气虚衰，

气化失常，开阖不利，能为水肿”［３］。《金匮要略·

消渴小便不利淋病脉证并治》中指出：“小便不利

者，有水气，其人苦渴，瓜蒌瞿麦丸主之”。历代学者

不但根据其发病机制及临床症状提出了“水肿”“肾

消”“消肾”“渴利”“膏琳”“腰痛”“关格”“肾劳”

“肾衰”等病名，而且在治疗方面也已经有成熟的理

法方药，为后世诊治发展奠定了坚实的基础。发展

到近现代，吕仁和、王耀献、南征等众多医家提出２
型糖尿病肾病相当于中医学“消渴病肾病”范畴。

并提出多种病机学说，如“络病学说”“微型瘕学

说”“玄府学说”。中医各家对其病因病机认识不

同，但普遍认为本病为消渴日久发展而来，病位在

肾，病机总属本虚标实，虚实夹杂。本虚以气虚、阴

虚为主，日久迁及阳虚；标实以血瘀、浊毒、湿热为

主［１７］。

夏军教授通过多年临床经验及参阅大量文献，

并结合现代中医研究，从“久病必虚”“久病必瘀”的

中医理论入手，指出糖尿病肾病早期基本病机为气

阴两虚，瘀血阻络。夏军教授认为现代的消渴病肾

病多由于生活水平提高，嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，

脾胃运化失职，积热内蕴，内热伤阴耗气所致，故早

期本虚以气阴两虚为主，日久气虚无力推动血运，则

血脉瘀滞；阴虚火旺，虚火内灼，耗伤津液，脉道不

濡，则血运不畅致瘀阻血脉。在此基础上夏军教授

确立了益气养阴，活血化瘀的治疗原则，拟定益气养

阴活血方用于临床上糖尿病肾病早期的防治，并取

得了良好的疗效。益气养阴活血方是在我们研制的

院内制剂益气生津袋泡茶的组方基础上，加用活血

化瘀药物而成。方中重用黄芪、太子参益气健脾，玄

参、麦冬、石斛、玉竹、枸杞子养阴生津，丹参、桃仁、

川芎、赤芍、佛手、砂仁理气活血化瘀［１８］。一些研究

表明，血瘀证可能是导致糖尿病肾病患者尿蛋白增

多的原因［１９２０］。且我们的前期临床研究已经证实益

气养阴活血方能够使糖尿病肾病患者内皮素水平明

显下降，其机制可能是通过减少内皮素的表达，从而

改善肾血流量，改善肾脏血液灌注，从而减少尿蛋

白［１８］。本研究通过检测尿微量白蛋白及尿微量白

蛋白与肌酐的比值的变化进一步证实该方能够减少

尿微量白蛋白。方中重用黄芪为君药，经现代药理

学研究证实，黄芪能降低血小板的聚集，改变血瘀时

的血流，缓解高凝状态，疏通微循环［２１］，同时还佐以

丹参、川芎、桃仁、赤芍等活血化瘀药物，从而减少患

者的蛋白尿。另外试验研究还表明黄芪还可以降低

胰岛岛素抵抗作用，达到控制血糖的效果［２２］，且能

够通过抑制水通道蛋白２（ＡＱＰ２）表达，改善肾脏
超微结构，缓解糖尿病大鼠的水钠潴留，保护肾脏，

延缓糖尿病肾病的发展［２３］。太子参除了益气健脾，

还有生津润肺的作用，适用于消渴病肾病气阴两虚

者。玄参、麦冬、石斛、枸杞子等养阴润肺，益胃生

津，清心除烦，滋补肝肾，佐以佛手、砂仁行气以防养

阴药滋腻碍胃。益气生津散的前期动物实验表明它

可抑制肾上腺素性大鼠高血糖。在我们的临床观察

中看到益气生津活血方对糖尿病肾病早期患者，不

管是空腹血糖还是餐后血糖，均能发挥很好的降糖

作用。全方针对糖尿病肾病气阴两虚兼血瘀的主要

病机，益气养阴，活血行气，调节脏腑功能，纠正阴阳

失衡，改善患者症状，从而起到降糖、减少蛋白尿、保

护肾功能的作用［１７］。

总之，夏军教授的益气养阴活血方可降低患者

微量蛋白尿及尿微量白蛋白／尿肌酐比值，并可降低
血糖、改善临床症状，对治疗２型糖尿病肾病早期患
者有积极临床意义。
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ？［Ｊ］．ＱＪＭ，２００２，９５（１）：

４１４９．

［１２］ＰａｒｖｉｎｇＨＨ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ：Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＫｉｄｎｅｙＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２００１，６０（５）：２０４１２０５５．

［１３］ＮｏｓａｄｉｎｉＲ，ＴｏｎｏｌｏＧ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ，

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００４，１５（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１５．

［１４］ＳｃｈｒｉｅｒＲＷ，ＥｓｔａｃｉｏＲＯ，ＥｓｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｎｏｍｏｔｅｎｓｉｖｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｏｎａｌｂｕｍｉｎｕ

ｒｉａ，ｒｅｔｉｏｎｐａｔｈｙａｎｄｓｔｒｏｋｅｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００２，６１（３）：１０８６

１０９７．

［１５］王海燕．肾脏病学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，２０１３：

１４２６．

［１６］王文静．糖尿病肾病炎症因子的表达及黄芪甲苷的肾脏保护作

用［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［１７］康国瑞，刘尚建，王鹏，等．Ⅲ、Ⅳ期２型糖尿病肾病的中医证素

分布研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１５（３）：６２１６２３．

［１８］王莒生，赵文景，夏军，等．益气养阴活血方对气阴两虚血瘀型糖

尿病患者血浆内皮素与一氧化氮水平的影响［Ｊ］．中国中西医结

合杂志，２０００，２０（８）：５７１５７３．

［１９］林兰，郭小舟，李敏，等．早期糖尿病肾病尿蛋白排泄率相关因素

及中医证型分析［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１０，３０（９）：９１２

９１４．

［２０］刘尚建，刘变玲，孙卫卫，等．１１６例糖尿病肾病患者血瘀证与尿

蛋白的相关性研究［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１２，１３（２）：

１４２１４３．

［２１］朱昕．尼莫地平、黄芪治疗ＤＰＮ的疗效观察［Ｊ］．辽宁实用糖尿

病志，２００３，１１（１）：３２３３．

［２２］毛淑梅，李承德，李静静，等．黄芪多糖对糖尿病大鼠肾脏水通道

蛋白２表达的影响及对肾脏的保护作用［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１０，３０（１６）：２３０１２３０３．

［２３］刘洪凤，宋铁军，宋宇亮，等．ＡＰＳ对２ＤＭ膜岛素抵抗大鼠ＰＰＡＲ

γＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．中国食物与营养，２０１３：１９（６）：７０７１．

（２０１７－０２－０２收稿　责任编辑：张文婷）

（上接第１７８０页）
［１０］ＳｉｄｏｒｏｆｆＶ，ＨｙｖｒｉｎｅｎＭＫ，ＰｉｉｐｐｏＳａｖｏｌａｉｎｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅａｓｔｈｍａｒｉｓｋｂｕｔｍａｙｄｅｃｒｅａｓｅａｌｌｅｒｇｙｒｉｓｋａｔｓｃｈｏｏｌ

ａｇｅａｆｔｅｒｉｎｆａｎｔｉｌｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２０１２，１０１（１）：

４３４７．

［１１］湛要五．中西医结合治疗小儿喘息性支气管炎疗效观察［Ｊ］．湖

北中医药大学学报，２０１４，１６（３）：８４８６．

［１２］孙光辉，张季红，多力坤·木扎帕尔．２８７例婴幼儿喘息病因分

析及诊断策略［Ｊ］．新疆医科大学学报，２０１４，３７（４）：４５８４６１．

［１３］袁艺，曹玲，于雪梅，等．儿科门诊儿童毛细支气管炎及喘息性

支气管炎治疗现状［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１５，３０（４）：

２６７２７０．

［１４］张芳．温肺化痰汤加减治疗慢性喘息型支气管炎急性发作期临

床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（５）：５９０５９２．

［１５］郭胜红，柳林伟．中西医结合治疗慢性喘息性支气管炎临床研

究［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１（１０）：１４６８１４７１．

［１６］黎秋波，谭少宏，卢雄才，等．中药加维 Ｄ联合护理干预防治婴

幼儿喘息的效果分析［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（６）：６６９６７０．

［１７］黄淑美，林建军．孟鲁司特联合布地奈德预防婴幼儿毛细支气

管炎后喘息复发的作用［Ｊ］．中国药物与临床，２０１４，１４（９）：

１２３２１２３３．

［１８］徐金生．气泵雾化吸入布地奈德混悬液联合特布他林治疗喘息

性支气管炎５０例疗效观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１５，４４（１）：９４

９５．

［１９］张亦群，张皓．清肺化痰方对哮喘性支气管炎婴幼儿肺功能的

影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（６）：４９５０．

（２０１７－０５－０５收稿　责任编辑：张文婷）
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