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摘要　目的：分析益气活血补肾类中药对糖尿病肾病（ＤＮ）患者的治疗作用，并探讨其作用机制。方法：将８０例 ＤＮ患者分为
治疗组和对照组，每组４０例，对照组采用常规西药治疗，治疗组在对照组的基础上采用益气活血补肾类中药汤剂治疗，比较两
组的治疗情况。结果：治疗组的总有效率８５０％显著高于对照组５００％（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ
血糖（２ｈＰＧ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）的改善程度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后的尿蛋白改善显著优于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：益气活血补肾类中药能够提高ＤＮ的治疗效果，其作用机理可能与降低尿蛋白、血糖和血压，保护肾脏
有关。

关键词　益气活血补肾；糖尿病肾病；肾脏保护；作用机制
ＳｔｕｄｙｏｎＲｅｎａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｓａｎｄＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＹｉｑｉｈｕｏｘｕｅｂｕｓｈｅｎＴｙｐｅＴＣＭ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＲｅｇｕｌａｒＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ
ＬｉｕＧｕｏｙｏｎｇ１，ＳｕＬｉｗｅｎ１，ＳｈｉＹａｎ１，ＹｉＦａｙｕｎ１，ＨｅＬｉｙｕ２

（１ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈａｎｇｄｅＶｏｃａｔｉｏｎａｌＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｃｈａｎｇｄｅ４１５０００，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｙｉｑｉｈｕｏｘｕｅｂｕｓｈｅｎ（ｂｏｏｓｔｉｎｇｔｈｅｑｉａｎｄｑｕｉｃｋｅｎｉｎｇｔｈｅｂｌｏｏｄ）ｄｒｕｇｓｉｎｄｉａ
ｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ＤＮ）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＥｉｇｈｔｙｃａｓｅｓｏｆＤＮｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｐｐｌｉｅｄｅｘｔｒａＹｉｑｉｈｕｏｘｕｅｂｕｓｈｅｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏ
ｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ８５％ ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５０％）（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（２ｈＰＧ），ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＹｉｑｉｈｕｏｘｕｅｂｕｓｈｅｎｔｙｐｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＤＮ，ａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｒｅ
ｌａｔｅｄｔｏｒｅｄｕｃｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ，ｂｌｏｏｄｓｕｇａｒａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＹｉｑｉＨｕｏｘｕｅＢｕｓｈｅｎ；Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｒｅｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２５９；Ｒ５８７．１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０３．０１５

　　随着人们生活方式的改变、生活压力的增大和我
国老龄化步伐的加快，糖尿病的发病率压在逐渐升高。

糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病常见
的微血管并发症，约有 ４０％ ～５０％的 １型糖尿病及
２０％的２型糖尿病患者会ＤＮ［１］。ＤＮ是糖尿病患者的
主要致残因素及死亡原因之一［２］，目前尚无特效的治

疗方法。临床治疗的目的主要为延缓病情的进展，清

除体内尿毒素，改善机体内环境的稳定性［３］。笔者在

常规西药治疗的基础上给予４０例 ＤＮ患者益气活血
补肾类中药汤剂治疗，并作系统观察，现将其治疗效果

及可能的作用机制报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　８０例 ＤＮ患者，纳入标准：１）符合中
华中医药学会发布的《糖尿病中医防治指南》的诊断

标准，临床辨证属气阴两虚伴血瘀证者；２）糖尿病诊断
标准均符合１９９９年 ＷＨＯ诊断标准；３）常规检测尿蛋
白阴性；４）Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准为糖尿病肾病Ⅲ ～Ⅳ
期；５）无严重的心脑血管、肝脏疾病及严重的出血性系
统疾病患者；６）患者无其他引起尿蛋白增多的原因，无
糖尿病酮症酸中毒；７）患者血肌酐、尿素氮正常，肝功
能正常；８）均签署知情同意书。排除对所选药物过敏
者；排除严重的全身感染疾病患者；除外急慢性肾炎、

肾病综合征、恶性高血压患者。其中男 ４６例，女 ３４
例，年龄１８～７０岁，平均（５８２±５３）岁病程４个月至
１４年，平均病程（７１±２６）年。采用抽签的方法将该
组患者分为治疗组和对照组，每组４０例，两组在一般
资料方面无统计学意义（Ｐ＜００５）。
１２　治疗方法　１）对照组：采用基础治疗，包括强化
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降糖治疗，饮食治疗，运动治疗，营养治疗，加 ＡＣＥＩ类
（依那普利或贝那普利）或 ＡＲＢ类（坎地沙坦）。进行
纠正酸中毒、贫血、水电解质紊乱，控制入液量，对合并

有感染的患者进行抗感染治疗。２）治疗组：在对照组
的基础上采用益气活血补肾类中药汤剂治疗，组方为

黄芪１０ｇ、党参１０ｇ、熟地黄１０ｇ、茯苓１０ｇ、沙参１０ｇ、
川芎１０ｇ、当归１０ｇ、葛根１０ｇ、山楂１０ｇ、知母１０ｇ、枸
杞子１０ｇ、决明子１０ｇ、丹参１０ｇ、甘草１０ｇ。在以上
方剂中如患者水肿明显可减党参、当归、决明子加泽

泻、猪苓或赤小豆各１０ｇ，便秘明显可加大黄（另包后
下）１０ｇ或火麻仁１０ｇ。１剂／ｄ，每剂水煎两次，煎取
药液３００ｍＬ，分早、晚两次服。以８周为１个疗程。
１３　评价指标　比较两组患者的治疗效果、治疗前后
肾功能的改善、治疗前后尿蛋白的变化。

疗效判定标准［４］：显效：临床症状、体征完全消失

或显著改善，尿微量白蛋白恢复正常或下降 ５０％以
上，２４ｈ尿蛋白排出率降至正常或较前下降２／３以上，
空腹血糖降至正常；有效：临床症状、体征有所改善，尿

微量白蛋白减少在３０％ ～５０％，２４ｈ尿蛋白排出率及
空腹血糖下降，但达不到显效标准；无效：未达到以上

标准。

尿蛋白测定：治疗前及疗程结束后测定患者的２４
ｈ尿蛋白的定量。

血糖、血压：血糖测定采用美国强生稳步型血糖仪

测定空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）。血压收
缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）采用电子血压计测量，测量
３次取平均值。
１４　统计学处理　用频数表述计数资料，采用卡方检
验，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，重复资料测量采用方差分
析。用ＳＰＳＳ１１５统计学软件。以 Ｐ＜００５为具有统
计学意义。

２　结果
２１　两组患者治疗效果比较　治疗组显效２９例，有
效５例，总有效率 ８５０％高于对照组的总有效率
５００％（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效分析

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４０ ２９ ５ ６ ８５０％

对照组 ４０ ２２ ８ ２０ ５００％　

　　注：治疗组ＶＳ对照组，Ｐ＜００５。

２２　两组患者尿蛋白比较　两组患者治疗前的尿蛋
白含量无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后治疗组显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　两组患者治疗前后血压和血糖的比较　两组患

者治疗后血压、血糖均较治疗前有了改善（Ｐ＜００５）。
但治疗组的改善情况优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者尿蛋白比较（ｇ／ｄ）

组别 例数 治疗前 治疗后　　　

治疗组 ４０ ５３５±１５４ ０９７±０１２△

对照组 ４０ ５４１±１３５ １４５±０４１△

　　注：治疗前ＶＳ治疗后，△Ｐ＜００５；治疗组ＶＳ对照组，Ｐ＜００５。

表３　两组治疗前血压和血糖的变化

组别 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）２ｈＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗组 治疗前 ９６±２５ １６７±３８ １５２１±１１６ ９７３±９２
ｎ＝４０治疗后 ７０±１３△ １１８±１４△ １３５８±１２１△８２７±７５△

对照组 治疗前 ９５±２７ １７１±４１ １５３２±１３１ ９６８±１１３
ｎ＝４０治疗后 ８２±１２△ １３７±２２△ １４３８±１４２△ ８７３±８２△

　　注：治疗前ＶＳ治疗后，△Ｐ＜００５；治疗组ＶＳ对照组，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＤＮ早期多无明显临床症状，仅以尿微量白蛋白增

加为主要特征，若缺乏有效治疗则会加重肾损害，甚则

肾功能衰竭［５］。因此，早期有效的治疗对于改善 ＤＮ
患者的预后十分重要［６］。ＤＮ属中医“消渴”“水肿”
“关格”等范畴，其起病特点为起病隐匿、发展缓慢。

中医学认为，脾肾两虚夹血瘀，夹杂湿浊内生、气阴两

虚贯穿ＤＮ始终，阴虚为本，燥热为标［７］。初期以燥热

为主，病程日久，阴伤气耗，气阴两虚，有学者认为消渴

日久，肾元亏虚，气阴两伤，瘀血内阻为Ⅲ ～Ⅳ期 ＤＮ
的主要病机［８］。治疗当以补肾益气活血为法［９］。

本研究在常规西药治疗的基础上采用益气活血补

肾类中药治疗 ＤＮ，方中重用黄芪以益气升阳，使气行
血行［１０］，现代药理学显示黄芪可改善蛋白质、脂肪及

糖代谢，具有调节免疫，抗衰老、抗应激、减少蛋白尿的

作用［１１］，因而能延缓慢性肾衰的发展［１２］。葛根抑制

微血管基底增厚，预防 ＤＮ，此外葛根素有明显的降低
血糖的作用［１３］。党参在改善糖脂代谢，减少尿蛋白排

出，保护肾功能等方面具有很好的作用［１４］。丹参、川

芎能扩张血管，改善微循环，对血管内皮起到保护作

用［１５］。茯苓、泽泻等温化痰饮，利水消肿；知母益气养

阴、活血散瘀、益肾通络生新；决明子、枸杞子清热解

毒，滋阴补肾；沙参、当归等活血化瘀，疏通血络；甘草

调和药性。诸药合用，共奏补肾益气、活血化瘀之功

效。结果显示，益气活血补肾汤剂的疗效显著（Ｐ＜
００５）。

既往研究证实益气活血补肾能减少２４ｈ尿白蛋
白排泄量、降低血糖、血脂和血压，保护靶器官、改善肾

功能，调整机体免疫功能，保护肾脏，延缓糖尿病肾病

进展发生率［７－１０］。结果显示，用益气活血补肾汤剂

后，患者的尿蛋白、血浆蛋白改善优于常规西药治疗
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（Ｐ＜００５）。中药辅助治疗可以降低早期糖尿病肾病
尿白蛋白排泄率，其作用可能是通过改善肾小球基底

膜的通透性而减少尿蛋白的丢失，和（或）是促进肝脏

合成白蛋白有关［１６］。控制血压可减少尿白蛋白排出，

控制血糖可减少高血糖对微血管的损害，延缓肾病综

合症患者的病程进展［８］，本研究采用益气活血补肾汤

剂后，患者的血压、血糖改善效果优于常规西药治疗

（Ｐ＜００５）。综上所述，益气活血补肾类中药能够提
高ＤＮ的治疗效果，其作用机理可能与降低尿蛋白、血
糖和血压，保护肾脏有关。
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