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摘要　目的：研究中西医结合治疗老年早期糖尿病肾病的临床效果及安全性。方法：随机抽取北京市隆福医院２０１３年９
月２６日至２０１４年１２月３１日收治的４４例早期糖尿病肾病老年患者，分别给予中西医结合治疗、单纯西医治疗。结果：中
西医结合治疗的总有效率显著高于对照组，２组均未出现明显的不良反应。结论：中西医结合治疗早期糖尿病肾病，疗效
显著，值得在临床推广。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病的严重并发症，是终末期肾病（ＥｎｄＳｔａｇｅＲｅｎａｌ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）较为常见的原发病因，占糖尿病患者
的２０％ ～３０％，已成为世界范围内的公共健康问
题［１］。糖尿病肾病预后较差，生存期较短，因此，在

糖尿病肾病的早期诊断和治疗上采取有效措施，最

大可能的延缓病程进展尤为重要，可能是减少肾脏

透析的重要手段，能够大大减轻患者及家属的负担。

近年来，中西医结合治疗早期糖尿病肾病得到了较

为广泛的应用和认可［２４］，我们选取了４４例患者采
取中西医结合治疗，研究结果如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　选取２０１３年９月２６日至２０１４年
１２月３１日在我院就诊的老年患者４４名，其中男、女
各２２例，年龄６０～８８岁，平均年龄７２３６岁，糖尿
病病程为５～１２年，以上患者均符合糖尿病肾病诊
断，并伴有腰痛、尿频、水肿、头痛、头晕、耳鸣等临床

症状。按照随机原则将患者分为２组，每组２２例，２

组患者在年龄、性别、病程等方面均无统计学意义，

具有可比性。

１２　诊断标准　糖尿病诊断标准符合２００５年《中
国糖尿病防治指南》ＤＮ诊断标准［５］，Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分
期［６］为 ＤＮ早期 （Ⅲ 期），即尿蛋白的排泄率
（ＵＡＥＲ）在２０～２００μｇ／ｍｉｎ或３０～３００ｍｇ／２４ｈ；并
除外急性肾小球肾炎、慢性肾小球肾炎、肾病综合

征、泌尿系感染、酮症酸中毒以及心功能不全、恶性

高血压。

１３治疗方法
１３１　基础治疗　２组患者均进行糖尿病健康教
育、饮食控制和血压控制，给予优质低蛋白、蛋白质

摄入控制在 ＜０８９／ｋｇ·ｄ，蛋白质来源以优质动物
蛋白为主；糖尿病饮食，２组均以二甲双胍、阿卡波
糖、胰岛素等西医常规治疗糖尿病；以厄贝沙坦、厄

贝沙坦氢氯噻嗪、替米沙坦控制血压；以他汀类药物

降低血脂；使患者空腹血糖控制在 ７０ｍｍｏｌ／Ｌ以
下，餐后２ｈ血糖控制在１００ｍｍｏｌ／Ｌ以下，血压控
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制在１３０／８０ｍｍＨｇ以下。
１３２　分组治疗　对照组采用西医常规疗法，口服
降糖药或注射胰岛素控制血糖，应用药物控制血压。

治疗组在上述治疗的基础上进行中医辨证治疗，肝

肾阴虚型六味地黄丸加减、气阴两虚型生脉饮加减、

阴阳两虚型金匮肾气丸加减、阳虚水泛型真武汤加

减。２组均连续治疗３个月。
１４　观察指标　以《中药新药治疗慢性肾炎的临床
研究指导原则》［７］为标准来判断患者治疗效果。以

空腹血糖、糖化血红蛋白、２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、
血尿素氮、内生肌酐清除率为观测指标，显效：２４ｈ
尿蛋白定量比治疗前下降≥４０％，临床症状基本消
失；有效：２４ｈ尿蛋白定量比治疗前下降 ＜４０％；无
效：２４ｈ尿蛋白定量比治疗前无明显变化。
１５　统计学方法　将所有数据纳入 ＳＰＳＳ１３０软
件进行数据统计分析处理，计量资料进行 ｔ检验，计
数资料采用 χ２检验。检验水准设定为 ００５，Ｐ＜
００５显示统计学差异有意义。
２　研究结果
２１　２组的治疗效果比较　２组连续治疗 ３个月
后，病情均有所改善。治疗组１４例显效，７例有效，
１例无效，总有效率为９５４５％。对照组１１例显效，
７例有效，４例无效，总有效率为８１８２％。治疗组的
总有效率较对照组为高，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 总例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ２２ １４ ７ １ ９５４５％

对照组 ２２ １１ ７ ４ ８１８２％

　　注：２组经χ２检验，Ｐ＜００５，有统计学意义。

２２　治疗前后２组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｕｐｒｏ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ的
变化　治疗组和对照组患者治疗前后的 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ、Ｕｐｒｏ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ都有明显降低（Ｐ＜００５），
治疗组以上实验室指标的小降幅度较对照组更加明

显，具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
２３　２组的不良反应对比　治疗期间，２组均无病
例出现心动过速、心悸、胸痛、皮疹等药物不良反应。

表２　２组治疗前后指标比较

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）７６３±１０６ ６２５±０６４ ７７２±１２０ ６８３±０９７
ＨｂＡ１ｃ（％） ７２６±２５３ ５７３±１５６ ７１８±２７２ ６５１±１３９
Ｕｐｒｏ（ｇ／２４ｈ）１２５±０１９ ０８４±０１７ １３１±０２８ １０５±０２
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）１４１５±４８４ ９７２±２２２ １３３６±３４７１１４１±２８８
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）９６１±２６１ ６１３±１２６ ９３７±３０６ ７１４±２１４

　　２组治疗前后血糖、糖化血红蛋白、２４ｈ尿蛋白
定量、血清肌酐、尿素氮均明显改善，Ｐ值均 ＜００５，
差异有统计学意义。

３　讨论
糖尿病肾病发病机制复杂，西医认为主要与糖

代谢紊乱、肾血流动力学改变、代谢性炎性反应、脂

代谢紊乱、遗传易感性等［８］因素有关，故除常规控制

血糖，同时控制血压、降低血脂（主要是他汀类药

物）会收到良好的效果。降压方面首选 ＡＣＥＩ或
ＡＲＢ，该类药物可减少尿白蛋白，推荐用于中度尿白
蛋白（３０～２９９ｍｇ／２４ｈ）及重度尿白蛋白（＞３００
ｍｇ／２４ｈ）的非妊娠患者，但不推荐血肌酐＞３ｍｇ／ｄＬ
的肾病患者应用ＲＡＳ阻断剂［９］。伴有高脂血症，他

汀类药物可通过降脂和非依赖降脂途径保护肾功

能，并显著减少心血管事件，故 ＤＫＤ患者均应启动
他汀治疗［１０］，但对于２型糖尿病维持血液透析的患
者，如果没有明确需治疗的心血管适应证，不推荐用

他汀类药物治疗［１１］。

中医本无糖尿病肾病记载，根据其临床特点可

归属于“消渴”“关格”“水肿”“虚劳”等范畴［１２］，严

格来说，中医是以症状论，故应较糖尿病肾病早期仅

有检验学异常的阶段为晚。糖尿病肾病以虚为本，

以水、瘀为标，据调查在早期患者中，气阴两虚者居

多，治疗早期 ＤＮ中医应以益气养阴、利湿化瘀为
主［１３］。

本研究根据患者个体差异辨证论治，六味地黄

丸系补益剂中的补阴方，熟地黄甘柔补血、山茱萸滋

养肝肾而固肾气，西医研究认为该方具有抗自由基、

改善胰岛和血糖功能、调节免疫和血脂［１４］，尤其对

于ＤＫＤ患者能降低其红细胞醛糖还原酶活性［１５］、

抑制肾小球 ＮＦκＢ蛋白表达，可对 ＧＨ／ＩＧＦ１轴良
性调解等作用；真武汤为治疗脾肾阳虚、水气内停的

主要方剂，配合活血化瘀药通络行水，使体内水道通

行；金匮肾气丸滋肾阴而补肾阳，可降低血糖、尿白

蛋白排泄率，降低ＣＴＧＦ、ＴＧＦ—Ｂ１含量［１６］。

本次研究表明，中西医结合治疗连续３个月后，
患者 ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｕｐｒｏ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ指标均较对照组
显著降低（Ｐ＜００５）。可见，常规西医结合中药治
疗可明显改善患者症状和肾脏功能，疗效优于单纯

西医治疗，说明中西医结合治疗糖尿病肾病有着良

好的效果，应在临床实践中大力推广应用。
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