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糖肾灌肠方治疗糖尿病肾病慢性肾功能

不全临床疗效观察

陈　茜　冯程程
（新疆医科大学附属中医院内分泌二科，乌鲁木齐，８３００００）

摘要　目的：探讨糖肾灌肠方治疗糖尿病肾病肾功能不全的临床疗效。方法：选择２０１４年６月至２０１５年１０月住院就诊
的糖尿病肾病肾功能不全患者９４例，按随机数字表法将研究对象分为治疗组和对照组，２组患者给予低盐低脂优质蛋白
饮食，采取胰岛素控制血糖，配合ＡＲＢ类降压药物，治疗组在上述治疗基础上使用糖肾灌肠方，对照组则加用肾衰康灌肠
液治疗，疗程３个月后观察２组患者治疗前后的血糖、血压、２４ｈ尿蛋白定量、肾功能、血浆白蛋白及中医症候评分。结
果：治疗组的中医症候疗效总有效率明显优于对照组，治疗组治疗后实验室各项指标改善明显，对照组治疗后较治疗前改

善不明显，治疗组治疗后症状积分下降明显，而对照组下降不明显。结论：糖肾灌肠方联合西药治疗糖尿病肾病肾功能不

全的疗效优于肾衰康灌肠液联合西药治疗，可有效降低各项监测指标，改善患者的营养状况，消除水肿，改善肾功能，提高

患者的生存质量。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）是
慢性高血糖引起的严重和危害性最大的一种慢性并

发症，临床表现为蛋白尿、水肿、高血压和肾功能进

行性损害以及贫血。首先表现为间歇性蛋白尿，以

后逐渐加重，表现为持续性蛋白尿，由于长期的蛋白

尿，以及糖尿病本身蛋白质代谢失调，可以出现低蛋

白血症、肾病综合征，最终发展为尿毒症［１］，病死率

极高。由于起病隐匿，当进入大量蛋白尿期，病情进

展速度增加，为其他肾脏病变的１４倍，有人做出统
计，糖尿病病史１０～２０年者，其中５０％发生糖尿病
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肾病，病史在２０年以上者，几乎１００％发生肾病。因
此，在延缓糖尿病肾病患者第 Ｉ期向 Ｖ期发展则显
得尤为重要。我科糖肾灌肠方可以应用于糖尿病肾

病的各临床分期，可明确改善糖尿病肾病患者腰膝

酸困、乏力、面色晦暗、肢体水肿、恶心纳差等临床症

状，而这种症状的改善完全独立于西医指标，提高了

患者的生活质量。同时延缓疾病的进程，对糖尿病

肾病微量蛋白尿期向临床蛋白尿期进展可明确干

预，特别是在糖尿病肾病慢性肾功能不全治疗中起

到了积极有效的作用，临床证实中药灌肠疗法治疗

糖尿病肾病在稳定肾功能、消除水肿及延缓疾病进

展方面疗效满意，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择新疆维吾尔自治区中医院内
分泌二科２０１４年６月至２０１５年１０月门诊及住院
的糖尿病肾病肾功能不全患者９４例，采用随机数字
表法随机分为治疗组与对照组，每组４７例。治疗组
患者中男２５例，女２２例，年龄４５～７５岁，平均年龄
（５８２±１４４５）岁，平均病程（１２４±６５）年；对照
组患者中男２６例，女２１例，年龄４７～７３岁，平均年
龄（６０２±１２３４）岁，平均病程（１３４±６１）年，２组
患者在性别、年龄、疾病病程等基线资料比较，其差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　糖尿病诊断标准：采用２０１０年美
国糖尿病学会 ＡＤＡ的糖尿病诊断标准。糖尿病肾
病的诊断标准：采用国际通用的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期标准
中的ＩＶ、Ｖ期的划分标准，尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）＞
２００ｇ／ｍｉｎ或持续蛋白尿 ＞０５ｇ／２４ｈ，ＧＦＲ下降
（早期１３０～７０ｍＬ／ｍｉｎ，后期７０～３０ｍＬ／ｍｉｎ），临床
上可出现水肿、大量蛋白尿、高血压、贫血、低蛋白血

症等临床症状。

１３　纳入标准　１）符合糖尿病及糖尿病肾病ＩＶ、Ｖ
期诊断标准者。２）年龄在２５～８０岁的住院患者和
门诊患者。３）知情同意并且在知情同意书上签字
者。

１４　排除标准　１）糖尿病高渗昏迷、糖尿病酮症酸
中毒等糖尿病急性并发症。２）有严重原发性疾病
者，如心、肝、血液系统和内分泌系统。３）神志不清
以及精神病者。４）妊娠期妇女及哺乳期产妇。５）有
肛周疾病或肠道炎性反应等不适合灌肠者。６）对灌
肠药物严重过敏者。７）有泌尿系感染、原发性肾病、
高血压肾病、狼疮性肾病、药物性肾损害者。

１５　治疗方法　２组均给予低盐低脂、优质蛋白饮
食，对２组患者行糖尿病健康宣教，积极控制血糖，

首选胰岛素治疗，必要时口服瑞格列奈，要求２组患
者餐前血糖控制在６～８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖控制在８
～１０ｍｍｏｌ／Ｌ（一般控制目标），糖化血红蛋白在
７５％以内，控制血压首选缬沙坦（商品名：代文）８０
ｍｇ，１次／ｄ，必要时联合氨氯地平片（商品名：络活
喜）５ｍｇ，１次／ｄ，要求血压控制在１４０／８０ｍｍＨｇ以
下，纠正贫血（必要时）；治疗组在上述治疗基础上

使用糖肾灌肠方保留灌肠（药物组成：生大黄３０ｇ，
泽泻３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，丹参１５ｇ，槐花３０ｇ等），水
煎１００ｍＬ，隔天灌肠１次，每次灌肠保留３０ｍｉｎ，对
照组同样在基础治疗上使用肾衰康灌肠液（普通型，

国药准字Ｚ４６０２００８３）灌肠，１００ｍＬ／次，２次／ｄ，保留
３０ｍｉｎ。
１６　观察指标　疗程３个月后分别记录２组患者
临床症状、实验室各项检查指标。观察２组治疗前
后腰膝酸软，倦怠乏力，少气懒言，头晕耳鸣，面色萎

黄或者水肿，纳差，腹胀便溏，夜尿多或尿频等临床

症状的改善情况，症状明显时记３分，症状较轻，持
续存在时记２分，症状时有时无，不明显时记１分。
１７　疗效判定标准　依照中药新药临床研究指导
原则及１９９８年全国肾衰保守疗法专题学术会议规
定标准进行疗效评定。显效：临床症状、体征明显好

转，血肌酐和尿素氮降低≥３０％；有效：临床症状、体
征好转，血肌酐和尿素氮降低≥１０％；无效：临床症
状及体征无明显改善，不符合显效及有效判定标准

者。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件处理，
２组实验数据均以均数 ±标准差表示，对于变量分
布：凡是服从正态分布并且２组方差齐时，治疗前、
后及２组间比较采用 χ２检验，２组患者的临床疗效
比较采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　比较２组治疗后临床疗效　治疗组４７例中显
效２７例，有效１５例，无效５例，总有效率８９３％；对
照组４７例中显效１０例，有效２０例，无效１５例，总
有效率６３８％，结果表明治疗组治疗后总有效率优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４７ ２７（５７４％） １５（３１９％） ５（１０６％） ４０（８９３％）

对照组 ４７ １０（２１２％） ２０（４２５％） １５（３１９％） ３０（６３８％）

　　注：与对照组比较Ｐ＜００１。

２２　２组治疗前后血糖、糖化血红蛋白比较　２组
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治疗后空腹血糖、餐后２小时血糖、糖化血红蛋白与
治疗前比较均有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组治疗后血糖、餐后２小时及糖化血红蛋
白与对照组治疗后相比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），说明经过２组患者经基础治疗糖代谢与入组前
比较均有所下降，说明糖尿病肾病患者经过灌肠治疗可

以改善糖代谢，其作用机制需进一步探讨。见表２。
表２　２组血糖及糖化血红蛋白的比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ
（％）

治疗组 治疗前 ４７ ８９１±１３１ １０６１±０８１ ７７８±１７６
治疗后 ４７ ６８２±０６３ ８７６±０７６ ６５８±０９７

对照组 治疗前 ４７ ８８５±１３３ １０６９±０６４ ７７７±１９６
治疗后 ４７ ６９７±０５７ ８６３±０９１ ６６０±０８４

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前及治疗后肾功能、尿蛋白排泄
率、血浆白蛋白比较　治疗后治疗组 ＳＣｒ、ＢＵＮ、
ＵＡＥＲ较本组治疗前下降明显（Ｐ＜００１），对照组
ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＵＡＥＲ较本组治疗前下降（Ｐ＜００５），２

组患者血浆白蛋白较治疗前相比差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗组治疗后 ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＵＡＥＲ较对照
组治疗后有所下降（Ｐ＜００５），而 ＢＵＮ较对照组比
较下降比较明显（Ｐ＜００１），说明糖肾灌肠方具有
明显降低尿素氮及尿白蛋白，保护肾功能的作用，对

血浆白蛋白无明显增加作用。见表３。
２４　２组患者治疗前及治疗后症状积分的比较　
治疗组治疗后对神疲乏力及腰膝酸软症状有明显改

善，评分有所下降（Ｐ＜００５），其中对手足畏寒及颜
面肢体水肿症状改善最为明显（Ｐ＜００１），对照组
治疗后较治疗前无改善；治疗组治疗后与对照组治

疗后在神疲乏力及腰膝酸软症状评分比较有显著下

降（Ｐ＜００５），在手足畏寒及颜面肢体水肿症状评
分比较下降明显（Ｐ＜００１），说明了糖肾灌肠方对
糖尿病肾病肾功能不全患者临床症状的改善明显优

于对照组，对糖尿病肾病肾功能不全患者的生活质

量意义重大。见表４。

表３　２组患者治疗前后肾功能、尿蛋白排泄率、血浆白蛋白的比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｓｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈＵＡＥＲ（ｕｇ／ｍｉｎ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４７ ２４８９±９６５ １５９±７４ ２４０６±４１２ ２８１９±２１７
治疗后 ４７ １８６７±７３４△ １０４±４８△△ １７２２±１８６△ ２８１０±２２１

对照组 治疗前 ４７ ２３６６±９２７ １６４±６３ ２３８３±３６５ ２８０９±２２３
治疗后 ４７ ２１４７±８２６ １４７±７６ ２０１５±２２４ ２８１７±２１２

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表４　２组患者症状积分比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 神疲乏力 腰膝酸软 手足畏寒 颜面肢体水肿

治疗组 治疗前 ４７ １９１±０５５ １６９±０４５ ２１７±０３５ １９２±０５４
治疗后 ４７ １３７±０６５△ １２７±０３５△ １３９±０２５△△ １０５±０５１△△

对照组 治疗前 ４７ １８９±０４９ １６８±０４７ ２１３±０５５ １９９±０５２
治疗后 ４７ １７４±０５３ １６５±０４９ ２１１±０６５ １９２±０５５

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２５　２组治疗前及治疗后血压水平比较　２组治疗
后收缩压、舒张压与治疗前比较均有所降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗后的收缩压、舒
张压与对照组治疗后相比无统计学差异（Ｐ＞００５），
说明经过基础治疗２组患者血压与入组前比较均有
所下降，说明基础治疗疗效确切，而糖肾灌肠方在降

低血压方面未显示出一定的治疗效果。见表５。
表５　２组血压水平比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 收缩压 舒张压

治疗组 治疗前 ４７ １９７８±２１９ １３７８±１１９
治疗后 ４７ １７７９±２０７ １１７９±０７８

对照组 治疗前 ４７ １９９２±２２３ １３８２±１２３
治疗后 ４７ １７２３±２３８ １１２３±１１８

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５。

２６　安全性观察　２组患者在治疗前及治疗后均
需完善血尿便常规及心电图的检测，检测的指标全

部正常，治疗前与治疗后比较差异无统计学差异（Ｐ
＞００５），在治疗的过程中，２组患者均未出现过腹
泻等反应，说明糖肾灌肠方在临床治疗中是安全且

可行的。

３　讨论
循证医学已经证实，每年将近２％的糖尿病患

者发展到早、中期 ＤＫＤ阶段，若治疗不及时则会有
８０％的１型和４０％的２型糖尿病患者转变为慢性
肾功能不全阶段［２］，ＤＫＤ主要的病变基础为肾血管
损害，ＤＫＤ早期先出现肾体积变大，从而滤过率变
大，再之后出现蛋白尿，表现为间断性，慢慢出现长

期大量蛋白尿的，且伴有高血压及颜面、双下肢水
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肿，严重者最终出现尿毒症，目前也是糖尿病患者最

主要死亡原因［３］。近年来，在糖尿病肾病的发展过

程中，临床上目前的干预措施较少［４］，且对此类疾

病的治疗效果较差，疾病进展缓慢，需要多种药物联

合应用，同时会增大药物对机体的不良反应。糖肾

灌肠方经肠道治疗糖尿病肾病效果显著，研究中发

现中药经肠道治疗糖尿病肾病，不仅降低 ＳＣｒ、
ＵＡＥＲ，而且对糖代谢及患者的临床症状具有西药
不可比拟的作用［５］。

中医文献上虽无此命名，但据其不同病变阶段

和临床表现，属于中医的“消渴”“水肿”“眩晕”“虚

劳”“关格”等范畴。中医学认为引发糖尿病肾病的

病因是由于消渴病日久，伤阴耗气，逐渐致痰、热、

湿、郁等病理产物瘀积于血脉，气血津液日渐受阻，

积聚而成毒，糖毒、脂毒入络，伏藏不去。中药经肠

道治疗糖尿病肾病慢性肾功能不全是利用中分子毒

性物质在肠黏膜血管内外的浓度差，将毒性物质转

移至肠道，然后通过中药灌肠导泻的方式排出于体

外，从而起到保护肾脏的目的［６］。肠道给药可以

刺激肠道黏膜，增加了肠道毛细血管的通透，使体

内毒物从肠道而排出体外，而药物的吸收进一步加

速了食物残渣从肠道的排泄，抑制肠道菌群的生

长，调节了肠道的内环境，减少肠腔内蛋白分解，

使肠源性氮质减少［７］，从而起到保护肾功能的作

用。

糖肾灌肠方的组方是由生大黄、煅牡蛎、丹参、

槐花、附子等６种中药组成，方中生大黄为君药，性
味苦寒，可泻热通便，活血通经，凉血解毒，使湿毒从

肠道排出，有研究已经证实大黄能减轻肾小球硬化

和肥大，主要机制时通过抑制肾小球系膜细胞增生

和炎性反应递质的产生，阻止肾小球硬化及肥大的

发生发展［８］，与此同时，通过通便泻热及解毒，加速

了肠腔内食物残渣的排泄，降低尿素、肌酐、中小分

子物质等毒素水平［９］，抑制细菌生长，从而达到减

少肠腔内蛋白质的分解及氨的重吸收，起到排毒的

作用。煅牡蛎已经证实含有大量的碳酸钙，在收敛

吸附方面起到一定作用，一方面遏制大黄泻下太过，

一方面增加灌肠液渗透压，有利尿素、肌酐、中小分

子物质等毒性物质的排出，一部分的钙离子通过肠

系膜的吸收，起到了钙磷平衡代谢［１０］；丹参有研究

已经证实具有活血化瘀的作用，改善高糖高脂所导

致的血液高凝状态，加速了血液的循环，阻止肾间质

纤维化进展［１１］；槐花解毒消痈、清热除湿、抗菌消炎

之功较强，有研究证实能明确减少肠道细菌繁殖，抑

制肠毒素的生成与吸收，可延缓氮质产物的肠肝循
环［１２］，协助大黄的导泻，上述药物配伍具有通腑降

浊，化瘀排毒，阻止糖尿病肾病进程［１３］。

糖肾灌肠方的研究结果显示，糖肾灌肠方可明

确降低尿蛋白，降低血肌酐，保护肾脏方面优于肾衰

康灌肠液，并在改善患者临床症状及疗效上，效果显

著，所有治疗组在使用糖肾灌肠方３个月后神疲乏
力、手足畏寒、腰膝酸软、颜面肢体水肿，特别是面色

由黝黑转变为润泽等症状效果显著，而且在使用方

法上较肾衰康灌肠液方便，更经济实惠。我科的糖

肾灌肠方保护肾脏的作用机制还有待于进一步研

究，根据前期的研究基础，我们推测中药经肠道降低

血糖可能是通过导泻的方式，将肠腔内食物残渣排

出体外，延缓食物在肠道的吸收，尤其是多糖类食

物，同时药液经肠黏膜血管吸收入血发挥作用，避免

肝脏首过效应，二者协同起到降低血糖的作用，通过

中药经肠道作用，加速肠腔内有毒物质的排泄，调节

肠道微生态系统，抑制肠道细菌生长，从而达到减少

肠腔内蛋白质的分解及氨的重吸收，我们推测，若长

期使用糖肾灌肠方或许可以起到升高白蛋白的作

用。所以今后研究我们将延长临床治疗周期，观察

糖肾灌肠方对血清白蛋白的影响。

综上所述，我科长期采用通腑降浊中药糖肾灌

肠方保留灌肠辅助治疗 ＤＫＤ慢性肾功能不全取得
较好临床疗效，特别是对患者临床症状的改善效果

显著，值得临床推广使用。
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