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补肾活血方对气阴两虚兼血瘀型 ＤＮ患者血清胰岛素
样生长因子１、超敏 Ｃ反应蛋白及血液流变学的影响

赵伟杰　王苗苗
（安阳市中医院，安阳，４５５０００）

摘要　目的：探讨补肾活血方对气阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病（ＤＮ）患者血清胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）、超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）及血液流变学的影响。方法：选取２０１５年５月至２０１６年９月安阳市中医院收治的早期ＤＮ患者８６例，根
据治疗方法，分为对照组和观察组，每组４３例。对照组给予常规治疗，并口服贝纳普利，在对照组的基础上，观察组给予
补肾活血方治疗。治疗１２周后，观察２组的疗效，并对比治疗前后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后血糖（ＰＢＧ）、糖化血清蛋白
（ＧＳＰ）、血清ＩＧＦ１、血清ｈｓＣＲＰ及血液流变学指标。结果：２组的总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗
前比较，２组治疗后的ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及ＧＳＰ均显著性下降（Ｐ＜００５），且观察组下降程度更大（Ｐ＜００５）；与治疗前比
较，２组治疗后的血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ均下降（Ｐ＜００５），且观察组下降程度更大（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，对照组治疗后
的血液流变学指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组治疗后的血液流变学指标显著降低（Ｐ＜００５），２组差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：补肾活血方治疗气阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病患者的临床疗效较好，有效控制血糖，降低血清
ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ含量，抑制炎性反应，促进血液循环。
关键词　补肾活血方；糖尿病肾病；胰岛素样生长因子１；超敏Ｃ反应蛋白；血液流变学；血糖；糖化血清蛋白；炎性反应
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病患者最重要的并发症之一，其发病的根本原因是

机体持续性的糖尿病证会引起高糖血症，并诱导大

量终末糖基化产物的产生，刺激肾小球基质和底膜，

导致炎性反应［１３］。ＤＮ在我国的发病率亦呈上升趋
势，目前已成为终末期肾脏病的第２位原因［４］。血

清超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｉｇｈＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、类胰岛素生长因子１（Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒｓ１，ＩＧＦ１）及血液流变学是导致ＤＮ的
重要因素之一［５６］。中医药在 ＤＮ的治疗具有一定
的优势，有较好的疗效。《伤科大成》中的补肾活血

汤由熟地黄等 １１味中药组成，主要治疗肾受外伤
等，本研究依据补肾活血汤的基础上，拟定补肾活血

方，对气阴两虚兼血瘀型 ＤＮ患者进行治疗，为临床
治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１４年９月
在我院治疗的早期 ＤＮ患者８６例，根据治疗方法，
分为对照组和观察组，每组４３例。２组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。

表１　２组一般临床资料比较

项目 对照组（ｎ＝４３）观察组（ｎ＝４３） ｔ／χ２ Ｐ

性别（例，男／女） ２４／１９ ２６／１７ ０１９１０６６２
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５９７±７４ ６１２±８２ ０８８００１９１
糖尿病病程（珋ｘ±ｓ，年） ７６±５５ ７７±６１ ００７９０４６９
并发症［例（％）］
　高血压 １８（４１８６） ２１（４８８４） ０４２２０５１６
　脂代谢紊乱 １６（３７２１） １５（３４８８） ００５００８２２
　冠心病 ６（１３９５） ５（１１６３） ０１０４０７４７
　其他 ３（６９８） ２（４６５） ０２１２０６４５

１２　诊断标准　符合 ＤＮ的诊断标准［７］：空腹血浆

血糖持续≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿白蛋白排出率持续≥
３０ｍｇ／２４ｈ；气阴两虚兼血瘀符合《中药新药临床研
究指导原则（试行）》的辨证分型［８］（主症：神疲乏

力，咽干口燥，腰膝酸软，或手足畏寒，夜尿频多。次

症：头晕眼花，心悸失眠，自汗易感，气短懒言，颜面

肢体浮肿，尿多浊沫，或小便量少，男子阳痿，女子性

欲淡漠，大便干稀不调。舌脉：舌质暗、有瘀斑，脉沉

细无力）。

１３　纳入标准　１）符合ＤＮ的诊断标准；２）糖尿病
发展过程中，尿微量白蛋白显著增高；３）患者及家属
签署了知情同意书，并获得本院医学伦理委员会批

准。

１４　排除标准　１）排除有药物过敏史、自身免疫学

疾病、泌尿系感染；２）排除原发性肾脏、心力衰竭、泌
尿系统感染及肾炎等所引起的非糖尿病性尿微量白

蛋白增多患者；３）排除患严重心、肝、肾功能异常者。
１５　脱落与剔除标准　１）中途退出治疗者；２）不按
治疗方案进行治疗者。

１６　治疗方法　所有患者均给予降糖、控制血压和
血脂、抗炎等基础治疗，如胰岛素、硝苯地平、阿昔莫

司、阿司匹林等药物。在基础治疗的基础上，对照组

给予贝纳普利片（北京诺华制药有限公司，国药准字

２００３０５１４），口服，１０ｍｇ／ｄ；观察组在对照组的基础
上给予补肾活血方治疗，药物组成：黄芪１５ｇ、生地
黄１５ｇ、益智仁１５ｇ、党参１２ｇ、山药１２ｇ、山萸肉１２
ｇ、没药１２ｇ、川芎１２ｇ、淫羊藿９ｇ、茯苓９ｇ、泽泻９
ｇ、肉桂３ｇ，２次／剂，１剂／ｄ。２组均治疗１２周。
１７　观察指标　１）治疗后，观察２组的疗效；２）于
治疗前后，采用日立７６００全自动生活分析仪（上海
生物制药研究所）检测尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、空
腹血糖（ＦＢＧ）、餐后血糖（ＰＢＧ）、糖化血清蛋白
（ＧＳＰ）、血清胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）、血清超
敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）；３）血液流变学指标：全血
黏度（ＤＶＳ型黏度计检测）；血浆黏度（ＤＶＳ型黏度
计检测）；血细胞比容（ＨＣＴ，用微量毛细管法测定）；
红细胞沉降率（ＥＳＲ，采用Ｗｉｎｔｒｏｂｅ法测定）；红细胞
电泳（ＥＥＰ，ＷＤＹＣ型红细胞电泳仪测定）；纤维蛋
白原（Ｆｉｂ，采用微量热沉法测定）；全血还原黏度
（ＲＶ＝ＨＣＴ×ηｂ）；红细胞沉降率方程 Ｋ值 ＝ＨＣＴ／
ＲＶ。
１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则（试行）》制定标准［９］：１）显效：临床症状、体征
明显改善，证候积分下降率≥７０％；ＵＡＥＲ减少≥
５０％，或恢复正常（２４ｈ尿微量白蛋白持续＜３０ｍｇ／
２４ｈ），血糖水平恢复正常（空腹血浆血糖 ＜７８
ｍｍｏｌ／Ｌ）；２）有效：临床症状、体征有好转，证候积分
下降率≥３０％；ＵＡＥＲ减少 ３０％～５０％，ＵＡＥ＜５０
ｍｇ／２４ｈ接近于正常，血糖水平基本恢复正常；３）无
效：临床症状、体征明无明显改善，证候积分下降率

＜３０％；ＵＡＥＲ减少 ＜３０％，肾功能障碍严重，甚至
出现肾衰竭，空腹血浆血糖持续≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ。积
分下降率＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，计数
资料以率表示，用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。
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２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率
大于对照组总有效率，差异有统计学意义（χ２＝
１００２４，Ｐ＝０００７）。见表２。

表２　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝４３） ２１ １７ ５ ８８３７

对照组（ｎ＝４３） ８ ２２ １３ ６９７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ和 ＧＳＰ比较　２组治疗
前的ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ和 ＧＳＰ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治疗后的ＦＢＧ、
ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及ＧＳＰ均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组治疗后的 ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及 ＧＳＰ
较对照组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及ＧＡ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＵＡＥＲ
（μｇ／ｍｉｎ）

ＧＳＰ
（％）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 １０２５±３７６ １２８６±４２６ １１４９２±５２５ ７９２±３７３
　治疗后 ７１７±２６３△ ７３３±１３６△ ６１７４±４９３△６２６±０７６△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ９９５±２５６ １３１４±４６１ １１６３６±５０３ ８０２±４０１
　治疗后 ７９３±２２４ ８５２±２６１ ８３５９±５７２ ６９７±０６９

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

表４　２组ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８０３７±５３１６ ５８６±１２２
　治疗后 １９９２３±３４３６△ ２３３±１０６△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８４２６±４７２９ ６１４±１１５
　治疗后 ２３７６１±３７４３ ３８２±０９１

　　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组血清 ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较　２组治疗前的
血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，２组治疗后的血清 ＩＧＦ１、ｈｓ

ＣＲＰ均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察
组治疗后的血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ较对照组低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组血液流变学比较　治疗前，２组血液流变
学指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
较，对照组治疗后的血液流变学指标差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），而观察组治疗后的血液流变学指
标降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗
后的血液流变学指标低于对照组（Ｐ＜００５）。见表
５。
３　讨论

ＤＮ是一种严重的糖尿病并发症，其发病呈慢性
进行性发展，起病隐匿，最终导致患者肾功能衰竭，

严重影响患者身心健康，是糖尿病死亡的重要原因

之一［１０１１］。目前，ＤＮ的发病机制及病因尚未被现代
医学完全阐明。研究表明，ＤＮ的发病的主要原因有
细胞及血管活性因子、氧化应激反应、蛋白质非酶糖

化、细胞粘附分子等因素［１２１３］，其病理变化主要包括

肾小管及肾小球肥大，肾小球硬化，肾小球基底膜增

厚和系膜外基质堆积［１４］。

中医辨证认为，ＤＮ属于中医“劳淋”“消渴”“水
肿”等范畴，其发病病机为消渴病日久，肾阴亏损，阴

损则气耗，致肾气虚损，肾络瘀滞，病变后期阴损及

阳，致阴阳双虚，阴虚则脉道失于润泽，气虚则帅血

无力运行，血行滞涩，导致血瘀［１５］。补肾活血方为

治疗气阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病的经验方，方中

重用黄芪益气补虚，生地黄滋阴补肾，为君药；山萸

肉补养肝肾，山药补益脾阴，川芎活血化瘀、行气，大

黄活血祛瘀，益智仁温补固摄，没药活血止痛，消肿

生肌，淫羊藿补肾壮阳，祛风除湿，茯苓、泽泻利水渗

湿，肉桂补火助阳，温通经脉。全方共奏益气养阴、

清热生津、活血化瘀、利水之功，切中糖尿病肾病的

基本病机。本研究采用中药汤剂补肾活血方，其能

清热解毒、扶正化瘀、燥湿怯浊，其方中黄芪、大黄、

党参能抑制肾小球上皮细胞及系膜细胞增殖，降低

血糖；丹参能降低肾小球血管通透性，增加肾血流

表５　２组血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＣＴ（％） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＥＥＰ（Ｓ） ηｂ（ｍｐ·ｓ） ｐ（ｍｐ·ｓ） Ｋ值 ＲＶ（Ｍｐ·ｓ） Ｆｉｇ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４７２０±５５７ ２４４１±５３６ ３５９８±４２６ ５７９±０５９ ２０５±０３６ ２５８４±０９６ １０１６６±１２４３ １０５０±０８２
　治疗后 ３６９７±６６８△ １６６０±４７１△ ２９７３±１８６△ ４５１±０２９△ １１３±０３９△ １８４１±０９４△ ６４７５±２０１４△ ７７７±０６５△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４７８４±７４８ ２４８９±７２６ ３５５７±５０９ ５９７±０５６ １９６±０３８ ２６０４±１０８ １０３６７±１６５１ １０５７±０９８
　治疗后 ４５１９±９８２ ２３８６±４０８ ３４６７±２１５ ５８８±０１７ １８９±０３２ ２５８７±１４９ ９９３３±１５５１ ９９９±０９１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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量，改善微循环［１６］。本研究结果显示，观察组总有

效率高于对照组总有效率，提示补肾活血方治疗气

阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病患者的疗效果显著。２
组治疗后的ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及ＧＳＰ均较治疗前下
降，且观察组治疗后的 ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及 ＧＳＰ较
对照组低，提示补肾活血方降低血糖，改善糖化血清

蛋白。

ＩＧＦ１是一种在分子结构上与胰岛素类似的多
肽蛋白物质［１７］。ＩＧＦ１与糖尿病肾病存在着一定的
关系，随着 ＩＧＦ１水平升高，糖尿病肾病逐渐加
重［１８］。于学斌［１９］将１２０例２型糖尿病患者分为单
纯糖尿病组、早期２型糖尿病肾病组和临床２型糖
尿病肾病组，比较观察３组血清中的 ＩＧＦ１水平，结
果发现随着２型糖尿病肾病的逐渐加重，患者血清
ＩＧＦ１水平逐渐上升。本研究２组治疗后的 ＩＧＦ１
水平下降，且观察组治疗后的ＩＧＦ１降低更多，提示
补肾活血方治疗气阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病患者

能显著降低ＩＧＦ１水平。
ｈｓＣＲＰ是一种炎性反应的时相蛋白，参与局部

或全身炎性反应，是机体组织损伤时炎性反应及修

复的因子［２０］。孙根妹和赵碎娟［２１］将临床糖尿病肾

病患者、早期糖尿病肾病患者、单纯性糖尿病肾病患

者和正常人的血清ｈｓＣＲＰ比较，发现随着２型糖尿
病肾病的逐渐加重，患者血清 ＩＧＦ１水平逐渐上升。
本研究２组治疗后的血清ｈｓＣＲＰ均较治疗前下降，
且观察组治疗后的血清ｈｓＣＲＰ较对照组更低，提示
补肾活血方治疗气阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病患者

能显著地降低血清ｈｓＣＲＰ水平。
此外，观察组治疗后的血液流变学各指标较治

疗前降低，且较对照组低，提示补肾活血方能改善气

阴两虚兼血瘀型糖尿病肾病患者的血液流变学各指

标，降低患者血液高凝状态，减少微血管病变。

综上所述，补肾活血方治疗气阴两虚兼血瘀型

ＤＮ患者的效果较好，能显著降低血糖和血清 ＩＧＦ
１、ｈｓＣＲＰ水平，改善血液流变学情况。
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