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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
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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（ＩＧＦ１）、超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）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ＩＧＦ１、血清ｈｓＣＲＰ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＜００５）；与治疗
前比较，２组治疗后的ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＵＡＥＲ及ＧＳＰ均显著性下降（Ｐ＜００５），且观察组下降程度更大（Ｐ＜００５）；与治疗前比
较，２组治疗后的血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ均下降（Ｐ＜００５），且观察组下降程度更大（Ｐ＜００５）；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＞００５），观察组治疗后的血液流变学指标显著降低（Ｐ＜００５），２组差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。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
ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ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［１３］。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（ＨｉｇｈＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、类胰岛素生长因子１（Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒｓ１，ＩＧＦ１）及血液流变学是导致ＤＮ的
重要因素之一［５６］。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
１１　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＞００５），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 ０１９１０６６２
年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５９７±７４ ６１２±８２ ０８８００１９１
糖尿病病程（珋ｘ±ｓ，年） ７６±５５ ７７±６１ ００７９０４６９
并发症［例（％）］
　高血压 １８（４１８６） ２１（４８８４） ０４２２０５１６
　脂代谢紊乱 １６（３７２１） １５（３４８８） ００５００８２２
　冠心病 ６（１３９５） ５（１１６３） ０１０４０７４７
　其他 ３（６９８） ２（４６５） ０２１２０６４５

１２　诊断标准　符合 ＤＮ的诊断标准［７］：空腹血浆

血糖持续≥７８ｍｍｏｌ／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）。

１３　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。

１４　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。
１５　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。

１６　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。
１７　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（ＩＧＦ１）、血清超
敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）；３）血液流变学指标：全血
黏度（ＤＶＳ型黏度计检测）；血浆黏度（ＤＶＳ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，ＷＤＹＣ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。
１８　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 ＜７８
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≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ。积
分下降率＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统
计学意义。
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２　结果
２１　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＝
１００２４，Ｐ＝０００７）。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 ８８３７

对照组（ｎ＝４３） ８ ２２ １３ ６９７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　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＞００５）；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＜
００５），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＜００５）。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 １０２５±３７６ １２８６±４２６ １１４９２±５２５ ７９２±３７３
　治疗后 ７１７±２６３△ ７３３±１３６△ ６１７４±４９３△６２６±０７６△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ９９５±２５６ １３１４±４６１ １１６３６±５０３ ８０２±４０１
　治疗后 ７９３±２２４ ８５２±２６１ ８３５９±５７２ ６９７±０６９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８０３７±５３１６ ５８６±１２２
　治疗后 １９９２３±３４３６△ ２３３±１０６△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８４２６±４７２９ ６１４±１１５
　治疗后 ２３７６１±３７４３ ３８２±０９１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血清 ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较　２组治疗前的
血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，２组治疗后的血清 ＩＧＦ１、ｈｓ

ＣＲＰ均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察
组治疗后的血清ＩＧＦ１、ｈｓＣＲＰ较对照组低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　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＞００５）；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＞００５），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＜００５）；观察组治疗
后的血液流变学指标低于对照组（Ｐ＜００５）。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［１０１１］。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［１２１３］，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 ４７２０±５５７ ２４４１±５３６ ３５９８±４２６ ５７９±０５９ ２０５±０３６ ２５８４±０９６ １０１６６±１２４３ １０５０±０８２
　治疗后 ３６９７±６６８△ １６６０±４７１△ ２９７３±１８６△ ４５１±０２９△ １１３±０３９△ １８４１±０９４△ ６４７５±２０１４△ ７７７±０６５△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４７８４±７４８ ２４８９±７２６ ３５５７±５０９ ５９７±０５６ １９６±０３８ ２６０４±１０８ １０３６７±１６５１ １０５７±０９８
　治疗后 ４５１９±９８２ ２３８６±４０８ ３４６７±２１５ ５８８±０１７ １８９±０３２ ２５８７±１４９ ９９３３±１５５１ ９９９±０９１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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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。

ＩＧＦ１是一种在分子结构上与胰岛素类似的多
肽蛋白物质［１７］。ＩＧＦ１与糖尿病肾病存在着一定的
关系，随着 ＩＧＦ１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 ＩＧＦ１水平，结
果发现随着２型糖尿病肾病的逐渐加重，患者血清
ＩＧＦ１水平逐渐上升。本研究２组治疗后的 ＩＧＦ１
水平下降，且观察组治疗后的ＩＧＦ１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ＩＧＦ１水平。
ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ比较，发现随着２型糖尿
病肾病的逐渐加重，患者血清 ＩＧＦ１水平逐渐上升。
本研究２组治疗后的血清ｈｓＣＲＰ均较治疗前下降，
且观察组治疗后的血清ｈｓＣＲＰ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ｈｓＣＲＰ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、ｈｓＣＲＰ水平，改善血液流变学情况。
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