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中医辨证治疗对糖尿病肾病肾功能不全患者

蛋白非酶糖基化和蛋白激酶 Ｃ激活的影响
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摘要　目的：探讨中医辨证治疗糖尿病肾病肾功能不全患者对其蛋白非酶糖基化和蛋白激酶Ｃ激活的影，为糖尿病肾病
肾功能不全患者的临床治疗提供参考。方法：选取２０１６年３月至２０１８年３月濮阳市中医医院收治的糖尿病肾病肾功能
不全患者９６例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４８例，其中对照组患者给予西医常规治
疗，观察组患者在上述治疗的基础上外加中医辨证治疗，比较２组肾功能、蛋白激酶 Ｃ（ＰＫＣ）活性以及血糖、糖化血红蛋
白水平变化，并分析２组治疗后肾脏血流相关参数的变化，观察２组临床疗效。结果：２组治疗前肾功能相关指标、ＰＫＣ活
性以及血糖、糖化血红蛋白水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。治疗后观察组患者肌酐（Ｓｃｒ）和尿素氮
（ＢＵＮ）、胞质ＰＫＣ活性、胞膜ＰＫＣ活性以及空腹血糖、糖化血红蛋白水平均明显下降，ＳＣｒ水平升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。与对照组比较，观察组肾主动脉（ＭＲＡ）、段动脉（ＳＲＡ的Ｖｓｍａｘ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｖｄｍｉｎ明显升高，
ＲＩ明显降低（Ｐ＜００５）；ＩＲＡ的Ｖｄｍｉｎ、Ｖｓｍａｘ明显升高，ＲＩ明显降低（Ｐ＜００５）。观察组患者的治疗有效率为９５８３％，明显
高于对照组的７０８３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中医辨证治疗糖尿病肾病肾功能不全患者可以有效的抑制
ＰＫＣ通路的激活，减轻蛋白非酶糖基化的发生，纠正肾血流动力学异常，改善肾功能，效果显著。
关键词　中医辨证疗法；糖尿病肾病肾功能不全；蛋白非酶糖基化；蛋白激酶Ｃ；肾动脉、肾叶段动脉；肾叶间动脉；阻力指
数；舒张期最低血流速度；收缩期最大血流速度

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＴＣＭＳｙｎｄｒｏｍｅＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｎＮｏｎＥｎｚｙｍａｔｉｃＧｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎｏｆＰｒｏｔｅｉｎａｎｄＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅＣ
ａｎｄｔｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃＡｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｅｎａｌＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ＷｕＹｏｎｇｈｕａ１，ＨｕａｎｇＪｕｎｃｈｅｎ１，ＨｕＹａｎｈｕｉ２

（１ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＧｅｒｉａｔｒｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＰｕｙａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｕｙａｎｇ４５７０００，Ｃｈｉｎａ；
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ

ｔｏＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｎｐｒｏｔｅｉｎｎｏｎ
ｅｎｚｙｍａｔｉｃｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｄｕｅｔｏｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＰｕｙａｎｇＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＭａｒｃｈ２０１８
ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４８ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎ
ｒｏｕｔｉｎｅＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ（ＰＫＣ）ａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｒｅｌａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰＫＣａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅＳＣｒ，ＢＵＮ，ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃＰＫＣａｃｔｉｖｉｔｙ，ｍｅｍｂｒａｎｅＰＫＣａｃｔｉｖｉｔｙ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ａｎｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄＣｃｒｌｅｖｅｌｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＶｓｍａｘｏｆＭＲＡａｎｄＳＲＡｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５），ａｎｄ
Ｖｄｍｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ＲＩｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅＶｄｍｉｎ，ＶｓｍａｘｏｆＩＲＡｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄＲＩ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９５８３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７０８３％）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＰＫＣｐａｔｈｗａｙ，ｒｅｄｕｃｅｐｒｏｔｅｉｎｎｏｎ

·３１７·世界中医药　２０１９年３月第１４卷第３期



ｅｎｚｙｍａｔｉｃｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎ，ｃｏｒｒｅｃｔｒｅｎａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｐｒｏｔｅｉｎｎｏｎｅｎｚｙｍａｔｉｃｇｌｙｃｏｓｙｌａ
ｔｉｏｎ；ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｒｅｎａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｔｅｒｙ；Ｒｅｎａｌｉｎｔｅｒｌｏｂａｒａｒｔｅｒｙ；Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ；Ｍｉｎｉ
ｍｕｍｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｍａｘｉｍｕｍｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ５８７１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０３．０３９

　　随着环境污染的加重以及人们生活饮食习惯的
改变，糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）的发病率逐年
升高，ＤＭ是由于机体不同发病机制以及病因所引
起胰岛素相对或者绝对不足，从而造成患者脂肪、蛋

白质以及葡萄糖发生代谢性障碍［１］。然而随着医疗

技术的发展，急性 ＤＭ相关并发症已得到一定程度
的控制，患者生命质量得到提高，而以糖尿病肾病

（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）为代表的慢性代谢性疾
病的临床诊治效果较差［２］。ＤＮ是目前临床上最为
常见的ＤＭ并发症之一，占３０％～３５％，以渐进性以
及慢性损伤为主要特征。早期一般无典型的相关症

状出现，可出现高血压或者血压无明显变化，早期

ＤＭ患者会逐渐出现肾体积增大，增加肾小球滤过
率，渐渐出现高滤过现象，进而出现微量蛋白尿以及

间隙蛋白尿，另外持续性的高血压、水肿以及蛋白尿

会随着患者病程的延长逐渐出现，从而发生尿毒症

以及肾功能不全等病症［３］。糖化血红蛋白是２０世
纪发现的蛋白非酶糖基化的重要产物之一，在 ＤＮ
的发病以及进展过程中发挥着重要的作用［４］。蛋白

激酶Ｃ（ＰｒｏｔｅｉｎＫｉｎａｓｅＣ，ＰＫＣ）是一种在机体各个组
织细胞中存在广泛的物质，其中红细胞蛋白激酶 Ｃ
活性与ＤＮ病情的发展关系密切，另外对于ＤＮ患者
进行血流动力学研究，有助于 ＤＮ患者的早期发现
治疗［５］。故本研究探讨中医辨证治疗 ＤＭ肾功能不
全患者对其蛋白非酶糖基化和蛋白激酶Ｃ激活的影
响以及与肾血流动力学异常的关系，为 ＤＭ肾功能
不全患者的临床治疗提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１８年３月
濮阳市中医医院收治的 ＤＭ肾功能不全患者９６例
作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组４８
例，２组在年龄、性别、病程、中医辨证分型等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表 １。本研究经院医学伦理委员会批准
［（２０１６）伦审第（０９）号］。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）患者空腹血糖（８ｈ内无
热量摄入）不低于７０ｍｍｏｌ／Ｌ；２）伴有典型的高血

糖以及高血糖危象症状者，随机测定血糖量不低于

１１ｍｍｏｌ／Ｌ；３）２ｈ耐糖试验显示，血糖水平不低于
１１ｍｍｏｌ／Ｌ；４）糖化血红蛋白水平不低于６５％者；
５）可伴有不同程度的肾功能不全；６）排除其他相关
原因引起的持续性以及间歇性临床蛋白尿；７）伴有
视网膜病变者；８）必要时进行肾活检检测［６］。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝４８）

项目 对照组（ｎ＝４８）观察组（ｎ＝４８）ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３０～７９ ３０～８０
平均年龄（岁） ５４２６±５６７ ５３９８±５７１ ０２４１ ０４０５
男／女（例） ２９／１９ ２８／２０ ００４３ ０８３５
病程（年） ６～２１ ６～２２

平均病程（年） １３１６±２６４ １３２５±２５９ ０１６９ ０４３３
辨证分型

心肾阳虚兼瘀毒型 ２３（４７９２） ２２（４５８３） ００４２ ０８３８
脾肾阳虚兼瘀毒型 １２（２５００） １１（２２９２） ００５７ ０８１１
湿浊兼瘀毒型 １３（２７０８） １５（３１２５） ０２０２ ０６５３

１２２　中医诊断标准　１）有ＤＭ史；２）患者早期无
特异性体征表现，随着病情的进展，表现为血压升

高、四肢浮肿、面色苍白、胸水、爪甲色淡以及腹水

等；３）早期患者缺乏特异性的症状，主要以ＤＭ症状
为主，随后表现为腰酸腿痛、水肿、耳鸣头晕、倦怠乏

力等；另外合并肾功能不全氮质血症者，表现为皮肤

瘙痒、纳差以及手足抽搐、恶心呕吐等症状；合并心

力衰竭患者出现憋气、胸闷以及喘憋难以平卧症状；

肾病综合征患者出现严重水肿［７］。

１２３　中医辨证分型　主要分为３种类型，１）湿浊
兼瘀毒型：主证为舌苔白腻，呕吐频繁，口黏欲饮，并

伴有一定程度的尿味；２）脾肾阳虚兼瘀毒型：主证为
便溏食少，全身浮肿，闷涨脘腹，呕吐恶心，肢冷畏

寒，尿量减少，脉象沉溺，舌苔白滑，舌淡胖润；３）心
肾阳虚兼瘀毒型：主证为胸闷失眠，下肢浮肿，乏力

神疲，气短心慌，肢冷畏寒，脉象沉细，舌苔薄白，口

舌发紫［８］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）符合上
述中医辨证分型者；３）患者及家属同意并积极配合
本研究，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）病情进展恶化为尿毒症者；２）合
并有精神病以及原发性疾病者；３）合并有心力衰竭
等相关性疾病引起的肾功能改变者；４）妊娠哺乳期
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患者。

１５　脱落与剔除标准　１）严重药物不良反应者；２）
依从性差，中途退出者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　给予常规西医治疗，包括有优质蛋
白、低脂、低盐等饮食控制；给予血液透析治疗；胰岛

素注射或者口服降糖药控制血糖；降压、降血脂、利

尿消肿治疗；严重患者必要时给予补血，对电解质以

及酸碱平衡进行调节。

１６２　观察组　在上述治疗的基础上外加中医辨
证治疗［９］。１）湿浊兼瘀毒型：土茯苓、党参、车前子
各１０ｇ，法夏、大黄、泽泻各５ｇ，丹参、金银花各３５ｇ，
益母草、竹茹各２０ｇ，枳实、厚朴、茯苓、连翘各１５ｇ，
黄芪４０ｇ、白茅根４５ｇ、地榆、藿香各３５ｇ。肢端麻
痹者加地龙１５ｇ、水蛭１０ｇ；舌苔黄腻者加苍术２０ｇ、
黄柏１０ｇ；尿潜血者加泽兰３５ｇ。２）脾肾阳虚兼瘀
毒型：连翘、小茴香、肉桂、陈皮、大黄、姜半夏、党参、

厚朴各１０ｇ，白僵蚕、益母草各１５ｇ，丹参、泽泻、茯
苓各２０ｇ，藿香３０ｇ、竹茹２５ｇ、黄芪５０ｇ、枸杞子
４０ｇ。便秘者加芒硝２０ｇ；恶心重者加紫苏叶２０ｇ。
３）心肾阳虚兼瘀毒型：人参、车前子、连翘各５ｇ，桂
枝、泽泻、蝉蜕、益母草、土茯苓各１０ｇ，茯苓、麦冬、
丹参各１５ｇ，五味子３０ｇ、黄芪４５ｇ、仙鹤草３５ｇ、白
茅根５０ｇ，夜尿多者加芡实、肉桂各１０ｇ；发热心烦
者加青蒿２０ｇ，地骨皮１５ｇ。所有中药材均购自保
定仙德中药销售有限公司，由我院中药房煎药室统

一煎煮，患者水煎服，每日１剂，分２次服用，１０ｄ为
１个疗程，共４个疗程。
１７　观察指标　１）肾功能指标测定：采用高效液相
色谱法（１２６０型，安捷伦）测定糖化血红蛋白；采用
葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖；采用全自动生化分

析仪测定肌酐（ＳＣｒ）、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）、血清
尿素氮（ＢＵＮ）水平。２）ＰＫＣ活性测定：采取患者清
晨空腹静脉血，红细胞分离，加入缓冲液 Ａ（蔗糖
０２５ｍｏｌ／Ｌ、Ｔｒｉｓ／ＨＣＬ２０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＥＧＴＡ１０ｍｍｏｌ／Ｌ、
ＥＤＴＡ２ｍｍｏｌ／Ｌ）０℃条件下进行超声粉碎，然后
４℃，３０００ｒ／ｍｉｎ条件下离心１ｈ，取上清液，离心机
（ＤＧＳｐｉｎ；北京佰利申科贸有限公司），之后将其加
入到ＤＥＡＥ纤维素柱中，再采用缓冲剂 Ｂ（Ｔｒｉｓ／ＨＣｌ
２０ｍｍｏｌ／Ｌ、２ＭＥ５０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＥＧＴＡ５ｍｍｏｌ／Ｌ、ＥＤ
ＴＡ２ｍｍｏｌ／Ｌ）进行洗涤处理，收集为胞质洗脱液待
测。将膜蛋白提取液加入到沉淀物中，超声粉碎，同

样条件下离心１ｈ，过柱，收集为胞膜洗脱液。反应
体积为５０μＬ，并以组蛋白为底物，参考Ｌｏｗｒｒｙ法进

行蛋 白 定 量 测 定，反 应 混 合 液 位 ＣｏｌｄＡＴＰ
０２５ｍｍｏｌ／Ｌ、０５％ⅢＳ型组蛋白、１％ＰＳ、ＣａＣｌ２
１２５ｍｍｏｌ／Ｌ、ＭｇＡＣ２５ｍｍｏｌ／Ｌ、ｐＨ７５，０５ｍｍｏｌｌ／
ＬＴｒｉｓ／ＨＣｌ。３）肾脏血流测定：采用彩色多普勒超声
诊断仪（５５００型，Ｐｈｉｌｉｐｓ），并以２５～３５ＭＨｚ为探
头频率。患者空腹取侧卧或者仰卧位，对肾脏大小

进行测量，观察内部情况，于各级肾血管内进行定

位，角度为６０°，对其两侧主肾动脉（ＭＲＡ）、叶段动
脉（ＳＲＡ）及叶间动脉（ＩＲＡ）的阻力指数（ＲＩ）、舒张
期最低血流速度（Ｖｄｍｉｎ）以及收缩期最大血流速度
（Ｖｓｍａｘ）进行测量。
１８　疗效判定标准　参考中药新药临床指导原则
中关于ＤＮ治疗的评价标准［１０］。１）ＳＣｒ无降低甚至
增加，临床相关症状没有改善甚至加重，为无效；２）
ＳＣｒ下降１０％～３０％左右，临床相关症状有一定程
度的改善，为有效；３）患者恢复至代偿期或者ＳＣｒ下
降３０％以上，同时临床相关症状基本消失，为显效。
治疗有效率 ＝（有效例数 ＋显效例数）／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述资料进行整理分析，其中计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表
示，行ｔ检验，计数资料采用率表示，行 χ２检验，以
Ｐ＜００５差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组肾功能比较　２组治疗前肾功能比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组 ＳＣｒ、ＢＵＮ
水平均明显降低，Ｃｃｒ水平明显升高，且观察组上述
指标改善更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍｌ／ｍｉｎ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４８２３８±７２６５ ３１０６±９８７ １７６８±２６７
　治疗后 ４２６５２±６８３１ ３５３７±１００２ １４６８±３０４

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４８１６９±７３６４ ３１１５±９７２ １７７６±２７１
　治疗后 ３６９７４±６６２５△ ４０６９±１０１２△ １０８６±２３８△

　　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２　２组ＰＫＣ活性比较　２组治疗前胞质以及胞
膜ＰＫＣ活性比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后２组胞质以及胞膜 ＰＫＣ活性均明显下降，且
观察组下降更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２３　２组空腹血糖以及糖化血红蛋白比较　２组治
疗前空腹血糖以及糖化血红蛋白比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组空腹血糖以及糖化
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血红蛋白水平均明显下降，且观察组下降更显著，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者ＰＫＣ活性比较（珋ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／ｍｉｎ·ｍｇ）

组别 胞质 胞膜

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １８７±０３６ １９５±０３８
　治疗后 １３９±０３１ １３６±０３３

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １９２±０３８ １９３±０４１
　治疗后 １０１±０２２△ １０４±０２３△

　　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组患者空腹血糖以及糖化血红蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 糖化血红蛋白（％）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 １４２３±３２６ １１３６±３８５
　治疗后 ９８３±２８７ ８２１±２１６

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １４０５±３２９ １１２７±３７６
　治疗后 ７２１±２６９△ ６３５±１３７△

　　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组治疗后肾脏血流参数比较　与对照组比
较，观察组 ＭＲＡ、ＳＲＡ的 Ｖｓｍａｘ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），Ｖｄｍｉｎ明显升高，ＲＩ明显降低（Ｐ＜
００５）；ＩＲＡ的Ｖｄｍｉｎ、Ｖｓｍａｘ明显升高，ＲＩ明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗后肾脏血流参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 阻力指数
舒张期最低血流

速度（ｍ／ｓ）
收缩期最大血流

速度（ｍ／ｓ）
对照组（ｎ＝４８）
　肾动脉 ０８２±００９ ２３１５±６０５ ７５３８±１１２６
　叶段动脉 ０７７±００５ ９９１±４８５ ５２６７±７６２
　叶间动脉 ０７８±００７ ６７１±２８３ ３０２１±７８６
观察组（ｎ＝４８）
　肾动脉 ０６６±００７ ２５７８±４４３ ７３５６±１１２８
　叶段动脉 ０５６±００６ １９５２±６１８ ５２７１±７６４
　叶间动脉 ０５６±００５ １１４５±２８５ ３５２３±５９８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组临床疗效比较　观察组患者的治疗有效
率为９５８３％，明显高于对照组的７０８３％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表６　２组患者临床疗效比较

组别 无效（例） 有效（例） 显效（例） 有效率（％）

对照组 １４ １５ １９ ７０８３
观察组 ２ １３ ３３ ９５８３
χ２值 １０８００
Ｐ值 ０００１

３　讨论
中医学中最基本的特色为辨证论治、八纲、五

行、阴阳，其中中医阴阳理论可以进行性质的界定，

是矛盾统一的辨证哲学理论的体现，另一方面还可

用于疾病的分类。阴阳是相互矛盾的２个方面，相
生相克，协调共生，也是和谐的内涵表达。另外中医

学认为人的生命是精神和物质共同形成的整体，中

医辨证论治体现了中医的宇宙观，实践了中医辨证

理论，有别于目前西医治疗方法，具有独特的优势和

鲜明的中国特色［１１］。ＤＭ隶属于中医水肿、消渴证
范畴，“久病必虚，久病入络，久病及肾”为我国中医

学的病变基础理论之一，ＤＮ患者由于“消渴症，水
肿”的作用，病久渐深入络，损伤肾络肾体，引起肾脏

功能失调。对于 ＤＮ疾病，在中医阴阳理论角度解
释为：病初阴虚，日久病深，耗气伤阴，致其气阴两

虚，久之损其阳，致阴阳两虚，浊毒淤结，久之阴阳两

衰［１２１３］。中医学认为其基本病机为本虚标实，其中

本虚为五脏阴阳气血虚亏，肾为之根本，标实为痰

凝、湿阻、血瘀，毒气淤结，伤及肾络。中医病机为邪

毒正邪交争［１４］。中医治疗原则为治疗毒邪主体，虚

实结合，并根据病势发展，毒邪部位特点进行辨证分

析论治。

ＰＫＣ是由多种生物活性以及结构功能不同的同
工酶形成的多功能苏氨酸和丝氨酸蛋白激酶家族成

员，在人体各个组织器官中均可以发现，其在信号由

胞外向胞内传导时，起着关键作用［１５］。正常情况

下，Ｃ端催化区的底物结合点与相应的 Ｎ端底物相
结合，ＰＫＣ主要是以失活状态存在，在高血糖等相关
外界刺激时特异性底物向胞膜处转移，通过磷酸化

的作用改变其构象，进而激活 ＰＫＣ的信号通路，参
与诸如糖脂代谢异常、血流动力学异常脂质过氧化

等ＤＮ疾病的发生和进展［１６］。研究显示，对于早期

ＤＮ患者其叶间动脉肾内段动脉的阻力相对正常，但
其叶间血流峰速延长，Ｖｄｍｉｎ降低，降低患者肾血管的
顺应性［１７］。另外，随着ＤＮ患者病情的进展恶化，肾
小球内部毛细血管的相应基底膜出现增厚现象，从

而损伤内皮，外加血栓的作用下，毛细血管管腔进一

步变窄。对于 ＤＮ合并肾功能不全患者，其肾小动
脉出现弥漫性硬化症状，更为严重的血栓引发相关

血管腔变窄甚至完全堵塞，相关血流多普勒信号消

失或者减弱，皮髓质交界处血流相对较为缺乏，超声

信号体现为断续样，降低Ｖｄｍｉｎ值，升高ＲＩ值，表现为
低速高阻型的血流动力学特征［１８］。而文中结果显

示，中医辨证结合西医治疗对患者的血流参数异常

·６１７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



以及抑制 ＰＫＣ的激活改善效果较好。这是由于其
根据不同的证候类型，给予针对性强的方剂进行治

疗，其中丹参可以养阴清热，培本滋养，养血活血，可

解燥热，另外还可以化瘀活血，去除壅滞。现代药理

学显示，其含有丹参酮，具有抗脂质过氧化，改善微

循环以及扩张血管的功效，还具有改善患者血流动

力学异常状况，降低血压、减少蛋白尿、增加肾血流

量、改善肾功能的功效［１９２０］。黄芪具有养元益气、祛

邪扶正之功效。现代药理学研究表明，其可以通过

对肾小球基底膜产生作用，起到调节血糖、消除蛋白

尿、降血脂的功效。中西医结合治疗更有利于利水

活血、养阴益气、滋补脾肝肾，效果更为显著。

综上所述，中医辨证治疗 ＤＭ肾功能不全患者
可以有效的抑制ＰＫＣ通路的激活，减轻蛋白非酶糖
基化的发生，纠正肾血流动力学异常，改善肾功能，

效果显著。

参考文献

［１］ＢｅｉｓｓｗｅｎｇｅｒＰＪ，ＤｒｕｍｍｏｎｄＫＳ，ＮｅｌｓｏｎＲＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｄｉ

ａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｉｃａｒｂｏｎｙｌａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．

Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２００５，５４（１１）：３２７４３２８１．

［２］刘苑苹，李恒，包蓓艳，等．糖尿病肾病患者肾脏组织中尾加压素

Ⅱ及转化生长因子 β１的表达及意义［Ｊ］．浙江医学，２０１８，４０

（１）：８１１．

［３］刘阳桦．血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水平检测对早期糖尿病肾病诊

断的价值［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（８）：８６３８６４，８６５．

［４］ＷｏｌｆＧ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙ：ｆｒｏｍｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｏｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎ

ｖｅｓｔ，２００４，３４（１２）：７８５７９６．

［５］ＳｈａｈｚａｄＫ，ＢｏｃｋＦ，ＤｏｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｎｌｒｐ３ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎ

ｎｏｎｍｙｅｌｏｉｄｄｅｒｉｖｅｄｃｅｌｌｓａｇｇｒａｖａｔｅｓｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２０１５，８７（１）：７４８４．

［６］ＲｉｎｎｏＨ，ＫｕｒａｍｏｔｏＴ，ＩｉｊｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｏｌｕｂｌｅｔｈｒｏｍ

ｂｏｍｏｄｕｌｉｎｉｎｓｅｒａｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，１９９６，１０（３）：１１９１２４．

［７］陈盛业，杨凯，董佳妮，等．益气养阴中药对糖尿病肾病患者炎症

因子及血管内皮因子的影响［Ｊ］．中医药信息，２０１６，３３（１）：４６

４９．

［８］赵立昌，尚文斌．糖尿病肾病中医辨证分型与生化指标相关性研

究［Ｊ］．山东中医杂志，２０１７，３６（１）：１３１６．

［９］程会兰，洪刘和，许腾飞，等．中医辨证治疗老年糖尿病肾病的效

果及对胰岛素抵抗的影响［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（２）：８１８３．

［１０］顾红岩，冯兴中．中医药辨证治疗早期糖尿病肾病概况［Ｊ］．四

川中医，２０１７，３５（６）：２１２２１４．

［１１］杨婉花，张碧瑶，黄菁菁．糖尿病周围神经病变的中医辨证和治

疗进展［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（９）：１４４８１４５２．

［１２］代丽娟，朱晓明，宋立群，等．胃肾养阴汤对糖尿病肾病Ⅲ期气阴

两虚型患者 ＵＡＣＲ、ＵＡＥＲ、尿 β２ＭＧ、ｈｓＣＲＰ的影响［Ｊ］．中医

药学报，２０１５，４３（３）：１１１１１３．

［１３］张婷婷，童安荣．糖尿病肾病中医药研究概况［Ｊ］．中国民族民

间医药，２０１７，２６（７）：６２６５．

［１４］王晓光，谭婷婷，任迪．补脾益肾活血法对糖尿病肾病患者氧化

应激水平及炎症因子的影响？［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，

２０１５，１６（１２）：１０６３１０６７．

［１５］ＹａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＪ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ（ＰＫＣ）ｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，

８（１１）：１４９２５１４９３１．

［１６］ＨａｙａｓｈｉＤ，ＵｅｄａＳ，ＹａｍａｎｏｕｅＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙｂｙｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄαｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＢｉｏｓｃｉＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１８，８２（１）：６５７３．

［１７］ＫｈａｎｓａｒｉＭＭ，ＴａｎＭ，ＫａｒａｍｉａｎＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｉｓｉｔｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｎ

ｊｕｎｃｔｉｖａｌｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｈｅａｌｔｈｙａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｖａｓｃＲｅｓ，２０１８，１１８：７１１．

［１８］ＪｈａＪＣ，ＴｈａｌｌａｓＢｏｎｋｅＶ，ＢａｎａｌＣ，ｅｔａｌ．ＰｏｄｏｃｙｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃＮｏｘ４ｄｅ

ｌｅｔｉｏｎａｆｆｏｒｄｓｒｅｎｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１６，５９（２）：３７９３８９．

［１９］毕菲菲，姚岚，王敏，等．益气养阴活血通络方治疗糖尿病肾病疗

效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（３）：３０４３０５．

［２０］高兵．丹参的药理作用及临床应用分析［Ｊ］．中国现代药物应

用，２０１８，１２（１）：１９６１９７．

（２０１８－０６－０４收稿　责任编辑：杨觉雄）

·７１７·世界中医药　２０１９年３月第１４卷第３期


