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摘要　目的：探究自拟培元方对糖尿病肾病微循环障碍影响性，以期提高疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月三
亚市中医院收治符合糖尿病肾病患者１０８例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组５４例。对
照组予以常规治疗，观察组加用自拟培元方加减治疗，均治疗８周，观察２组治疗前、治疗后肾功能指标尿素氮（ＢＵＮ）、肌
酐（ＳＣｒ）、尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵｐｒｏ）水平变化并比较；观察治疗前、治疗后在微循环障碍指标内
皮素（ＥＴ１）、血栓素（ＴＸＢ２）、６酮前列腺素Ｆ１ａ（６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ）、一氧化氮（ＮＯ）水平变化并比较；观察治疗前、治疗后
在氧化应激指标白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平变化并比较；观察治疗前、治
疗后在血流流变学指标全血黏度、全血还原黏度、血小板聚集率、血浆黏度水平变化并比较。治疗过程中进行不良反应监

测，治疗后进行统计，比较不良反应发生率变化。结果：治疗前２组 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患
者以上指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组 ＥＴ１、ＴＸＢ２、６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＥＴ１Ａ意义ＴＸＢ２较治疗前均显著下降，６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ较治疗前均显著升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ显著高于对照组、ＥＴ１、ＴＸＢ２显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＲＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦ
α、ＣＲＰ较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标均显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗前２组全血黏度、全血还原黏度、血小板聚集率、血浆黏度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组以上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上各指标均显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组在不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：自拟培元方能通过改善糖尿病
肾病微循环障碍，促进血液循环，抑制应激氧化，从而改善肾功能，提高疗效，且安全性高。
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（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．５）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｌｆ
ｍａｄｅＰｅｉｙｕａｎＦｏｒｍｕｌａｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＰｅｉｙｕａｎＦｏｒｍｕｌａ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ；Ｒｅｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
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　　糖尿病肾病 （ＤｉａｂｅｔｅｓＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖
尿病最主要的微血管并发症之一。本病的发生与遗

传因素、肾脏血流动力学异常、长期高血糖状态继

发代谢紊乱和 （或）合并高血压、血管活性物质

代谢异常等有密切相关。该病病程长、进展缓慢、

发病隐匿，随着肾功能持续性地遭受损伤，一旦进

入肾功能失代偿期，患者病情会迅速恶化为肾功能

衰竭并危及生命［１］。其中，微循环障碍是本病的重

要病理基础，可引发肾小球基底膜增厚、肾小球系

膜区细胞外基质沉积，最终诱发肾小球硬化和

（或）肾小管间质纤维化，导致肾功能持续受损。

中医学在治疗肾脏疾病方面具有独特优势，我们积

极探索，尝试采用中医辨证治疗 ＤＮ，以期通过改
善微循环障碍来保障患者预后，成效显著，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
三亚市中医院收治的 ＤＮ患者 １０８例作为研究对
象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每

组５４例。对照组中男 ２５例，女 ２９例，平均年龄
（５７３５±３２１）岁，平均病程（１５６±０６４）年。观
察组患者中男 ２３例，女 ３１例，平均年龄（５７３６±
３２３）岁，平均病程（９７５±１３４）年。２组患者性
别、年龄、病程、病程比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。本方案经医院伦理委员会审
核批准（伦理审批号：２０１６年第３号）。
１２　诊断标准　西医糖尿病诊断标准参考１９９９年
ＷＨＯ规定的糖尿病诊断标准，ＤＮ诊断标准参考

Ｍｏｎｇｅｎｓｅｎ诊断分期，即以持续性微量尿蛋白为标
志，３个月内复查ＵＡＥＲ为２０～２００μｇ／ｍｉｎ，病理检
查见肾小球增厚或系膜基质增加明显，小动脉壁出

现玻璃样变。中医诊断标准参考《中药新药临床研

究指导原则》中的“消渴”进行，证型为肾阴亏虚证。

表现为尿频量多、浑浊如脂膏，腰膝酸软，乏力，口干

唇燥，瘙痒，舌红苔少，脉细数［２３］。

１３　纳入标准　１）符合以上中西医诊断标准；２）年
龄３０～７０岁；３）ＤＮ分期为 Ｍｏｎｇｅｎｓｅｎ３期；４）患者
签署了知情同意书；５）无其他系统严重基础疾病；６）
受试前２周未服用相关药物；７）依从性好，对治疗药
物不过敏。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）合并心力
衰竭、心脑肝肺等器官原发性疾病者；３）不符合以上
纳入标准；４）近４周内出现糖尿病酮症酸中毒者；５）
参与其他临床试验；６）依从性差，不能配合观察治疗
者；７）对治疗药物过敏者；８）有１型糖尿病引起肾损
害，或高血压性肾损害，尿路感染等引起的肾损

害者。

１５　脱落与剔除标准　１）相关资料不全，影响疗效
或安全性判断者；２）依从性差，无法判断疗效者。
１６　治疗方法　２组均予常规综合治疗，包括糖尿
病教育，合理饮食，控制体质量，戒除烟酒，规律运动

等，保证优质蛋白，口服降糖药物或应用胰岛素控制

血糖，血糖控制目标为空腹血糖 ７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后
２ｈ血糖控制在１１ｍｍｏｌ／Ｌ以下。对照组加用肾炎
康复片５片／次，３次／ｄ，口服，阿魏酸哌嗪片４片／
次，３次／ｄ，口服。观察组在以上基础上加用自拟培
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元方治疗，药物基础组成有黄芪３０ｇ、熟地黄２５ｇ、
女贞子１５ｇ、桑葚１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、枸杞子１０ｇ、泽
泻１０ｇ、茯苓１０ｇ、猪苓１０ｇ、石韦１５ｇ。以上药物
加水８００ｍＬ，煎煮成汁４００ｍＬ，分早晚２次服完，以
上均连续治疗８周。另外随证加减，伴舌质紫暗或
瘀点、脉涩等血瘀证候者加丹参、川芎各１０ｇ；尿量
多而浑浊者加益智仁、桑螵蛸各１０ｇ；身体困倦、气
短者加党参、黄精各 １０ｇ；畏寒、肢冷者加附子（先
煎）３ｇ、肉桂３ｇ；伴五心烦热、失眠等阴虚火旺证候
者加知母、黄柏各１０ｇ；烦渴多饮者加葛根、生地黄
各１０ｇ。中药材由三亚市中医院肾病医院中药房
提供。

１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗后肾功能指
标尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐 （ＳＣｒ）、尿蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ）、２４ｈ尿蛋白定量（２４ｈＵｐｒｏ）水平变化并
比较；观察治疗前、治疗后在微循环障碍指标内皮素

（ＥＴ１）、血栓素（ＴＸＢ２）、６酮前列腺素 Ｆ１ａ（６Ｋｅ
ｔｏＰＧＦ１ａ）、一氧化氮（ＮＯ）水平变化并比较；观察
治疗前、治疗后在氧化应激指标白细胞介素６（ＩＬ
６）、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平变化并比较；观察治疗前、治疗后在血流
流变学指标全血黏度、全血还原黏度、血小板聚集

率、血浆黏度水平变化并比较。治疗过程中进行不

良反应监测，治疗后进行统计，比较不良反应发生率

变化［４］。

肾功能指标评价：观察治疗前、治疗后 ＢＵＮ、
ＳＣｒ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ水平变化并比较。空腹抽取静
脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，提取血浆，采用放射免
疫分析法检测，全自动生化仪器由上海日立医疗器

械有限公司提供。

微循环障碍指标评价：观察治疗前、治疗后 ＥＴ
１、ＴＸＢ２、６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ指标变化并比较。空腹
抽取静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心，提取血浆。采
用放射免疫法和改良硝酸盐还原法检测。

氧化应激指标评价：观察治疗前、治疗后 ＩＬ６、
ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平变化并比较。清晨空腹抽取
静脉血４ｍＬ，离心后取上层血清，在 －２０℃冰箱下
保存，应用全自动生化检测仪器进行检测，试剂盒严

格按照说明书进行，检测方法为酶联免疫吸附试验

法和免疫比浊法。

血流流变学指标评价：观察治疗前、治疗后在

血流流变学指标全血黏度、全血还原黏度、血小板

聚集率、血浆黏度水平变化并比较。空腹抽取静脉

血４ｍＬ加入０２ｍＬ肝素溶液抗凝管中检测，全血

黏度采用ＳＤ２型电子计时黏度仪，测定０７ｍＬ全
血通过８ｃｍ、内径６ｍｍ毛细管所需时间和相同体
积生理盐水所需时间比值；血浆黏度则通过长度

８ｍｍ、内径０４ｍｍ毛细管所需时间和相同体积生
理盐水所需时间比值；余采用酶联免疫吸附试验法

进行。

药物不良反应监测：治疗过程中进行血液指标

和心电图、胸片等安全性指标观察，将不良反应分成

４个等级，分别为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，级别越高
则不良反应越重，Ⅱ级以下无需干预［５］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据处理，计数资料用率表示，行 χ２检验。计量资
料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数据均
符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者肾功能指标比较　治疗前２组 ＢＵＮ、
ＳＣｒ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ较治
疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治
疗后观察组患者以上指标均显著低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者微循环障碍指标比较　治疗前２组
ＥＴ１、ＴＸＢ２、６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＥＴ１、ＴＸＢ２较治疗前
均显著下降，６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ较治疗前均显著升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组６
ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ、ＮＯ显著高于对照组、ＥＴ１、ＴＸＢ２显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　２组患者氧化应激指标比较　治疗前２组 ＩＬ
６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＲＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＲＰ较治疗前
均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后
观察组以上指标均显著低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者血液流变学指标比较　治疗前２组
全血黏度、全血还原黏度、血小板聚集率、血浆黏度

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以
上指标较治疗前均显著下降，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），观察组以上各指标均显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者不良反应比较　２组患者不良反应比
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
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表１　２组患者肾功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡＥＲ（μｇｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈＵｐｒｏ（ｍｇ／２４ｈ）

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３２３±２５６ １３８９９±１６８８ １２２５５±１４６６ １５３５５±８９５
　治疗后 ９７６±１４７ １０８５７±１２４５ ９１４５±１０４５ １１２７８±５７８

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３２４±２５７ １４０１１±１６８９ １２２６１±１４６８ １５４１１±８９７
　治疗后 ６７３±１０１△ ８８７３±９４５△ ６７８５±８３２△ ８９９９±４５６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者微循环障碍指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ１（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＸＢ２（ｐｇ／Ｌ） ６ＫｅｔｏＰＧＦ１ａ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ９６８８±９４７ ８４７７±６８８ ５３５６±６７８ ４５６６±５８８
　治疗后 ８０１２±６７２ ６７８８±４１３ ６５６６±７３６ ５２８３±６８１

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ９６８９±９４６ ８４７８±６８９ ５３６１±６７９ ４５６８±５８９
　治疗后 ６７３３±４５１△ ５４５６±３２４△ ５４１１±４５７△ ３７８８±４５７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ８ ＴＮＦα ＣＲＰ

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １８４６±３７８ １５７５７±２５７８ ５７４６±１２４５ １３７８±２５６
　治疗后 １５６４±２６７ １３２５６±２１４６ ４６３５±８９３ １０６８±１９９

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １８４７±３７６ １５７４８±２４９９ ５７５１±１２４７ １４１１±２５４
　治疗后 １２３３±２１１△ １１１４５±１６７３△ ３８５５±５６６△ ７３６±１２４△

　　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组患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血还原黏度（ｍＰａ·ｓ） 血小板聚集率（％） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １４５４±３５６ ９４５±１６６ ６７５７±９９４ ３２２±０４７
　治疗后 ９３４±２５７ ７１１±１２３ ５１４５±６８８ ２０１±０３５

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １４５６±３５７ ９４７±１６８ ６７５８±８９５ ３２３±０４８
　治疗后 ６７３±２１２△ ５６２±０８５△ ４０３４±５７８△ １２１±０２７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者不良反应比较（例）

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（ｎ＝５４） ５０ ４ ０ ０
观察组（ｎ＝５４） ５１ ３ ０ ０

３　讨论
ＤＮ微循环障碍主要表现在血流动力学异常、

血流流变学异常和微血管病变３个方面，微循环障
碍会造成血管内皮功能破坏，氧化应激内皮损伤，趋

化因子增加等，导致血浆白蛋白外漏，血栓形成等，

血流动力学异常以微血管血流量改变，压力升高为

主要特点，若微循环障碍则会造成微血管结构损伤，

基底膜增厚，血管硬化，缺血、缺氧造成微循环功能

衰竭。糖尿病患者血液处于高黏、高聚、高凝状态，

ＤＮ会加重此现象［６］。

中医学并无 ＤＮ这一病症名称，根据患者的整
体证候表现，可将其归于“肾消”“下消”“水肿”等

范畴，也可称为“消渴病肾病”［７］。ＤＮ其病机本虚
标实，本虚涵盖阴阳两虚、气血及五脏亏虚，标实则

涵盖痰饮、水湿、瘀血、浊毒等多种表现。而本病应

以阴虚为本，肾络瘀阻为标，而水湿潴留、浊毒内停

则贯穿了本病发展的主要进程。ＤＮ早期病位在脾
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肾，脾肾阴虚则脉络不畅、肾络瘀阻，进而阴损及阳，

水饮内停、湿浊内生。肾虚则固摄失能，导致精微下

泄，在临床上就会表现为蛋白尿。阴两虚，肾络瘀阻

之征。治宜益气滋肾养阴，利水渗湿、化瘀通络。

在自拟培元方中，黄芪能补气升阳、利水消肿，

熟地黄补肾益阴，二者共为君药，补气滋阴益肾效果

尤佳；女贞子益肾填精，桑葚补益肝肾，淫羊藿补阳

益肾，枸杞子补肾益精，以上共为臣药，能进一步加

强补肾益精、温阳固摄之功效［８］；茯苓还能健脾生

血，泽泻利水渗湿；猪苓利水消肿，石韦能利尿通淋，

上述４药共为使药，可利水渗湿消肿。上述药物合
用，共奏滋阴补肾、益气固摄、利水渗湿消肿之功。

该方标本兼顾，补肾利水渗湿的同时还可温阳固摄

填精，从源头上显著改善肾阴亏虚的证候。

中药现代研究指出，黄芪能降低大鼠糖化血红

蛋白水平，抑制肾脏肥大，纠正肾脏高灌注、高滤过

作用，能减少微量白蛋白排出，也能保护和改善残余

肾单元功能，能减少肾脏分泌ＴＮＦα，减少肾小球基
底膜增厚，抑制 ＴＧＦβ过度表达，保护红细胞变形
能力，能增强造血细胞功能，降低血小板黏附率，且

能扩张血管，增加肾血流量［９］。黄芪能改善血液流

变学，能降低血液黏度，能改善肾功能，增加 ＮＯ表
达，抑制ＴＸＢ２和ＴＥ１合成

［１０］。熟地黄能增加免疫

力，刺激骨髓，加强骨髓造血功能，有增加红细胞和

血小板作用；女贞子、桑葚、淫羊藿、枸杞子抗凝作用

好，能促进纤溶，降低血小板活化，抑制血小板聚集，

能抑制血栓形成，改善血液高凝状态，减少尿蛋白，

防止肾脏微血栓形成，能改善血液流变学［１１］。泽

泻、茯苓、猪苓、石韦等药物有利尿、镇静、抗菌，保

肝，降低胃液分泌作用，能增强机体应激反应，提高

机体免疫力，延缓衰老、调节糖代谢，促进蛋白质合

成，降低血脂、抗动脉硬化作用［１２］。

报道称，因血液黏度高，血流缓慢，血管基底膜

增厚，血管内皮受损，致使肾小球微血栓形成，而活

血化瘀、利水消肿药物能抗血小板聚集、降低血液黏

度，能改善肾小球滤过率，改善肾脏血液循环［１３］。

同时，研究认为，ＤＮ的糖脂代谢异常，产生过多的
活性物质，这主要是氧自由基物质，远远超过机体清

除能力，而补肾药物则能清除炎性反应，能抑制氧化

应激反应，故能降低 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＲＰ水
平［１４］。

ＳＣｒ、ＢＵＮ是检测 ＤＮ常见指标，ＳＣｒ是生物体

肌肉组织贮存肌酸代谢产物，能自由通过肾小球，被

肾小管分泌，ＢＵＮ则是蛋白质代谢产物的氨在肝脏
经鸟氨酸循环产生，经肾小球滤过，又被肾小球重吸

收［１５］。ＵＡＥＲ、２４ｈＵｐｒｏ是肾功能常见指标，其受检
测影响因素少，取用方便，参考价值高，结果显示，经

自拟培元方治疗后，ＤＮ患者肾功能趋向好转，这说
明该药物对ＤＮ作用显著，另外在安全性上９０％以
上均为Ⅰ级，无不良反应，可见安全性高。
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