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摘要　目的：观察益气降湿降浊汤加减治疗糖尿病肾病的疗效及其对肾功能、血管内皮功能、血液流变学及血清炎性反应
因子的影响。方法：选取２０１６年７月至２０１８年１２月湖北医药学院附属人民医院收治的糖尿病肾病患者１６４例作为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组８２例。对照组给予前列地尔联合贝那普利治疗，观察组在对照组治
疗的基础上加用益气利湿降浊汤，观察２组患者的临床疗效及治疗前后血液流变学指标、血管内皮功能、肾功能及血清炎
性反应因子变化情况。结果：治疗后，２组患者红细胞比积、血胆固醇、三酰甘油、蛋白尿、血浆纤维蛋白原、全血黏度高切、
全血黏度低切、血浆黏度、血尿素氮、肌酐、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ１水平明显降低，血白蛋白、ＮＯ水平明显升高，观察组上
述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的总有效率（９０２４％）明显高于对照组（７８０５％），差
异有统计学意义。结论：益气利湿降浊汤可通过降低血清炎性反应因子，改善血管内皮功能，纠正血流动力学异常，从而

提高糖尿病肾病的临床治疗效果。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病的常见并发症，是由于糖尿病患者出现微血管病

变，导致肾小球硬化、肾乳头坏死及肾盂肾炎等病

变［１］。研究［２３］发现，血液流变学异常、脂代谢紊乱、

血管内皮功能受损及血清炎性反应因子升高是 ＤＮ
发生和发展的病理学基础，高血糖和高血压是促进

ＤＮ发展的高危因素。临床上治疗 ＤＮ的方法主要
有降低血压，控制血糖等处理，目前尚无有效治疗方

法可延缓ＤＮ的进展。早期发现和治疗 ＤＮ可显著
降低糖尿病病死率。近年来，中药治疗糖尿病肾病

取得了一定的进展，ＤＮ属于“消渴”“水肿”范畴，多
表现为湿热体质，本研究拟探究益气利湿降浊汤治

疗糖尿病肾病的疗效及其对 ＤＮ患者血液流变学、
血清炎性反应因子及血管内皮功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１８年１２月

·２９３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．９
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１６４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组８２例。对照组中男４５例，女３７
例；年龄３９～７６岁，平均年龄（５４７±３８）岁；病程
７～１９年，平均病程（１１９±２８）年。观察组中男４３
例，女３９例；年龄３８～７９岁，平均年龄（５５６±３６）
岁；病程８～１８年，平均病程（１２１±２６）年。２组
患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合世界卫生组织糖
尿病的诊断标准［４］，即口服葡萄糖耐量２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ。糖尿病肾
病的诊断标准［５］参照第８版内科学，１）早期糖尿病
肾病期：毛细血管基底膜增厚及系膜基质增宽，出现

持续微量白蛋白尿，尿白蛋白排泄率为２０～２００μｇ／
ｍｉｎ，肾小球滤过率正常或高于正常；２）临床糖尿病
肾病期：肾小球病变加重，肾小球硬化，肾小管萎缩

或间质纤维化，尿白蛋白排泄率＞２００μｇ／ｍｉｎ。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）受试者自
愿参加；３）患者知情同意，符合医学伦理学要求，并
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）排除非糖尿病导致的肾功能受
损者；２）合并心、肝、肺、脑严重疾病者；３）糖尿病合
并严重急性并发症者；４）合并恶性肿瘤者；５）对益气
利湿降浊汤过敏者；６）妊娠或哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）正在参加其他药物试验
的患者；２）获得随机号，但因治疗依从性差或不能按
医嘱完成药物疗程者；３）用药过程中出现严重并发
症或病情恶化，需进行紧急停药者；４）不符合纳入标
准者。

１６　治疗方法　２组患者均低糖饮食及常规降低
血糖（口服降血糖药物或皮下注射胰岛素）治疗，调

节血脂，维持电解质平衡等基础治疗，使所有患者空

腹血糖＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，饭后２ｈ血糖 ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ。对
照组给予前列地尔注射液（凯时）（北京泰德制药股

份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２４）２０μｇ加入
２５０ｍＬ０９％生理盐水，静脉滴注，１次／ｄ；并给予贝
那普利（福建汇天生物药业有限公司，国药准字

Ｈ２００８３０５９）１０ｍｇ，１次／ｄ，口服，连续治疗４周。观
察组在对照组治疗的基础上加用益气利湿降浊汤方

剂，方药组成：黄芪２０ｇ、白术１５ｇ、生地黄１５ｇ、芡
实２０ｇ、土茯苓３０ｇ、当归１５ｇ、山药２０ｇ、牛膝２５ｇ、
赤芍１５ｇ、杜仲２０ｇ、红花１５ｇ、泽兰１２ｇ、丹参１５ｇ、
五味子１５ｇ、大黄５ｇ、葛根２０ｇ。气虚明显者重用

黄芪，加党参；烦躁不寐、盗汗者加用知母、龙骨；血

虚明显者加制首乌；水肿明显者加用冬瓜皮；恶心、

呕吐者加砂仁、木香；气虚困倦者加党参、黄精；纳差

加生薏苡仁、焦麦芽、神曲；将上述药物水煎浓缩，取

药４００ｍＬ，分早、晚服用，每日 １剂，４周为 １个
疗程。

１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后红细胞
比积、血胆固醇、血白蛋白、三酰甘油和蛋白尿的变

化情况；２）观察２组患者治疗前后血液流变学指标
（血浆纤维蛋白原、全血黏度高切、全血黏度低切、血

浆黏度）及肾功能（血尿素氮、血肌酐）变化情况；３）
观察２组患者治疗前后血清炎性反应因子（ＴＮＦα、
ＩＬ６、ＣＲＰ）、血管内皮功能（ＥＴ１、ＮＯ）变化情况；４）
观察２组患者治疗后临床疗效。
１８　疗效判定标准　根据２００７年中华中医药学会
肾病分会制定的 ＤＮ诊断辨证分型判断疗效。显
效：血尿素氮、肌酐恢复正常，微量蛋白排泄率

≥５０％，血液流变学指标恢复正常；有效：血尿素氮、
肌酐轻度升高，微量蛋白排泄率≥２０％，血液流变学
指标轻度异常；无效：未达到上述标准者［６］。总有效

率＝（显效＋有效）／总患者数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，进行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后各项指标比较　２组患者治
疗前红细胞比积、血胆固醇、血白蛋白、三酰甘油和

蛋白尿比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患
者治疗后红细胞比积、血胆固醇、三酰甘油和蛋白尿

水平明显降低，血白蛋白水平明显升高，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５）；观察组上述指标变化更明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血液流变学指标及肾功能
比较　２组患者治疗前血浆纤维蛋白原、全血黏度
高切、全血黏度低切、血浆黏度、血尿素氮、肌酐水平

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患
者血浆纤维蛋白原、全血黏度高切、全血黏度低切、

血浆黏度、血尿素氮、肌酐水平明显降低，观察组上

述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ１、ＮＯ
水平比较　２组患者治疗前 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ
１、ＮＯ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
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表１　２组患者治疗前后各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 红细胞比积（％） 血胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血白蛋白（ｇ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 蛋白尿（ｇ／２４ｈ）

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ６１２±７３ ５８９±１７３ ２４５±４２ ２４５±０６２ ３７６±０６２
　治疗后 ５６２±５８ ５２８±１４７ ２８９±４７ ２０１±０５３ ２５６±０４１

观察组（ｎ＝８２）
　治疗前 ６１４±７５ ５８４±１８２ ２４６±４５ ２４７±０５８ ３７２±０６９
　治疗后 ５２１±４９△ ４８２±１２２△ ３１７±５２△ １７２±０２８△ １８９±０２６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后血液流变学指标及肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血浆纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
全血黏度高切

（ｍＰａ·ｓ）
全血黏度低切

（ｍＰａ·ｓ）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ３８５±１２６ ５８８±０７３ １９７４±３６３ １９９±０３５ １６７±３９ ２８７８±２８９
　治疗后 ３０７±１６４ ４２７±０９４ １６８４±２９１ １４９±０２６ １３２±３７ １８３２±１６７

观察组（ｎ＝８２）
　治疗前 ３８６±１３８ ５９１±０８３ １９８２±３８３ １９２±０４１ １６８±３８ ２８６９±２７３
　治疗后 ２２６±１０８△ ３２６±０６３△ １２０８±２１２△ １０２±０１７△ １０９±２６△ １２６５±９５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ１、ＮＯ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ６８５±９４ ２５７±４１ ９５±２１ １８９２±１３７ ４３７±４９
　治疗后 ５２７±５８ ２０６±３７ ７３±１８ １４２７±１２８ ５２０±５４

观察组（ｎ＝８２）
　治疗前 ６８６±８９ ２５９±４５ ９６±２４ １９０３±１７４ ４３９±４７
　治疗后 ４１２±４８△ １７８±２８△ ４６±１４△ ９９８±９４△ ６７８±５６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ２值 Ｐ值

对照组（ｎ＝８２） ２０（２４３９） ４４（５３６６） １８（２１９５） ６４（７８０５） ４５７０ ００３２
观察组（ｎ＝８２） ２８（３４１５） ４６（５６１０） ８（９７６） ７４（９０２４）

疗后，２组患者 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ１水平明显降
低，ＮＯ水平明显升高，观察组上述指标变化更明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗后临床疗效比较　观察组治疗
后的 总 有 效 率 （９０２４％）明 显 高 于 对 照 组
（７８０５％），差异有统计学意义。见表４。
３　讨论

糖尿病肾病早期表现为血管内皮受损，ＥＴ１和
ＮＯ是由血管内皮细胞合成的细胞因子，ＥＴ１是体
内作用最强的缩血管活性多肽，ＮＯ可拮抗 ＥＴ１的
缩血管作用，二者平衡存在可调节血管收缩舒张功

能［７］。研究［８］发现，糖尿病患者血中 ＥＴ１与尿中
ＥＴ１显著升高可引起糖尿病肾病的发生。糖尿病
肾病大鼠血中 ＮＯ合成酶的活性下降，ＮＯ含量降

低［９］。ＥＴ１和ＮＯ相互制约，共同维系血管舒缩功
能，若ＮＯ合成不足，ＥＴ１合成增加，则血管处于持
续收缩状态，肾血流动力学发生紊乱，促进糖尿病肾

病的发生和发展［１０］。

炎性反应机制在糖尿病肾病发生发展的作用得

到越来越多的重视。有研究认为，糖尿病肾病是一

种因代谢紊乱导致的炎性反应性疾病。肾脏固有细

胞在受到损伤后可以产生 ＴＮＦα、ＩＦＮγ、ＩＬ６、ＩＬ８
等一系列炎性反应因子，这些炎性反应因子通过级

联反应，产生大量的炎性反应因子，促进单核巨噬
细胞浸润，使肾小球系膜细胞增生，加快肾小球硬化

进程，促进糖尿病肾病的发生发展［１１］。目前西医针

对糖尿病肾病的治疗方法主要是通过降低血糖、血

压来延缓肾小球的硬化速度，尚没有有效的药物可

·４９３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．９



以逆转肾脏的本身病变，随着疾病的进展，肾脏进入

终末衰竭期，只能行血液透析和肾脏移植。前列地

尔是广泛存在于体内的活性物质，具有改善肾小球

微循环、扩张肾血管的作用［１２］。研究［１３］发现，前列

地尔可明显降低ＤＮ患者的尿蛋白量。贝那普利是
一种血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ），具有降低血
压，降低肾小球灌注压，改善肾功能的作用［１４］。

糖尿病肾病属于“血瘀气虚”范畴，气阴两虚、

痰水互结、阳虚水泛是该病的主要表现。中医认为

糖尿病肾病的发病机制是本虚标实，标实表现为水

湿、湿浊及瘀血内阻，本虚为五脏发生虚损。采用益

气利湿降浊汤可化瘀活血、利湿降浊，标本兼治，达

到“尿自利，肿自消”的功效。方中黄芪甘温，具有

利湿降浊升阳的功效；白术、芡实具有活血化瘀、固

本健脾的功效；牛膝益肾活血升阳；山药利水止渴养

阴；生地黄、葛根升阳养阴敛气；丹参活血化瘀，通经

散络；大黄味苦，可活血降浊，补肾利水；诸药合用，

具有充盈肾精，活血健脾，扶正固本之功效。现代药

理学研究［１５］表明，黄芪、白术具有增加血流量，抑制

血小板聚集，改善肾功能的作用；丹参具有降低红细

胞聚集性，降血脂，抑制血管平滑肌细胞钙内流的作

用［１６］；当归可促进气血运行，延缓肾功能衰竭；川芎

具有增加红细胞变形能力，增加冠脉流量，降低脂质

沉积量的作用［１７］；大黄利湿清热，具有降低血糖、血

脂，改善肾小球高灌注压的作用［１８］；诸药合用，可维

持机体的内环境平衡，增强机体的免疫功能，改善肾

功能。

本研究结果表明，观察组红细胞比积、血胆固

醇、三酰甘油和蛋白尿水平明显低于对照组，血白蛋

白水平高于对照组，表明益气利湿降浊汤具有降低

血脂，降低尿蛋白量，提高血白蛋白水平，从而提高

糖尿病肾病患者临床疗效。观察组血浆纤维蛋白

原、全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、血尿素

氮、肌酐水平低于对照组，表明益气利湿降浊汤具有

改善ＤＮ患者血液流变学的作用，并可改善肾功能。
观察组ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＥＴ１水平低于对照组，ＮＯ
水平高于对照组，表明益气利湿降浊汤可降低炎性

反应因子水平，改善血管内皮功能。

综上所述，益气利湿降浊汤可通过降低血清炎

性反应因子，改善肾功能，改善血管内皮功能，纠正

血流动力学异常，降低血脂，降低尿蛋白量，从而提

高糖尿病肾病的临床治疗效果。
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的研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．

［１７］汪刚，刘莹，侯雪峰，等．川芎提取物通过激活 Ｎｒｆ２通路对抗心

肌缺血大鼠氧化应激损伤［Ｊ］．中国中药杂志，２０１７，４２（２４）：

４８３４４８４０．

［１８］刘红．大黄复方及其有效成分治疗慢性肾衰竭的临床和机制研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

（２０１９－０５－２２收稿　责任编辑：王明）
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