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益肾泄浊法治疗中晚期糖尿病肾病患者的临床效果

于　艳　赵万超　许　烨　远　方
（辽宁中医药大学附属医院肾脏病科，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：探讨益肾泄浊法治疗中晚期糖尿病肾病（ＤＮ）患者的临床效果。方法：选取２０１５年６月至２０１８年６月辽宁
中医药大学附属医院收治的中晚期ＤＮ患者１２０例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组６０
例。对照组给予西医常规对症治疗，观察组在此基础上给予益肾泄浊法治疗。记录２组患者治疗前后肾功能变化、炎性
反应变化、氧化应激变化；观察２组患者治疗后临床疗效。结果：治疗后观察组患者２４ｈ尿蛋白定量（ＵＴＰ）、尿β２微球蛋
白（β２ＭＧ）、血肌酐（ＳＣｒ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、丙二醛（ＭＤＡ）、蛋白氧化
产物（ＡＯＰＰｓ）水平均显著低于治疗前与对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＳＯＤ水平显著高于治疗前和对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组的临床治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益肾
泄浊方可显著降低中晚期ＤＮ患者炎性反应及氧化应激产物的生成，增强机体抗氧化应激能力，改善机体肾功能，缓解临
床症状，提高临床治疗有效率。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是以损
害微血管为主的慢性肾小球病变，是糖尿病（Ｄｉａｂｅ
ｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）最常见的微血管病变之一，已经成
为导致糖尿病患者终末期肾脏衰竭的最主要原

因［１２］。其发病机制目前尚未明确，临床多倾向于其

可能与血流动力学异常、高血压、炎性反应等导致的

细胞因子代谢异常、氧化应激等有关。而近年来，探

究氧化应激产生的活性氧簇（ＲＯＳ）在 ＤＮ发病机制
中发挥的作用成为了各医学界人士重点关注的话

题［３４］。有研究表明，西药治疗在延缓 ＤＮ及治疗肾
功能不全等方面有一定的作用，但疗效欠佳［５６］。中

医治疗应用于ＤＮ及肾功能不全的改善作用及延长
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生命方面取得了良好的疗效，也因此受到了各界人

士的关注。本研究探讨益肾泄浊法通过氧化应激的

调控治疗中晚期ＤＮ的临床效果。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１８年６月
辽宁中医药大学附属医院收治的中晚期 ＤＮ患者
１２０例为研究对象进行前瞻性研究，随机分为对照
组和观察组，每组６０例。观察组中男２８例，女３２
例；年龄６２～８１岁，平均年龄（７１６５±９５４）岁；糖
尿病病程６～１８年，平均病程（１２３５±６２３）年；血
液透析时间２～８年，平均时间（５２４±３６１）年；对
照组中男２６例，女３４例，年龄６３～８２岁，平均年龄
（７２３５±９６５）岁；糖尿病病程７～１９年，平均病程
（１３１２±６４５）年；血液透析时间２～８年，平均时间
（５６１±３５４）年。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。辽宁中医药
大学附属医院医学伦理委员会批准本研究。

１２　诊断标准　西医参照《美国糖尿病学会２０１７
年版糖尿病医学诊疗标准的解读》，且经相关检验学

检查确诊［７］；中医参照《糖尿病肾病诊断、辨证分型

及疗效评定标准》确诊，辨证分型为气阴两虚、肾络

瘀阻证［８］。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合上述诊断标准
者；２）病情稳定的Ⅲ～Ⅳ期ＤＮ患者；３）年龄６２～８２
岁；４）患者及其家属签署知情同意书。
１４　排除标准　１）１型糖尿病、非 ＤＮ、原发肾脏疾
病者；２）近期１个月内合并有严重心血管事件、感染
及糖尿病酮症酸中毒等导致的急性代谢紊乱者；３）
伴有严重的心、肝、肺功能不全者；４）对研究所用药
物存在严重过敏反应者等。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗中发生严重不良反
应需中断治疗者；２）有精神疾病者；３）治疗中途加入
其他临床研究或自行使用影响疗效判定药物者；４）
研究资料不全影响研究者。

１６　治疗方法　对照组给予常规西医对症治疗；观
察组在此基础上给予益肾泄浊法内服治疗。方药组

成：丹参３０ｇ，生黄芪、泽泻、益母草各２０ｇ，太子参、
知母、淫羊藿、黄柏、菟丝子、熟地黄各１５ｇ，女贞子
１２ｇ，山萸肉、天花粉各１０ｇ，陈皮８ｇ，三七末、甘草
各６ｇ，水蛭２ｇ。随证加减：若有气虚者，加入山药
１５ｇ、炒白术１２ｇ；若有蛋白尿者，加入芡实１５ｇ、金
樱子１２ｇ；若有阴虚者加入麦冬２０ｇ、玄参１５ｇ；若
有胸闷者加入枳壳１５ｇ。加水煎至２００ｍＬ，每日１
剂，早晚分服，２周为１个疗程，连续治疗１２周。

１７　观察指标　１）记录肾功能变化：２４ｈ尿蛋白定
量（ＵＴＰ）、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）、血肌酐（ＳＣｒ）水
平治疗前后变化采用全自动血液细胞分析仪（维昌

洋行；型号：ＬＨ７５０）监测；２）比较２组患者治疗前后
氧化应激指标：采集２组患者治疗前后晨起空腹外
周静脉血，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）采用羟胺法检测、
丙二醛（ＭＤＡ）采用硫代巴比妥酸比色法测定、采用
酶联免疫吸附试验法检测血清晚期蛋白氧化产物

（ＡＯＰＰｓ）；３）比较２组患者治疗前后炎性指标变化：
于治疗前后采集２组患者晨起空腹外周静脉血，对
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白
细胞介素６（ＩＬ６）采取酶联免疫试验法检测；４）统
计２组患者治疗后临床治疗有效率。
１８　疗效判定标准　参照相关文献［９］判定标准：症

状、体征明显改善，肾功能正常，糖代谢指标降低 ＞
１／３为显效；症状、体征、肾功能、糖代谢指标均有好
转为有效；各方面情况无改善，甚至加重，为无效。

临床治疗有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验、计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者肾功能指标比较　治疗后２组患者
ＵＴＰ、β２ＭＧ、ＳＣｒ水平均显著降低，且观察组显著低
于对照，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组患者治疗前后ＵＴＰ、β２ＭＧ、ＳＣｒ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＵＴＰ（ｇ／２４ｈ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ＳＣｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２４１±０３１ ０６４±０２６ ８８５１±１２７３
　治疗后 １１５±０１２△ ０３４±０１５△ ７７８９±１０２６△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２４２±０３５ ０６１±０２４ ８８４９±１２５４
　治疗后 １８２±０１６ ０５１±０１６ ８３３５±１１５４

　　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组患者氧化应激指标 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＡＯＰＰｓ比
较　与治疗前比较，治疗后 ２组患者 ＭＤＡ、ＡＯＰＰｓ
水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者 ＳＯＤ水平
显著增高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６比较　与治疗前比
较，治疗后２组患者ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平均显著降
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低，且观察组显著低于对照，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＡＯＰＰｓ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ（Ｕ／ｍＬ） ＡＯＰＰｓ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ８０６５±９３２ ４８９±０４５ ７１６４±８５６
　治疗后 ８７６５±８５６△ ３２３±１１２△ ６０８９±４６８△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ８０６３±９４２ ４８５±０５２ ７１５８±８７９
　治疗后 ８２３２±７９８ ４２０±０６９ ６８５７±５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３　２组患者ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＣＲＰ ＴＮＦα ＩＬ６

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １５３２±２８５ ８４１２５±７０６５ １６５６２±３５６２
　治疗后 １１２１±１８５△ ６９２６２±５９５１△ １２０５８±３１６２△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １５３６±３１４ ８４１３６±７０３５ １６５５４±３５３８
　治疗后 １３６５±２６２ ７８６３２±５７３１ １４１５７±３９２６

　　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　治疗后临床疗效比较　观察组临床治疗有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝６０） ３３ ２２ ５ ９１６７
对照组（ｎ＝６０） ２０ ２３ １７ ７１６７

χ２值 ８０１５
Ｐ值 ０００５

３　讨论
中医学认为，ＤＮ属“消渴”“水肿”“尿浊”“肾

劳”“精微下泄”等范畴，多因消渴病迁延日久，阴虚

燥热耗伤气阴，导致气阴两虚。叶景华教授曾指

出［１０］：ＤＮ是由五脏阴液虚极所致的经络血行滞涩，
特别是肾气、肾阴的亏虚是 ＤＮ发生发展的主要矛
盾和内在基础。结合中医“久病入络”理论认为：气

虚则行血无权，阴虚则火旺伤津，肾之气阴两虚，致

脉络空虚、脉道不充，内生之痰瘀郁热，血行瘀滞、瘀

滞于肾络，诸证丛生。《圣济总录》曾曰：“消渴病

久，肾气受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常，开阖不

利，能为水肿”。由此可见，气虚阴伤是其关键病机，

而瘀阻肾络是贯穿始终的病理因素［１１１３］。对此临床

多以调理脏腑、益肾固本，蠲痰化饮，扶正祛邪、利湿

消肿，补气养阴、益肾泄浊、化瘀通络为其主要治疗

方式［１４１５］。故著名糖尿病专家吕仁和教授认为，早

期的治疗应以益气养阴，益肾健脾为主；而后期因瘀

血内阻，则应以化瘀通络、活血化瘀为主［１６］。

现代研究表明，氧化应激损伤和炎性反应在ＤＮ
的发生发展中起着重要作用［１７１８］。长时间的高血糖

状态可以使ＤＭ患者自身氧化作用增强和ＳＯＤ等抗
氧化酶糖基化，氧自由基清除系统受损从而导致糖

基化终末产物合成增加、蛋白激酶Ｃ激活、降低机体
抗氧化清除能力，产生大量 ＲＯＳ，导致机体内氧化／
抗氧化状态失衡。大量 ＲＯＳ可致脂质过氧化，生成
过量的 ＭＤＡ和 ＡＯＰＰｓ，还可介导 ＡｎｇＩＩ的大量生
成。ＭＤＡ可反映氧自由基的活性；ＡＯＰＰｓ是氧化应
激产生的血清白蛋白被氧化生产的蛋白交联物，在

终末期ＤＮ患者血清中的含量显著升高；ＡｎｇＩＩ可导
致肾小球内高压，促进硫酸肝素糖蛋白转运，降低基

底膜滤过屏障导致尿蛋白排出。ＳＯＤ可减少机体氧
化应激损伤的发生，协调患者氧化与抗氧化平衡。

由此发现，ＭＤＡ、ＡＯＰＰｓ的增加可能会加重中晚期
ＤＮ患者病情，ＳＯＤ水平的升高则可以增强机体抗氧
化应激的能力，改善体内氧化抗氧化失衡状态。
ＲＯＳ还可激活炎性反应，造成肾小球内皮细胞损伤，
导致 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６等炎性反应递质生成，引发
微炎性反应发生，加重血管损伤和纤维化，促进ＲＯＳ
生成。由此，氧化应激导致微炎性反应，炎性反应递

质生成增加又可加强氧化应激反应，形成恶性循环。

本研究中，我们采用自拟益肾泄浊方：太子参、

生黄芪、菟丝子、淫羊藿、熟地黄、益母草、女贞子、山

萸肉、天花粉、丹参、三七末、泽泻、水蛭、知母、黄柏、

陈皮、甘草。全方具有扶正祛邪、标本兼顾、泄浊坚

阴、固本培元、化瘀通络、益气补肾、脉络通畅之功

效。其中太子参、生黄芪具有健脾益气、养阴生津之

功效；淫羊藿、菟丝子主入肾经，具有温补肾阳之功

效；丹参主入血分，具有行散化瘀，祛瘀生新之功效；

天花粉具有养阴生津、除烦止渴之功效；熟地黄、女

贞子、山萸肉主入肾阴，具有滋肾养阴、填精益髓之

功效，辅以淫羊藿、菟丝子，具有精气双补，固本培元

之功效；益母草具有消水行血，去瘀生新之功效；三

七具有散瘀止血，消肿定痛之功效；水蛭为血肉有情

之品，具有破瘀通经、散积利水之功效；泽泻主入肾

经，具有利水渗湿、祛热除湿之功效；知母主入肺肾

二经，具有润肾滋阴、清肺泄火之功效；黄柏为苦寒

之品，具有泻火补阴之功效，辅以知母，可强化滋阴

降火之功效；知母、泽泻、黄柏配伍，重在清热泄浊，

润肾补阴；陈皮具有健脾行气、燥湿化痰之功效。甘
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草调和诸药［１９２０］。现代药理表明，淫羊藿可能通过

降低血糖、抗氧化损伤等作用来降低尿蛋白，保护肾

脏功能；丹参可抑制内皮细胞参与的炎性反应，从而

改善ＤＮ患者的微炎性反应；三七总皂苷可能通过
抗氧化，减少氧化应激产物生成、改善微循环等保护

肾脏功能；益母草、水蛭可通过改善微循环、抑制凝

血、增加肾血流量、抗血栓形成、抗增殖及纤维化、改

善缺氧、抗炎、保护血管内皮细胞等作用从而减少蛋

白尿生成，同时还能清除氧自由基，达到抗纤维化，

延缓肾脏病进展等作用［２１２２］。本研究结果显示：治

疗后观察组患者 ＵＴＰ、β２ＭＧ、ＳＣｒ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ
６、ＭＤＡ、ＡＯＰＰｓ水平均显著低于治疗前与对照组，
ＳＯＤ水平显著高于治疗前和对照组；观察组临床治
疗有效率明显高于对照组。表明益肾泄浊方可有效

改善ＤＮ患者炎性反应、降低氧化应激产物的生成，
增强机体抗氧化应激能力，改善机体肾功能，缓解临

床症状，提高临床治疗有效率。

综上所述，益肾泄浊方可显著降低中晚期 ＤＮ
患者炎性反应及氧化应激产物的生成，增强机体抗

氧化应激能力，改善机体肾功能，缓解临床症状，提

高临床治疗有效率。
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