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正重叠移位 ，

二是通过灵活机动可调式斜
”

字固

定带纠 正侧方和成角移位 ，
并能较好地解决锁骨骨折 ，

复位后固定的稳定性和舒适性问题 。 同时固定带符合 丨

肩部的弹性生理需求 ， 在恢复锁骨力线上也有着较大
’

的优势 ， 有助于在治疗过程中动态观察 、 矫正残留移

位 ， 使骨折脱位更趋稳定 ， 复位更加满意 ， 細避免

了畸形愈合的发生 。 罗 氏肩锁 固定法在固定的同 时也 骑 ，
董福 慧

，
陈海喃 手法复位锁 骨外固定器治疗粉

便于调整松紧度 、 观察患肢血运和皮肤情况 ， 其临床 碎性锁 骨骨折 中 医正 骨 ，

疗效好 ， 治疗费用低
，
安全性高 ，

医师操作简单 ， 患
】
江涛

， 喻 秀兵 ， 万豫尧 罗 氏伤科改良 字绷 带治疗锁

者痛苦少 ，
易于接受 。 更重要的是 ，

避免 了 由于手术 骨远端 骨折 丨 中医正骨 ，

所带来的疤痕
，

对美观要求高的患者尤为重要 ， 值得 丨
】 邱贵兴 ， 费起礼 ， 胡永成 骨科疾病的分类与分型标准

临床进一步研究及应用推广 。 本研究运用 罗 氏肩锁固
北京 人民卫生出版社 ，

加

定法治疗锁骨骨折取得了 良好的临床疗效 ，
也为研制

更 为稳定舒适并适合各型锁骨骨折的多功能固定带打
° °

，
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摘要 目的 ：
观察加味参芪地黄汤治 疗早期 型糖尿病肾病气 阴 两虚夹瘀证的 临床疗效及安全性 。 方法 ：

将 例 患者随机分成 组各 例 。 对照组予基础治疗 ，
口服降糖药或皮 下注射胰 岛素降糖 ，

口服福辛普利钠

片 控制 蛋 白 尿
；

治疗组在对照组 治疗基础上加服加味参 芪地黄汤 ，
疗 程均为 月 。 观察 组治 疗 前后 临床症

状 、 尿白蛋 白排泄率 、 凝血功能 、
肝 肾功 能等变化 。 结果 ：

治疗组临床疗效 、 中 医证候疗效均优于对照组 ，
差

异有显著性意 义 （
。 治疗后 组证候总积分 、 气 阴 两虚 、 血旅证候积分均 较治疗前下 降 ，

差异有显著

性或非常显著性意 义 （尸
；
治 疗组各项积分差值均 明显高 于对照组 （ 。 治 疗后 组尿

白蛋 白排泄率 、 气 阴 两虚夹瘀证候积分 、 血浆纤维蛋 白原 均 较治疗前减 少 ， 差 异有显著性或非 常显著性意 义

治疗 组 项指标改善较对照组更为 显著 （ 。 结论 ： 在西 药 治疗 的基础上加服加
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味参芪地黄汤能提高早期 型糖尿病肾病气 阴 两虚失瘀证患者的临床疗 效 ， 降低患者尿蛋白 含量
，

改善患者 临

床症状。

关键词 型糖尿病 肾病 ； 早期 ； 中 西 医结合疗 法 ；

加味参芪地黄汤 ；
气 阴 两虚 夹瘀证

中图分类号 文献标识码 文章编号

糖尿病肾病 是指糖尿病 对肾脏的 损害 ， 作者 ； ⑥有眼底 出血或其他 出血倾向的患者 ； ⑦合并

是糖尿病全身微血管并发症之
一

。 早期其表现为微量 泌尿系感染者 ； ⑧依从性差者 。

白蛋 白尿 ， 随着病情的发展 ， 逐渐出现显性蛋 白 尿 ，

一般资料 因对照组有 例患者发生咳嗽退出

而
一

旦 出现显性蛋 白 尿
，
患者病情 多呈进行性发展 ， 研究 ，

共计收集病例 例 。 随机分为 组 。 其中治

直至进展为 肾功能衰竭 。 近期研究表明 ： 及早发现微 疗组 例
，
男 例

，
女 例

； 平均年龄 士

量 白 蛋 白 尿
，
尽早明确诊断和采取综合干预、 保护

，
岁 。 对照组 例

，
男 例 ， 女 例 ； 平均

可以延缓和改善肾脏病变的进展 ，
从而提高 患者 年龄 ± 岁 。 组患者 的年龄 、 性 别经 统

的生命质量和延长患者的 寿命 。 本临床研究 旨 在 计学 处理 ， 差异均无显著性意义 屮 ， 具有可

观察加味参芪地黄汤 治疗气阴两虚夹瘀证早期 型 比性 。

的 疗效和安全性
，
特别是在减少蛋 白尿

，
改善临 治疗方法

床症状方面的作用
，
以期 明确加味参芪地黄汤治疗 对照组 适当 运动

，
糖尿病饮食 ； 根据患者各

型 以及延缓病情发展的疗效 ，
从而为中西 医治疗 自血糖情况给予 口服格列喹酮 每天 次 ）

早期 型 提供临床依据。 或皮下注射胰岛素 用 量因人而异 控制血糖 ； 福辛普

临床资料 利钠片 ， 每天 次 ，

口服 。 疗程共 月 。

病例 选择 观察病例均选取广 州 中 医药大学第 治疗 组 在对照组治疗基础上加 用 加味参芪地
—

附属 医院 年 月 年 月 肾病科 、 内 黄汤 。 处方 ： 黄芪 、 女贞子各 ，
太子参 、 熟地

分泌科住院和 门诊患者 ，
均符合早期 型 诊断标 黄 、 山 药 、 丹参各 ，

山茱萸 、 茯苓 、 泽泻 、 牡丹

准 ， 中 医辨证厲气 阴 两虚夹瘀证 ，
共 例 。 型 皮 、 白 术 、 桃仁 、 甘草各 。 每 天 剂

，
水煎 至

的诊断标准及分期参 照中华医学会编著 旳 《临床 饭后温服 ， 疗程共 月 。

诊疗指南 ： 肾 脏病 学分册》 ； 中 医辨证分型根据 合并病 用 药 原有合并疾病仍应 用相应治疗药

《糖尿病肾病诊断 、 辨证分型及疗效评定标准 试行方 物者
，
记录治疗情况 ， 如服用 旳药 物 、 用 法 、 用量

案 》 制定。 等 。

纳入标准 ①符合早期 型 的诊 断标准 ； 观察项 目与统计学方法

②血糖控制在 目 标值以下 餐前 为 观察项 目 ①治疗前 后患者尿 白 蛋 白 排泄 率

餐后 血糖 ， ； ③ 中 医 符 （ 、 血浆凝血酶原时间 、 活化部分凝血活酶

合辨证气 阴 两虚夹瘀证 ； ④肝肾功 能正常 ； ⑤年龄 时间 、 血浆纤维蛋 白 原 ②治疗前后患者

岁 ； ⑥受试者依从性好 ， 并且签署知情同 意 气阴两虚夹瘀证症状的 改善情况 ； ③每天监测血糖 ，

书者 。 每月 复查肝 、 肾功能 ； ④用 药后 出现的不良反应 。

排除标准 ①原发性肾脏疾病如急性感 染后 肾 统计 学方 法 采用 医学软件进行统

小球肾 炎 、 新 月体 肾炎 、 肾病 、 慢性肾 衰竭等 ； 计分析
，
计量资料 以 表示

， 采用 《 检验 ； 计数

②其它继发性肾病 ： 免疫介导的继发性肾小球疾病 、 资料采用 检验 ， 等级资料采用 秩和检

肾小球沉积病 、 药物引起的肾小球病等 ； ③有中重度 验 。

高血压病 、 冠心病 、 严重脑血管疾病 、 心力衰竭 、 肝 疗效标准与治疗结果

肾功能不全等疾病者 ； ④糖尿病性高渗性非酮症性昏 临床 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导

迷者、 糖尿病酮症酸中毒者 ； ⑤精神病患者或不能合 原则 试行 》 和 《糖尿病肾病诊断 、 辨证分型及疗
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效评定标准 试行方案 》 制定 。 显效 ： 临床症状消 意义 ；

治疗组降低较对 照组 更

失 ， 降至正 常 或下降 及 以上 ， 肾功能正 为显著 。

常 。 有效 ： 临 床症状较治疗前好转 ， 有所下
主 。
表 组气阴两虚 、 血疲 候积分比较 分

降 ， 但不足显效标准 ， 肾 功 能正 吊 。 无效 ： 临床症状
组 别 证 型 治疗前 治 疗后 差值 ⑴

未改善或恶化 ， 实验室指标无变化或升高 。 治疗组
阴两

± ± ±

中 医证候 疗效标准 采用 尼莫地平法 ， 疗效指 对 照组
、

± ±

数 治疗 前积分 治 疗 后 积 分 治 疗 前积 分 治疗组
血疾

± ±

显效 ： 中 医临床症状明 显改善
，
疗效指数 对 照组

‘

± ± ±

有效 ： 中 医临床 症状好转
，

疗效指
与 同组治 疗前比较 ’ ① ’ ② 与对照组比

数 。 无效 ： 中 医临床症状无明显改善或加重 ，

疗效指数 。 表 组 比较 ±

组 临床 疗 效 比较 治疗 组显效 例 ，
有效 组 别 “ 治 疗前 治疗 后

例 ， 无效 例 ，
显效率为 总有效率为

治疗 组 ± ±

；

对照组显效 例 ， 有效 例 ， 无效 例 ，

对

与 同组治 疗前比较
， ① ； 与 对照组比

显效率为 总有效率为 。 组临床
③

疗效经 秩和检验 ， 差异有显著性意义
’

， 治疗组疗效优于对照组。
组 治疗 前后凝血功能 比较 见表 。 治疗后

组 中 医证候疗效比较 治疗组显效 例
，
有 组 、 与 治疗前比较 ，

差异均 无显著性意义

效 例
，
无效 例 ， 显效率为

，
总有效率 沪 。 治疗后 组 旧 均较治疗前有不 同程度

为
，
对 照组显效 例

，
有效 例

，
无效 下降

，
差异显著性或非 常显著性意义 尸

例 ，
显效率为 总 有效率 为 。

组 治疗组降低较对照组更为显著沪 。

疗效经 秩和检验 ’
差异有显著性意义

表 继疗節触功隨较

治疗组疗效优于对照组 。 项 目 组 别 治 疗 前 治疗后

组 中 医证候 总积分比较 见表 。 治疗后 组 治疗 组 ± ±

患者证候总积分均较治疗前下降 ，
差异有显著性或非 对照 组 ± ±

常显著性意义 治疗组治疗前 治疗组 ± ±

后 的积分差值明显高于对照 组 ， 差异有显著性意义 对照 组 ± ±

。 園
治疗组 ± ±

对照 组 ± 土 ①

表 组中 医证候总积分比较 ±
与 同组治疗前比较 ， ① ；

与对照组比

组 别 治疗前 治疗 后 差 值 较
’
③

对照 组 ± 旧 土 ① ± 不 良反应 用 药期间对照组发生咳嗽 例 ，
退

与 同组治 疗前 比较 ，
① ② 与 对照组比 出试验研究 ’ 其余 组患者均未发现不良反应 。

较
，
③ 讨论

组气阴 两虚 、 血瘀证候积分比较 见表 。 治 早期 型 的病 因病机探讨 属中 医学

疗后 组气阴两虚 、 血瘀证候积分均较治疗前下降 ，

消渴范畴 。 叶天士在 《临证指南医案》 中提出 阴虚

差 异有 显 著性 或 非常 显著 性 意 义 ，

为本 ， 燥热为标 的消渴病病机已经得到众多医家 的

； 治疗组气阴 两虚 、 血瘀证候积分治疗前后差 肯定 ； 其病机发展规律为 ： 燥热伤津耗气—阴虚或气

值明显高于对照组 ，
差异有显著性意义 。

虚或气阴两虚
一

阴 阳两虚 。 消渴病变的 部位与五脏均

组 比 较 见表 。 组 患 者 治疗后 有关
，
但主要在肺 、 脾 胃 、 肾 ，

尤以肾重。 《石室

均较治疗前降低
，
差异有显著性或非常显著性 秘录》 载 ： 消渴 之证 虽分上 中 下 ，

而以肾虚致渴
，
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则无不同也。

“

消渴之病 ，
若迁延 日 久不愈 ， 常可累 肿 ；

太子参益气养阴 ，

二者共为君药 。 配伍熟地黄滋

及五脏
，
致精血枯竭 ， 阴 阳俱衰 ， 燥热内 蕴而诸生百 阴补肾 、 填精补血

，

山 茱萸滋阴涩精 ，

山 药滋 肾 补

证。 脾 ； 泽泻清泻 肾火 ， 并防熟地黄之滋腻 ； 牡丹皮清泻

近年来 ，
大多学者通过对 型 的深入研究 ， 肝火 ，

并制 山 茱萸之温 ； 茯苓 、 白术健脾益气
，
渗湿

认为其病位在肾 ， 故把消 渴病 日 久 出现的 水肿 、 胀 利 水
，
以助 山药之健运 ， 女贞子补益肝肾 ；

佐 以 丹

满 、 尿浊 、 关格等统归类于消 渴病肾病 。 中 医学认 参 、 桃仁活血祛瘀 。 在补益药物 之 中配 以活血祛瘀

为 ， 消渴 日 久耗气伤阴 ， 而导致气阴两虚 ， 及肾而成 药 ， 可使补益药物无滋腻壅满之弊 ， 使其充分发挥其

消渴 肾病 。 早期消渴病肾病是在消渴病基础上发展而 作用 。 全方共奏益气养阴 、 活血祛瘀之功 。 本临床治

来的 ， 消渴燥热伤津致气阴两虚而伤及脾肾 ， 致脾气 疗观察运用加味参芪地黄汤治疗 早期 型糖尿病 肾

下脱 ， 肾气开阖失司 ，
固摄失权

，
水谷精微直趋下泄 病 月后

，
可明显 改善患者的 气阴 两虚夹瘀症状 、

为小便而出 。 故脾肾气阴两虚是早期消渴病肾病产生 尿 白蛋 白排泄率和血浆纤维蛋 白原
，
提示针对 早期

的主要病机 。 此外 ， 久病入络 ，
或气虚不运 ， 或阴精 型 的病 因病机施以益气养 阴 ，

健脾补 肾 ，
活血

脱失 ， 均可使血黏不畅而致瘀血 。 故在 型 中瘀 化瘀治法 ， 对早期干预 的症状和发展有
一

定 的作

血既作为病理产物 ，
又是导致本病发生发展的

一

个重 用 。

要因素 ，
且贯穿于本病的发展过程 。 是 的主要微血管病变 ，

是 的主要死

现代医学认为 ，

的产生是在遗传基 因的基础 亡原 因之 。 从现代防治 并发症 的观 点
，

上
，
肾小球细胞

，
尤其是系膜细胞摄取过多葡萄糖从 患者出现持续蛋 白尿 蛋 白尿期 才诊断 已为时过

而激发了 山梨醇代谢途径 、 醛糖还原酶、 血管紧张素 晚 ，
故对早期 的及早诊断和综合干预防护 ，

已成

系统 、 蛋 白激酶 、 内皮素等活性物质是 的 发病 为医务工作者 日 益关注的问题 。 本观察表明 ， 在常规

要素 ， 其发病机理与 中 医学窠赋不足 、 饮食不节 、 肾 治疗 的基础 上使用 加味参芪地黄 汤 治疗 早期 型

精亏损 、 瘀血内阻等病 因病机学说有相似之处 ，
现代 有较 明显的改善临床症状 ， 降低蛋 白 尿的作用 。

医学研究为 中医临床治疗提供 了科学的理论依据 。

早期 型 中 医 治疗依据 早期 型 的临 参考文献

床表现仅为 多尿 、 口渴 、 多饮多食
，
肌瘦

，
间歇性蛋 ⑴

白尿
，
而水肿 、 大量蛋 白尿并不明显 ’

更未 出 现肾功 旧

能衰竭。 《医学入 门 消渴》 中谓 治渴初宜养肺

降心 ， 久则滋 肾养脾。
盖本在 肾 ， 标在肺 ， 肾暖则气

。 ’

从 丨 — 丄 儿
、

业
、 【 丨

上升而肺润 ， 肾冷则气不升而肺焦 ， 故肾气丸为消渴
“

，

良方也。 然心肾皆通乎脾 ， 养脾则津液 自 生 ， 参苓白

术散是也 。

”

推崇治脾肾为本的还有张景岳、 喻嘉言
丨 中 华医学会 临床诊疗指南 贤脏病学 分册 丨

北京

等 ， 均主张以 六味 、 八味 、 参苓 白术散 以治之 。 早期 人民卫生出版社 ，

型 以气 阴两虚
，
尤为脾肾两虚为主

，
兼有瘀血

【 中 华中 医药学会肾病分会 糖尿病 肾病诊断 、 辨证分 型

内停
，
故辨证治疗应以益气养阴

，
健脾补肾为法

，
兼 及疗效评定标准 试行方案 上海中 医药 杂志 ， ，

以活血化瘀 。 故本临床观察拟以加味参芪地黄汤为主 ⑵

要、

冶方 。
中 药新 药临床研究指导原则 试行 北京 中 国 医药

中 医 药治 疗早期 型 作用探讨 加味参芪地
科技出 版社 ’

黄汤是在经方六味地黄丸的基础上 ， 根讓证论治 的

原则 ， 结合现代中药药理研究而组成的治疗 型
’

吣
编辑 ： 冯 天保 ）

气阴两虚夹瘀证的方药 。 方 中黄芪补气升阳 、 利水消


