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糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)即糖尿

病性肾小球硬化症，是糖尿病最主要的微血管并发症

之一，也是导致慢性肾功能衰竭的常见原因，DN 发

病率可达 47.66%，占糖尿病患者死亡率的 60%[1]。
如何有效防治 DN 的发生、发展，是当前医学界亟需

解决的问题。西医提倡早期诊断，认为早期通过控制

血糖、血压的治疗，其病理改变是可逆的，一旦进入

临床期，则治疗非常困难。目前中西医结合治疗临床

期 DN 已成为共识，笔者应用益气温阳泻浊汤治疗临

床期 DN，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2012 年 3 月～2013 年 6

月符合临床期 DN 诊断的患者 60 例，随机分为 2

组。治疗组 30 例，男 14 例，女 16 例；年龄 49～
70 岁，平均(56.8±2.4)岁；糖尿病病程 5～22 年，

平均(7.4±3.1)年。对照组 30 例，男 17 例，女 13

例；年龄 45～69 岁，平均(56.2±1.7)岁；糖尿病病

程 2.5～30 年，平均(8.4±2.6)年。2 组一般资料经

统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 诊断标准 糖尿病诊断标准按 1999 年 WHO

颁布的标准[2]；临床期 DN 诊断标准按国际通用的丹

麦学者 Mogensen 诊断分期标准[3]。
1.3 排除标准 年龄在 45 岁以下或 70 岁以上者；

DN 肾衰竭期；有严重心、肺、肝、胃、脑疾病及精

神障碍者；以及因各种原因中断用药和未连续治疗者。
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［摘要］ 目的：观察益气温阳泻浊汤治疗临床期糖尿病肾病（DN） 的疗效。方法：将符合临床期 DN诊断
的患者 60例随机分为对照组和治疗组，2组均予西药联合治疗，治疗组同时给予益气温阳泻浊汤水煎剂，观
察比较 2组患者治疗前后血糖、肾功能及血压、血脂等变化情况，并记录药物的不良反应。结果：2组治疗后
空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（P2hBG）、糖化血红蛋白 （HbA1c） 均较治疗前明显降低 （P＜0.05，P＜
0.01）；治疗组 P2hBG、HbA1c的下降优于对照组（P＜0.05）。2组治疗后 24 h尿蛋白定量（Upro）、血清肌酐
（SCr）、尿素氮（BUN） 均较治疗前改善（P＜0.05）；且治疗组 Upro的减少优于对照组（P＜0.05）。治疗组治
疗后总胆固醇（TC）、甘油三脂（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、
载脂蛋白 A（ApoA）、载脂蛋白 B（ApoB） 改善明显，与治疗前比较，差异有显著性或非常显著性意义（P＜
0.05，P＜0.01）；对照组治疗后 TC、HDL-C、LDL-C、ApoB 与治疗前比较，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）。2组治疗后比较，TG、HDL-C的改善治疗组更明显（P＜0.05）。治疗后 2组收缩压（SBP）、舒张压
（DBP） 均明显下降，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；但治疗后 2组组间比较，差异无显著
性意义（P＞0.05）。对照组有 1例发生低血糖事件，治疗组有 2例出现轻度腹泻或腹部不适等症状，均在对症
处理后短期内消失。结论：益气温阳泻浊汤临床上可明显减轻 DN患者水肿及蛋白尿，显著改善肾功能，并有
助于调控患者的血糖、血脂，具有整体调节的优势。
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2 治疗方法

2.1 对照组 予西药联合治疗，即用厄贝沙坦控制

血压、重组人胰岛素或胰岛素类似物降血糖、辛伐他

汀调血脂，并予低优蛋白糖尿病饮食，其中蛋白选用

优质动物蛋白，每天每公斤体重摄入 0.8 g。
2.2 治疗组 加用益气温阳泻浊汤水煎剂，每天 2

次，每次 100 mL，餐后 0.5 h 服用。处方：黄芪

30～90 g，当归 10～15 g，白僵蚕 10～15 g，姜黄

10～15 g，白术 10～30 g，泽兰 10～30 g，熟附子

10～20 g，猪苓 10～20 g，大黄 10～20 g，茯苓

30～60 g，蝉蜕 5～10 g，川芎 5～10 g，泽泻 30 g。
疗程均连续 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者治疗前后血糖、
肾功能及血压、血脂等变化情况，并记录药物的不良

反应。
3.2 统计学方法 使用 SPSS12.0 统计软件包进行

统计学分析，数据以(x±s)表示，计量资料采用 t 检

验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后血糖水平比较 见表 1。2 组治疗

后空腹血糖(FBG)、餐后 2 h 血糖(P2hBG)、糖化血红

蛋 白 (HbA1c) 均 较 治 疗 前 明 显 降 低 (P＜0.05，P＜

0.01)；治疗组 P2hBG、HbA1c 的下降优于对照组

(P＜0.05)。
4.2 2组治疗前后肾功能水平比较 见表 2。2 组治

疗后 24 h 尿蛋白定量(Upro)、血清肌酐(SCr)、尿素

氮(BUN)均较治疗前改善(P＜0.05)；且治疗组 Upro

的减少优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后血糖水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后肾功能水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血脂水平比较 见表 3。治疗组治

疗后总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂

蛋白 A(ApoA)、载脂蛋白 B(ApoB)改善明显，与治疗

前比较，差异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，

P ＜0.01)； 对 照 组 治 疗 后 TC、HDL-C、 LDL-C、
ApoB 与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
2 组治疗后比较，TG、HDL-C 的改善治疗组更明显

(P＜0.05)。

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)

12.02±3.00

7.67±1.68①

11.44±3.17

8.38±1.83①

P2hBG(mmol/L)

16.05±4.39

11.17±2.62①③

16.90±4.47

13.18±3.18②

HbA1c(%)

7.88±1.42

6.67±0.50①③

7.49±0.85

6.93±0.64②

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Upro(g/24h)

2.34±1.24

1.34±0.71①②

2.72±1.76

1.87±1.19

BUN(mmol/L)

10.40±3.32

6.89±2.21①

10.57±5.13

8.32±4.51

SCr(mL/min)

26.19±14.36

39.76±24.67①

27.30±15.66

40.73±24.34①

表 3 2 组治疗前后血脂水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，③P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC(mmol/L)

5.19±1.51

4.21±1.04①

5.80±1.57

4.72±1.00①

TG(mmol/L)

1.97±1.31

1.32±0.61①③

1.99±1.06

1.71±0.45

HDL-C(mmol/L)

1.09±0.54

1.58±0.44②③

1.19±0.43

1.01±0.12①

LDL-C(mmol/L)

3.14±1.27

2.63±0.87①

3.47±1.14

2.76±1.09①

ApoA(g/L)

1.08±0.38

1.33±0.31②

1.16±0.35

1.25±0.30

ApoB(g/L)

1.10±0.40

0.87±0.19①

1.08±0.35

0.90±0.28①

4.4 2组治疗前后血压水平比较 见表 4。治疗后 2

组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)均明显下降，与治疗前

比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；但治疗后 2 组

组间比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
4.5 不良反应 对照组有 1 例发生低血糖事件，治

疗组有 2 例出现轻度腹泻或腹部不适等症状，均对

症处理后短期内消失。

表 4 2 组治疗前后血压水平比较(x±s) mmHg

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP

165.67±18.42

141.23±11.59①

171.17±16.01

136.17±12.78①

DBP

98.10±10.43

85.10±7.28①

95.63±10.87

81.73±7.63①

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05
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5 讨论

联合或综合治疗的观点符合中医学的整体观念，

根据 DN 的临床表现当属中医学消渴、水肿、关格等

范畴。临床期 DN 多有颜面或(和)肢体浮肿，当属水

肿，辨证则属气血阴阳俱虚，脏腑功能受损而致浊毒

内停，水湿潴留。病机上属虚实夹杂，虚为脾肾阳虚

或阴阳两虚，实为瘀血、水湿、浊毒。中医学认为，

水肿的发生与肺、脾、肾三脏，膀胱、三焦两腑相

关。膀胱失于温化，则小便不利，其关键在于肾气不

足，所谓“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能

出矣”。三焦为原气之别使，原气即肾气充沛，脾胃

强健，才能形成其“上焦如雾，中焦如沤，下焦如

渎”的功能状态，而后天有继，清升浊降，小便调

畅。肺为水之上源，因其宣发、肃降之功能而主行

水，宣发有利汗液排泄，肃降则水液下行。而宣降功

能也是依靠肾气的鼓动、脾气的散精维系着。因此以

正气来说，最重要的是肾气、脾气健旺，为本虚的关

键。标实是指水湿有形之邪，其与脾肾之气衰微形成

恶性循环。治疗方面既要看到扶正以祛邪的一面，也

要看到祛邪以复正的一面。《内经》“开鬼门，洁净

府”，“去宛陈 ”，基本上概括了祛邪逐水的治法。
因此拟方以益气温阳泻浊为法，攻补兼施。益气温阳

泻浊汤方用黄芪、当归益气补血，当归补血汤是益气

补血活血的代表方剂，虽然只有黄芪和当归两味

药，但其应用广泛，药理研究表明：黄芪主要含有

皂甙类、多糖类、黄酮类及亚油酸、亚麻酸和微量

元素[4]。当归味甘、辛、苦，性温，为“血中气药”，

具有活血通脉、调经止痛的作用，主要成分为挥发油

和非挥发性成分，现已经发现数十种成分。附子、白

术温脾肾之阳，茯苓、猪苓、泽泻以逐水利尿消肿，

蝉蜕、僵蚕上行升清，大黄、姜黄入血分散瘀以泻

浊，泽兰、川芎化瘀通络。川芎主要成分阿魏酸呱嗪

具有扩张微血管、缓解血管痉挛、使已聚集的血小板

解聚、减轻高凝状态、降低全血黏度作用。泽兰能够

增加功能毛细血管开放数目，具有扩张小血管的作

用，主要通过以下几个方面来实现：改善血液流变

性，使血液浓、黏、聚程度向正常转化；使红细胞表

面电荷提高，解除红细胞聚集；扩张微血管，使微血

管中血流加快，使流态均匀而又连续；抑制血凝过

程，影响血栓形成。诸药合用扶正祛邪，攻补兼施，

临床上可明显减轻 DN 患者水肿及蛋白尿，显著改善

肾功能，并有助于调控患者的血糖、血脂，具有整体

调节的优势。
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第 23 次全国特色医疗名医学术交流暨肝病脾胃病论坛通知
为了加强中医药特色医疗经验的学术交流，全国科技推广工作先进单位—北京聚医杰医药科学研究院将与中国特色医疗学术

研究会、中国医疗卫生院信息网在江苏省苏州市联合主办本次会议，会议时间为 2014 年 4 月 22 日—25 日 （21 日为报到时间），

欢迎各级中医、中西医结合医、民间中医、乡村中医报名参会。一、会议征文：运用中医药、民族民间医药或中西医结合等特色

疗法治疗肝病、脾胃病及常见病疑难病等方面的经验，论文必须打印或从电子信箱发来，Email：100036-98@163.com.文后附 200

字左右的作者简介。会后论文可安排在有关杂志上发表。二、会议内容：1.邀请有关专家作中医治疗肝病脾胃病等方面的学术讲

座；2.交流肝病、脾胃病及常见病疑难病等方面防治诊疗经验；3.评选表彰“优秀论文”、“中华中医肝病名医”、“中华中医脾

胃病名医”、“中华特色医疗名医”等；4.增聘一批“肝病研究专家委员会委员”；成立“中华中医脾胃病研究专家委员会”并聘

任专家委员；聘任一批“中医肝病研究特约研究单位”和“中华中医脾胃病研究特约研究单位”等。5.参观两天 （参观苏州市名

胜一天，参观周庄一天）。三、有关说明：1.凡参会者均发“中华特色医疗学术交流纪念奖章”、荣誉证书及颁发学术资料和《实

用中医验方 200 首》等书刊资料，纪念品 2-3 种；2.参会者交报名费 200 元、会务资料费 950 元，会期食宿、旅游费用自理。
四、报名方法：将参会报名费 200 元连同二寸登记相片四张、交流论文 （无论文者也可报名）、作者简介、评选名医申请等一起在

4 月 5 日前用快递寄北京市 100036-98 信箱，苏州会议会务组叶续宗主任收，邮编 100036，联系电话：010-63772051、
18611174565、18600893817，欢迎登陆：http://www.zgtsyl.com。
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