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糖尿病肾病是由于慢性高血糖所致的一系列代谢紊乱及血

流动力学改变导致的肾小球硬化症。糖尿病肾病患者一旦出现

持续性尿蛋白则病情不可逆转，因此，积极有效治疗早期糖尿

病肾病，控制糖尿病肾病的进展尤为重要。现代医学对糖尿病

肾病的病因及发展机理尚未完全阐明，治疗上也无重大突破。
而中药在早期糖尿病肾病的治疗上逐渐显示出其优势，笔者通

过常规西药治疗结合糖肾消白汤治疗早期糖尿病肾病 60 例取

得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 10 月～2014 年 3 月在本院内

分泌科住院治疗、明确诊断为早期糖尿病肾病的 60 例患者，

用简单随机化原则分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组男 16
例，女 14 例；年龄 45～65 岁，平均(55±3.8)岁；糖尿病病

程 6～10 年。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 45～66 岁，平

均(56±4.4)岁；糖尿病病程 6.5～11 年。2 组早期糖尿病肾病

患者性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 诊断标准 中医诊断标准参照 2002 年中华人民共和国

卫生部出版的《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]及《实

用内科学》 [2]。西医诊断标准根据我国第 5 次全国糖尿病肾病

的诊断意见，一般将 Mogensen 分类Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期明确为早

期糖尿病肾病[3]。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以西医常规治疗，包括糖尿病教育、控制饮

食；瑞格列奈片，每次 1 mg，每天 3 次，餐前 15 min 口服；

培哚普利片，每次 4 mg，每天 1 次口服，根据病情调整用量。
2.2 治疗组 治疗组在对照组治疗基础上加用糖肾消白汤，

处方：山药、黄芪各 30 g，白术、葛根、茯苓、芡实、党参、
益母草、丹参、川萆薢各 15 g，大黄 10 g，桂枝、甘草各

6 g。水煎取汁 200 mL，每天 1 次。
均用药治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组的临床疗效。观察临床症状

(神疲乏力、口干不欲饮、畏寒肢冷、尿多而甜，形体渐见消

瘦，视物模糊，胸闷脘痞，便溏，水肿，舌淡胖苔白或白腻，

脉沉细)，将其症状量化，平均症状积分。检测生化指标：治

疗前后 2 组尿微量白蛋白(UAER)、24h 尿蛋白定量(24PRO)、
空腹血糖、餐后 2h 血糖、血浆总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)。
3.2 统计学方法 本次所有研究资料均采用 SPSS18.0 统计
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［摘要］ 目的：观察糖肾消白汤结合常规西药治疗早期糖尿病肾病的临床疗效。方法：本研究将符合入选标准的 60 例早期糖

尿病肾病患者，用简单随机化原则分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组和对照组同时无差异地给予西医常规治疗，包括糖尿病教

育、控制饮食、瑞格列奈片、培哚普利片，同时治疗组加服糖肾消白汤水煎剂。观察 2 组患者治疗前后主要临床症状、尿微量白

蛋白 （UAER）、24h 尿蛋白总量 （24hPRO）、空腹血糖、餐后 2h 血糖、血脂等。结果：治疗组总有效率为 90.00%，对照组为

70.00%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组治疗后 UAER、24hPRO 均显著下降，与治疗前比较，差异有显著性意义

（P＜0.05）；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 （P＜0.05）。2 组治疗后空腹血糖、餐后 2h 血糖均显著下降，与治疗前比较，

差异有显著性意义 （P＜0.05）；2 组治疗后比较，差异无显著性意义 （P＞0.05）。2 组治疗后各血脂指标均显著下降，与治疗前比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；2 组除总胆固醇 （TC） 外其余血脂指标治疗后比较，差异也有显著性意义 （P＜0.05）。2 组治

疗后中医症状积分均显著下降，与治疗前比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 （P＜
0.05）。结论：在常规西药基础上结合中药糖肾消白汤治疗早期糖尿病肾病疗效显著。
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学软件处理，计量资料以(x±s)表示，计数资料采用 t 检验，

组间对比采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效性指标参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [1]中相关标准制定。显效：治疗后中医症状、体征

明显改善好转，证候积分值下降≥2/3；UAER 恢复正常或比

治疗前减少 50%以上；血糖、血脂等指标改善 30%或恢复正

常。有效：治疗后中医症状、体征有好转，1/3＜证候积分值

下降＜2/3；UAER 减少 20%～49%；血糖、血脂等指标改善

15%～29%。无效：治疗后中医症状体征积分值下降≤1/3 或

增加；各项实验室指标未达到以上标准或升高。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组 为

90.00% ，对照组为 70.00% ，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 UAER、24hPRO 变化比较 见表 2。2 组

治疗后 UAER、24hPRO 均显著下降，与治疗前比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 UAER、24hPRO 变化比较(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

4.4 2 组治疗前后空腹血糖、餐后 2h 血糖变化比较 见表 3。
2 组治疗后空腹血糖、餐后 2h 血糖均显著下降，与治疗前比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异无显

著性意义(P＞0.05)。

表 3 2 组治疗前后空腹血糖、餐后 2h 血糖变化比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组治疗前后血脂变化比较 见表 4。2 组治疗后各血脂

指标均显著下降，与治疗前比较，差异有显著性意义 (P＜
0.05)；2 组除 TC 外其余血脂指标治疗后比较，差异也有显著

性意义(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后血脂变化比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.6 2 组治疗前后中医症状积分变化比较 见表 5。2 组治疗

后中医症状积分均显著下降，与治疗前比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异也有显著性意义 (P＜
0.05)。

表 5 2 组治疗前后中医症状积分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学没有糖尿病肾病一说，其对糖尿病肾病的治疗寓于

消渴病的治疗之中，对于糖尿病肾病，多数学者认为其病机是

一个动态的演变过程，肾病至最后阴阳俱损，脾肾亏虚，浊毒

内阻而致五脏气血阴阳亏虚。中医学强调“不治已病治未病”，
因此在糖尿病肾病的治疗中突出一个“早”已成为共识，

UAER(20～200)μg/min 定义为微量白蛋白，为糖尿病肾病的

早期诊断提供了一个国际认可的金标准。糖尿病患者多因长期

嗜肥甘厚味、醇酒辛燥之物，损及脾胃，升降失司，湿浊不泄

而内阻，精微不布而下注，以致形成本病，治疗当以恢复中焦

脾胃升降为原则，升清而活血降浊，以达到阻断其病理进程之

目的。笔者以“辨证结合尿微量白蛋白”为指导原则，提出了

具有健脾升清，泻浊化瘀之“糖肾消白汤”治疗本病的新思

路。本方取四君子汤合苓桂术甘汤为基本方化裁，方中重用黄

芪、山药、党参，其味甘平，微温，入脾、肺、肾经，补益脾

气，利水消肿；配伍茯苓、白术、甘草、芡实以助健脾固摄之

功；浊属阴邪，非温不化，故以桂枝、萆薢温阳化浊；以葛根

辅清气上升，适加益母草、丹参、大黄等活血化瘀、利水消

肿。若兼阳虚者，予以熟附子片、干姜温阳散寒；若血虚者，

适加熟地黄、当归补血活血，益精填髓；血瘀明显者加用地

龙、泽兰通络活血。现代药理研究也表明，黄芪、党参、葛

根、丹参等在治疗早期糖尿病肾病时都能从不同方面改善肾功

能[4～5]。采用糖肾消白汤治疗早期糖尿病肾病，可以改善临床

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

显效

13

8

有效

14

13

无效

3

9

总有效率(%)

90.00①

70.00

项 目

UAER(μg/min)

24hPRO(mg/24h)

治疗前

185±12.61

256±20.30

治疗后

15±5.34①②

20±7.68①②

治疗前

179±22.31

248±21.68

治疗后

60±6.36①

105±22.36①

治疗组 对照组

项目

空腹血糖

餐后 2 h 血糖

治疗前

9.62±1.91

14.08±2.20

治疗后

5.91±1.12①

8.51±2.06①

治疗前

9.59±2.03

14.71±2.16

治疗后

6.41±1.62①

9.01±1.95①

治疗组 对照组

项目

TC

TG

HDL-L

LDL-L

治疗前

7.33±0.68

2.95±0.48

0.74±0.46

5.61±0.82

治疗后

6.05±0.56①

1.48±0.39①②

2.30±0.11①②

2.12±0.76①②

治疗前

7.45±0.53

2.89±0.52

0.75±0.56

5.58±0.68

治疗后

6.09±0.62①

1.91±0.56①

1.21±0.13①

3.34±0.55①

治疗组 对照组

组 别

治疗组

对照组

治疗前

14.20±1.06

13.66±1.23

治疗后

8.26±1.12①②

10.78±1.69①
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胆道感染、胆石病是多发病，包括急、慢性胆囊炎，急、
慢性胆管炎，胆囊、胆总管、肝总管、肝内胆管结石，急性梗

阻性化脓性胆管炎等，结石(梗阻)和炎症常互为因果，临床症

状也相互联系。为此，本研究结合 B 超监测方法观察胆舒胶

囊治疗老年胆固醇型胆石症的临床疗效，并与熊去氧胆酸进行

随机对照，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2011 年 1 月～2013 年 6 月萧山区第三

症状，逆转或延缓糖尿病肾病的病情发展。
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胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症疗效观察
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［摘要］ 目的：观察胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症的临床疗效。方法：将 436 例老年胆固醇型胆石症患者随机分为 2 组各

218 例，治疗组给予胆舒胶囊口服，对照组给予熊去氧胆酸口服，疗程均为 6 月。结果：总有效率治疗组为 81.2%，对照组为

61.5%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组均未发现明显的不良反应。结论：胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症，有

效，安全，值得临床推广。
［关键词］ 胆固醇型胆石症；老年；胆舒胶囊
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Clinical Effect of Danshu Capsule for Cholesterol Gallstone Disease in Senile Patients
LI Rong，XIE Yayu，CAO Yafang

Abstract： Objective： To observe the effect of Danshu Capsule for Choles terol Galls tone Disease in senile patients .
Methods：Four hundred and thirty s ix senile patients with cholelithias is were randomly divided into two groups，218 in each
group. The treatment group was treated with Danshu capsule，and the control groups was given ursodeoxycholic acid. The
treatment course las t s ix months . Results：The total effective rate was 81.2% in the treatment group，and was 61.5% in the
control group，the difference being s ignificant(P < 0.05). No obvious adverse reaction was found in both groups . Conclus ion：

Danshu capsule for cholelithias is has certain and safe effect，and is worthy of clinical application.
Keywords：Choles terol Galls tone Disease；Senile；Danshu Capsule
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