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黄芭注射液的患者中
,

有 5 6
.

9 % 系心内科患者
,

由此可见一

斑
。

本院医生严格按照黄芭注射液说明书推荐的用法用量对患

者进行治疗
,

故临床出现不良反应的情况比较少
,

仅有 10 例

患者出现不良反应
,

临床表现为皮疹
、

痉痒
、

头痛
、

头晕
、

肌

肉酸痛等
,

但并不严重
,

采用适当的方法处理基本可消除
,

不

影响临床疾病的治疗
。

由此可见
,

黄芭注射液的毒性比较小
,

l隋床疗效确切
,

容易被广大的医疗工作者及患者所接受
,

但临

床应用时需以中医药基础理论为依据
,

结合药品说明书合理使

用
,

不会产生严重的不良反应
。

本研究因所选病例比较少
,

具

有一定的局限性
,

后期还需进一步增加病例
,

以完善黄芭注射

液临床应用的合理性及安全性评价
。
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通络解毒方联合雷公藤多普治疗早期糖尿病肾病疗效观察

孔垂红

庄浪县医院内科

王晓红

甘肃 庄浪 7 4 4 6 99

【摘要」目的 : 观察通络解毒方联合雷公藤多苍治 万早期糖尿病肾病 (D哟 的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例早期 D N 患者随机

分为对照组和观察组各 40 例
。

对照组给予 降糖
、

降压及降脂等基础治万
,

采用血管紧张素转换酶抑制剂 (A c E心 或血管紧张素

fl 受体拮抗剂 (A R B ) 控制血压 ; 观察组在对照组用 药基础上给予通络解毒方及雷公藤多苍片
。

万程均为 8 周
,

检测治 万前后尿

微量白蛋 白排泄率(U 八E R )
、

尿微量白蛋白与肌醉的比值 (A c 阅
、

血肌醉 ( s c户
、

血尿素氮 (B u 哟
、

血浆白蛋 白 ( lA 叻
、

总胆

固醇 (T O 及甘油三脂 (T动 水平变化
。

结果 : 总有效率观察组为 7认 5%
,

优于对照组的 5 5
一

。% ,

差异有显著性意义 (尸
< o 刀动

。

治 万后 2 组 U 八 E R 和 A c R 均比治 万前下降 (尸
< O刀动

,

观察组 U 八 E R 和 A c R 水平低于对照组 (尸
< O刀动

。

治 万后 2 组 S c r 、

B u N
、
T G 及 T c 水平较治 万前下降 (尸

< o刀动
,

lA b 水平较治 万前上升 (尸
< o刀动 ; 治 万后观察组 T G 及 T c 水平低于对照组

(尸
< 0

.

0动
,

lA b 水平高于对照组 (尸
< O刀动

。

结论 : 在 A c H 等药物常规治 万 的基础上
,

通络解毒方联合雷公藤多苍能降低蛋白

尿
,

延缓肾功能的损伤
,

值得临床使用
。

〔关键词〕 糖尿病肾病 ; 早期 ; 通络解毒方 ; 雷公藤多苍

[中图分类号 ] R5 8 7
.

2 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 25 6
一

7 4 1 5 ( 20 14) 0 7
一

0 14 7
一

0 3

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

06 9

糖尿病肾病 (O N )是糖尿病最常见
、

最严重并发症
,

其发病

率约 2 0% 一 4 0%
,

是导致终末期肾病 ( ES R )D 的主要原因叹

现代医学治疗手段包括控制血糖
、

控制血压
、

调脂
、

饮食治疗

等
,

但其作用均有限
,

迄今尚无疗效确切的西药能阻止其肾功

能损害的自然进程
,

目前仍然无特效控制 O N 的药物团 。

因此
,

探讨 O N 的发病机理及寻求有效的防治药物
,

已成为中医药研
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究工作者的首要目标
。

气阴两虚
、

肾失封藏
、

毒损肾络是 O N

主要病机
,

因此临床主要采用益气养阴
、

活血排毒之法团 。

笔

者采用通络解毒方联合雷公藤多普治疗早期 O N 取得了较好的

效果
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选取本院自 20 11 年 6 月 一 20 13 年 5 月 80

例患者
,

按照随机数字表法分组为对照组和观察组各 4 0 例
。

对照组男 24 例
,

女 16 例 ; 年龄 4 5 一 7 0 岁
,

平均 (5 .3 4 士

6
.

2) 岁 ; 病程 5
.

5 一 10 年
,

平均 (6
.

9 士 2
.

4) 年
。

观察组男 23

例
,

女 17 例 ; 年龄 4 3 一 74 岁
,

平均 (5 .4 2 士 2
.

5) 岁 ; 病程

5 一 11 年
,

平均 (6
.

8 士 1
.

9) 年
。

2 组年龄
、

性别
、

病情程度等

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 西医诊断标准 : 2 型糖尿病诊断标准参照

《中国 2 型糖尿病防治指南 (2 01 0 年版》 4[] ,

O N 诊断及分期参

照 1 9 9 8 年 M o g e ns e n 分期标准 5[] : 111 期即早期糖尿病肾病期 :

连续 2 次以上尿微量白蛋白排泄率 (UA E R )在 (2 0 一 20 0 ) 口g加 in

(3[ 0 一 3 0 0) m g尼4 h]
,

病检肾小球基底膜增厚及系膜基质增宽

明显
。

1
.

3 纳入标准 符合 2 型糖尿病诊断标准及 O N lll 期诊断标

准 ; 年龄 < 7 5 岁 ; 取得患者知情同意
。

1
.

4 排除标准 ① 1 型糖尿病所致的肾损害
、

原发性高血压

等其他全身性疾病所致肾病 ; ②合并有肾小球肾炎
、

原发性肾

病综合征
、

尿路感染
、

梗阻等泌尿系统疾病患者 ; ③糖尿病伴

严重急性并发症
,

如酮症酸中毒
,

高渗性高血糖状态 ; ④合并

有严重心脏疾病
、

肝功能异常和造血系统等严重疾病患者 ; ⑤

妊娠喃乳期或近期有生育计划者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 给予糖尿病
、

肾病相关知识宣教
,

低蛋白饮食
,

合并高血压者低盐低脂饮食 ; 口服降糖药或胰岛素控制患者血

糖 ; 给予血管紧张素转换酶抑制剂 (A C ED或血管紧张素 11 受体

拮抗剂 (A R B) 控制血压 ; 给予他汀类药物控制血脂
。

2
.

2 观察组 在对照组给药基础上给予 : ①通络解毒方 : 基

本药物组成 : 黄芭 20 9
,

泽泻
、

车前子
、

益母草
、

桃仁 (打

碎 )
、

川茸
、

丹参各 巧 g
,

白花蛇舌草 3 0 9
,

大黄
、

杜仲各

10 9
。

每天 1 剂
,

常规水煎煮 2 次
,

取汁 4 0 0 m L
,

分 2 次口

服
。

② 雷公藤多普片 (浙江得恩德制药有限公司
,

每片 10

m g)
,

每天 1 m g人 g
,

分 3 次饭后口服
。

疗程均为 8 周
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 检测 2 组治疗前后 U A E R
、

尿微量白蛋白与

肌醉的 t匕值 (A C R )
、

血肌醉 (S C )F
、

血尿素氮 (BU N )
、

血浆白蛋

白 (A lb)
、

总胆固醇任c)
、

甘油三脂任)G 等指标的变化
。

3
.

2 统计学方 法 采用 S p S S 1 .6 0 统计分析软件
,

计量资料

以石士
、
)表示

,

比较采用 `检验
,

等级资料比较采用丫检验
。

4 疗效标淮与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《糖尿病肾病诊断
、

辨证分型及疗效评

定标准 (试行方案 》 问制定 : 显效 :ll 贫床症状消失 ; 尿白蛋白

排泄率降至正常或下降 1尼 以上
,

血糖
、

糖化血红蛋白下降

1召 或恢复正常
,

24 h 尿蛋白定量下降 1尼 以上 ; 肾功能正常
。

有效 :ll 贫床症状较治疗前好转 ; 尿白蛋白排泄率
、

血糖
、

糖化

血红蛋白有所下降
,

但不足显效标准
,

24 h 尿蛋白定量较治疗

前下降不到 1尼 ; 肾功能正常
。

无效 :ll 贫床症状未改善或恶

化 ; 实验室指标无变化或升高
。

.4 2 2 组临床万效比较 见表 1
。

观察组总有效率为 7 .7 5 %
,

优于对照组的 5 5
.

0%
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组临床疗效比较

组 别
n

显效 有效

例

无效 总有效率 (竹

门U,乙月..月..,乙q一月..月..门U八U44对照组

观察组

1 8

9

5 5
.

0

7 7
.

5①

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组治 万前后 U A E R 和 A C R 水平 比较 见表 2
。

治疗后

2 组 U A ER 和 A C R 均 t匕治疗前下降 (P < 0
.

05 )
,

观察组 UA ER

和 A C R 水平低于对照组 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组治疗前后 U A E R 和 A C R 水平 t匕较肠士
、
)

组 别 cA R

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

l
~

叭【凤飞尼 4 h)

2 1 5
.

8 士 30
.

7

14 0
.

5 士 26
.

9①

2 08
.

4 士 3 1
.

4

10 7
.

6 士 27
.

2①②

14 2
.

3 士 3 4
.

7

10 3
.

2 士 3 0
.

9①

14 5
.

7 士 3 7
.

5

7 8
.

6 士 32
.

1 ①②

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05
; 与对照组治 万后 比较

,

②尸 < 0 05

.4 4 2组治 万前后 SCr
、
B U N

、

lA b
、
T G 及 T C 水平 比较 见

表 3
。

治疗后 2 组 S C r
、

BU N
、

下G 及 下C 水平较治疗前下降

(P < 0
.

0 5)
,

lA b 水平较治疗前上升 (P < 0
.

0 5) ; 治疗后观察组

下G 及 下C 水平低于对照组 (P < 0
.

05)
,

lA b 水平高于对照组 (P <

0
.

0 5 )
。

表 3 2 组治疗前后 S C r
、

B U N
、

lA b
、

丁G 及 丁C 水平比较肠士
、
)

组 别 时 间 SCr(林加 l几)

对照组

观察组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

1的
.

6士177

B以帆 }几)

5
.

88士07 1

周匕以 )

83
.

8士14
.

甲 5
.

45士0
.

冈①

1肠
.

8士19
.

1 5
.

92 士0
.

臼

793 士13
.

少 53 9士0
.

51①

30
.

2士3
.

石

33
.

4士3
.

43①

30
.

5士3
.

留

丁q rnDT )IA

2
.

翻士0
.

85

1
.

79士0
.

71①

2
.

刀士0
.

81

丁q n ll刃l几)

6
.

49士1
.

32

5
.

24士0
.

8宁

6
.

51士1
.

45

39
.

6士3
.

的 仓 1
.

48士0
.

65仓 4
.

49士0
.

87哪

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05
; 与对照组治 万后 比较

,

②尸 < 0 05

5 讨论

早期 O N 期又称持续微量白蛋白尿期
,

通过积极干预有可
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能逆转
。

此期如不采取干预治疗
,

9 0% O N 患者将发展为临床

期肾病
,

因此早期的治疗有着重要的临床意义日 。

O N 的发病

机制复杂
,

至今仍然不甚明确
,

可能涉及遗传因素
、

糖代谢紊

乱
、

血流动力学改变
、

炎症介质
、

细胞因子等多环节
。

早期

O N 属于中医学肾消病的范畴
,

随着病情进展可成水肿
、

虚

劳
、

关格等病证四 ,

是因消渴日久或治不得法
,

迁延不愈
,

耗

伤气阴
,

气阴两虚
,

血痕
、

痰湿
、

浊毒互阻肾络
,

内停体内导

致本病的发生
。

傣问
·

痹锄 曰 :
“

病久入深
,

营卫之行涩
,

经络时疏
,

故不通
。 ”

漾问
·

奇病论 ) 载 :
“

此人必数食甘美

而多肥也
。

肥者令人内热
,

甘者令人中满
,

故其气上溢
,

转为

消渴
,

治之以兰
,

除陈气也
。 ”

可见消渴的发生与陈气 (浊毒
、

痰湿 )密切相关
,

浊邪胶着钻滞于阴血之中
,

形成血痕
、

痰湿
、

浊毒阻络
,

若日久不解
,

入络劫耗脏腑经络气血
,

则缠绵难

愈
,

变化多端
,

若毒损肾络
,

导致肾失封藏则见 O N 坏症叽

通络解毒方中以黄芭补益中气
,

以行气血 ; 杜仲补肾强

腰
,

以固其本 ; 桃仁
、

川茸
、

丹参活血化痕通络 ; 泽泻
、

车前

子利湿化浊
,

益母草活血祛痕
,

利水通络 ; 白花蛇舌草清热解

毒
,

大黄通腑泻毒
,

活血祛痕
。

全方标本兼顾
,

共奏活血通

络
、

解毒化浊之功
。

雷公藤具有祛风除湿
、

通络止痛
、

消肿止

痛
、

解毒杀虫之功
,

其活性成分制成的成药雷公藤多普片
,

作

为一种免疫抑制剂广泛用于各种自身免疫性疾病的治疗
。

研究

显示
,

雷公藤多普降低 O N 患者蛋白尿
,

其作用机制可能与消

除基底膜上免疫复合物
,

增强毛细血管壁负电荷
,

保护和修复

肾小球基底膜蛋白
,

维持其电荷屏障的完整性
,

改善肾小球滤

过膜通透性和抑制系膜增生有关 10[]
。

本组资料显示
,

在西医常规治疗的基础上
,

通络解毒方联

合雷公藤多普片能进一步降低早期 O N 患者 U A ER 和 A C R 水

平
,

改善早期 O N 肾功能损害
。

治疗后观察组 下G 及 下C 水平

低于对照组
,

提示通络解毒方联合雷公藤多普片可能对患者脂

代谢也有一 定的改善作用
,

从而有利于改善血液的高钻状态
,

改善肾血液循环
。
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第 2 5 次全国特色医疗名医学术交流会暨中医养生保健论坛通知

为了加强特色医疗和养生保健的经验交流
,

由北京聚医杰医药科学研究院与中国特色医疗学术研究会
、

中国医疗卫生信息网联合主办本次会

议将于 20 1 4 年 8 月 1 2 日
一

1 5 日在山东省泰安市召开
,

主题是 : 中医药特色疗法治疗各种常见病
、

疑难病及中医养生保健
。

一
、

会议内容 : 七

请马有度等专家作中医药治疗常见病多发病
、

疑难病和中医养生保健的学术讲座 : 么 成立
“

中医养生保健研究专家委员会
”
: 3

、

表彰特色医疗

名医和中医养生保健优秀人才 : 或 代表们作学术交流 : 乐 参观泰山风景区和瞻仰孔子故里曲阜
。

二
、

征文要求 : 运用 中医药治疗常见病多发病

及各种疑难病等和运用针灸
、

刮痴
、

食疗
、

足疗等方法开展中医养生保健的经验 : 稿件需打印
,

附 2 00 字以内作者简介
。

三
、

有关说明 : 七 本

次会议将评选特色医疗和养生保健方面的优秀论文 : 么 表彰养生保健优秀人才和疑难病等方面的特色医疗名医 : 3
、

向参会代表赠送 实用 验方
2 00 彭

、

医疗保健百问》
、

老当益壮— 科学经营中老喇 等书刊资料和有聚医杰标徽的纪念品和工作服 : 或 参加本会议者将注册为
“

聚医

杰会友
” ,

长期享受获赠相关信息资料 : 乐 各项表彰均不收评选费用
,

但报名时需提供执业 医师证或乡医证和康复保健证的复印件
、

个人业绩介

绍
、

报评申请 (加盖单位公彰 : 又 具有副高以上职称或对中医养生食疗有研究者可申请加入
“

中医养生保健研究专家委员会
” 。

四
、

会议费用 :

参会报名费 2 00 元
,

会务及资料费 95 0 元
。

会期食宿及参观统一安排
,

费用自理
。

五
、

报名方法 : 将交流论文 (无论文也可报名)
、

报名费 2 00

元
、

2 寸蓝底彩色登记像 4 张及个人技术简介
、

申报特色医 疗名医或 中医养生优秀人才表彰的材料等在 7 月 3 0 日前用特快专递寄北京市

1 0 003 --6 9 8信箱叶续宗收
,

邮编 : 1 0 0 03 6
,

论文可发 E朋 11 : 1 3 3 6 60 0 5 27 3创 曰
.

c o m
,

电话 : 0 1 --0 63 77 2 0 5 1
、

1 33 6 60 0 5 2 7 3
、

1 8 6 1 1 1 74 5 6 5
,

8 月

1 日前快递寄发参会报到通知
。

会议详情请登录 :

~ yl 毗.x co m 或~
z gt 刚

.

co m查询
。


