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糖尿病患者的糖代谢紊乱导致抗氧化系统清除能力减弱，

引起肾氧化损伤，因此对糖尿病患者进行肾功能抗氧化保护显

得尤为重要[1]。糖尿病属中医学消渴范畴，一般认为病理机制
与阴虚、燥热、瘀血有关。桃核承气汤主治下焦蓄血证，具有
泻热逐瘀的功效，在降低血糖的同时可以保护肾脏，得到临床

医学的验证和支持[2]。目前针对桃核承气汤治疗糖尿病的抗氧
化应激及肾功能保护作用的研究较少，本研究选取本院治疗的

37 例糖尿病患者为研究对象，采用加味桃核承气汤进行治疗，

就研究结果探讨桃核承气汤治疗糖尿病的抗氧化应激及肾功能

保护作用，以期为临床应用提供数据。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①参照《美国糖尿病学会(AD A )2007 版糖尿
病诊疗标准》 [3]确诊为糖尿病的患者；②根据中国中医药学会
消渴病(糖尿病)专业委员会制定的辨证标准，辨证属瘀热互结

证；③2 月内未使用过免疫调节药物；④无相关药物过敏史

或禁忌史；⑤患者或其家属对本次研究知情同意并签署知情

同意书。
1.2 排除标准 ①合并有其他内分泌疾病的患者；②有严重
心、脑、血管、肾功能障碍的患者；③妊娠期或哺乳期的妇
女；④因各种原因拒绝配合调查研究者。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 2 月—2014 年 6 月治疗的
74 例糖尿病患者为研究对象，将纳入患者根据抽签随机分为

观察组和对照组，每组 37 例。观察组男 25 例，女 12 例；年

龄 33～61岁，平均(47.28±13.61)岁；体重 54～83 kg，平均
(69.14±12.68)kg；病程 1～12 年，平均(6.34±3.27)年。对照
组男 23 例，女 14 例；年龄 34～65 岁，平均(49.07±14.58)
岁；体重 56～87 kg，平均(71.32±14.56)kg；病程 1～13 年，
平均(7.12±4.31)年。2 组性别、年龄、体重、病程等基线资
料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予低盐、低糖和低蛋白，在饮食控制基础上，
服用加味桃核承气汤，处方：桃仁、大黄各 20 g，黄芪、桂
枝各 15 g，苍术、芒硝、甘草各 10 g。每天 1剂，头煎加
水 600 m L，浸泡 2 h，煮开后文火煎至 250 m L；二煎加水

500 m L，煎约 20 m in，取汁 250 m L，两煎混合，于早、中、
晚 3 餐前 30 m in 分次温服。1疗程为 15 天，观察 2 疗程。
2.2 对照组 服用常规降糖药二甲双胍片(河北天成药业股份
有限公司)进行治疗，每次 250 m g，每天 3 次，用胰岛素者随

血糖监测情况调整，疗程为 1月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分析 2 组的临床疗效、肾功能指标。肾功能
指标包括 24 h 尿蛋白定量、尿素氮(BU N )、血肌酐(SC r)、超
氧化物歧化酶(SO D )、丙二醛(M D A )。24 h 尿蛋白定量的测
定采用比色法。B U N、SC r的测定在全自动生化分析仪上完
成。血清 SO D 和 M D A 均用试剂盒(南京建成生物工程研究
所)检验。
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3.2 统计学方法 选用 SPSS19.0 统计学软件对研究数据进
行分析和处理，计数资料以率(% )表示，计量资料以(x±s)表
示，组间对比分别进行 χ2 检验和 t检验，以 P＜0.05 为差异有
统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：症状基本消失，空腹血糖及餐后 2 h 血糖下降至
正常范围，糖化血红蛋白下降至 6.2% 以下；有效：症状明显

改善，空腹血糖及餐后 2 h 血糖下降超过治疗前的 20% ，糖

化血红蛋白下降未达到显效标准；无效：症状无明显改善，空

腹血糖及餐后 2 h 血糖下降未达到有效标准，糖化血红蛋白下

降未达到有效标准。治疗总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/
总例数×100% 。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组的总有效率略低于对
照组，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后肾功能指标比较 见表 2。治疗后，2 组各
指标均较治疗前改善(P＜0.05)。观察组 SO D 略高于对照组，
但差异无统计学意义(P＞0.05)，24 h 尿蛋白定量、B U N、
SC r、M D A 水平均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肾功能指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

糖尿病患者的肾脏内一般存在明显的氧化应激反应，对体

内活性氧类生成和抗氧化防御功能之间的平衡造成破坏。氧化
应激会产生脂质过氧化物，对脂质、蛋白质等造成氧化损害，
破坏细胞功能，造成肾功能的损伤，从而引发糖尿病肾病

(D N )，D N 是导致糖尿病患者死亡的重要因素[5]。
中医学认为，糖尿病的病因病机为脾肾两虚，痰、瘀、水

湿内蕴，基本病理为阴虚燥热。患者多因积湿生热，阴虚内
热，虚火灼伤血络，瘀热内生，燥热、湿热、瘀热三热互结，
灼伤阴津。瘀血贯穿于糖尿病的发展过程，因此治疗当以逐热
化瘀为主。加味桃核承气汤中桃仁、大黄有活血祛瘀、泻热之
效，芒硝助大黄泄热通便，桂枝助桃仁活血化瘀，黄芪补气健

脾，苍术健脾燥湿，甘草和中，缓诸药峻烈之性。诸药配合，
共奏破血下瘀、健脾益肾之功。
本病患者系消渴日久，久病入络，气血不畅，瘀浊阻络，

选用桃核承气汤可以活血破瘀泄热，健脾益气，促进水津的输

布和吸收，避免痰瘀的形成，在治疗糖尿病、保护肾功能方面
具有显著的疗效。张英军等[6]对桃核承气汤的药效进行研究，
证明桃核承气汤可以保护血管内皮，调节免疫机制，抗肾衰

竭，降低血糖、血脂，对糖尿病的治疗有显著疗效。赵治友
等[7]认为桃核承气汤可以提高糖尿病患者的免疫水平，抗肾

脏纤维化，对肾功能具有积极的保护作用。李静等[8]研究加
味桃核承气汤对糖尿病大鼠的治疗效果，认为桃核承气汤可

以保护大鼠的肝肾组织，具有抗氧化应激作用，减轻对肾功

能的损伤。
本研究结果显示，观察组的疗效与对照组相当，治疗后的

SO D 略高于对照组，但差异无统计学意义(P＞0.05)，24 h 尿
蛋白定量、B U N、SC r、M D A 水平均低于对照组(P＜0.05)。
提示加味桃核承气汤具有良好的抗氧化应激与抗肾脏氧化损伤

作用，可以改善糖尿病患者的肾功能，疗效显著。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值
P

n
37

37

显效

4(10.8)

9(24.3)

有效

25(67.6)

22(59.5)

无效

8(21.6)

6(16.2)

总有效

29(78.4)

31(83.8)

0.352

＞0.05

指 标

24 h 尿蛋白定量(g)

BUN(mmol/L)

SCr(μmol/L)
SOD(U/L)

MDA(nmol/mL)

治疗前

1.84±0.76
9.71±3.74
92.41±12.35
81.54±15.74
7.42±1.34

治疗后

1.21±0.25①②

4.88±3.02①②

62.54±7.21①②

91.23±11.55①

5.17±0.39①②

治疗前

1.97±0.64
9.49±3.26
96.78±10.72
79.19±16.48
7.06±1.18

治疗后

1.58±0.48①

6.56±2.45①

75.08±10.42①

89.34±12.05①

6.26±0.61①

观察组 对照组
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