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补肾泄浊方联合常规疗法治疗糖尿病肾病临床研究

罗林峰，周先富，姜毅，喻敏，徐利鸳，刘春雅

衢州市人民医院，浙江 衢州 324000

［摘要］目的：观察补肾泄浊方联合常规疗法治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法：将 96 例肾虚浊蕴型糖尿

病肾病患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 48 例。2 组均接受相同的现代医学常规对症治疗方案，观

察组加用补肾泄浊方治疗，2 组均治疗 8 周。治疗前后评定中医证候评分、血糖指标（空腹血糖、餐后 2 h 血

糖、糖化血红蛋白）、血脂指标 ［甘油三酯 （TG）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）］、肾功能指标（尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率、24 h 尿蛋白定量），统计

2 组临床疗效、不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组临床疗效总有效率高于对照组，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。2 组小便清长或频数、小便浑浊、疲乏、腰膝酸软、面色苍白、肢体浮肿评分均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组 6 项评分均低于对照组（P＜0.05）。2 组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均较

治疗前下降 （P＜0.05），观察组 3 项指标值均低于对照组 （P＜0.05）。2 组 TG、LDL-C、TC 均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组 3 项指标值均低于对照组（P＜0.05）。2 组 HDL-C 均较治疗前升高（P＜0.05），观察组

HDL-C 高于对照组 （P＜0.05）。2 组尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率及 24 h 尿蛋白定量均较治疗前下

降 （P＜0.05），观察组 4 项指标值均低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：补肾泄浊方联合常规疗法治疗肾虚浊蕴型糖尿病肾病患者能够有效控制血糖，调节血脂

异常，改善肾功能，有助于延缓疾病进展，且无严重不良反应。
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Clinical Study on Bushen Xiezhuo Prescription Combined with Conventional Therapy
for Diabetic Kidney Disease

LUO Linfeng，ZHOU Xianfu，JIANG Yi，YU Min，XU Liyuan，LIU Chunya
Quzhou People's Hospital，Quzhou Zhejiang 324000，China

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Bushen Xiezhuo Prescription combined with

conventional therapy on diabetic kidney disease. Methods：A total of 96 diabetic kidney disease patients of

kidney deficiency and turbidity accumulation type were divided into the observation group and the control

group according to random number table method，with 48 cases in each group. The two groups were

treated with the same conventional symptomatic treatment plans of modern medicine，and the observation

group was additionally treated with Bushen Xiezhuo Prescription. Both groups were treated for 8 weeks.

The traditional Chinese medicine syndrome scores and the levels of blood glucose indexes， including

fasting blood glucose，2-hour postprandial blood glucose (P2hBG) and glycated hemoglobin，blood lipid

indexes，including triglycerides (TG)，low density lipoprotein cholesterol (LDL-C)，high density lipoprotein
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糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症，早

期主要病理改变为肾小球滤过率升高，肾小球毛细

血管基膜变厚以及肾小球系膜区变宽；后期主要病

理表现为肾小球滤过率降低，肾小管间质和肾小球

纤维化[1]。若不及时采取治疗措施，可诱发肾功能衰

竭和尿毒症。目前现代医学治疗糖尿病肾病早期以

控制血糖、调节血脂、降血压、改善微循环等措施

为主，发展至肾功能衰竭时期则需给予肾移植、血

液透析等方法干预，虽能暂时缓解临床症状，但远

期疗效仍有待提高。中医药在治疗糖尿病肾病和预

防疾病进展方面有着独特的优势，强调辨证论治和

整体观，可整体调理脏腑功能，且不良反应少。中

医认为本病虽然在不同的病程阶段病机有所不同，

但多认为肾元亏虚、浊瘀阻络的病机贯穿于疾病发

展始终，因此笔者提出采用补肾泄浊法进行治疗。

既往研究证实，在常规现代医学治疗基础上联合补

肾泄浊法治疗能够产生协同治疗作用，减轻微血管

病变，抑制肾组织纤维化，提高临床疗效 [2-3]。但既

往研究未明确补肾泄浊法对糖尿病肾病患者血糖、

血脂、症状和体征的影响，本研究在前期研究的基

础上，重点观察补肾泄浊方联合常规疗法治疗肾虚

浊蕴型糖尿病肾病对上述指标的影响。结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 《中国 2 型糖尿病防治指

南（2017 年版）》 [4]中的糖尿病肾病诊断标准。有糖尿

cholesterol (HDL-C) and total cholesterol (TC)，kidney function indexes， including urea nitrogen，blood

creatinine，urinary albumin excretion rate and 24-hour urinary protein quantity，were evaluated before and

after treatment. The clinical effects and adverse reactions in the two groups were analyzed. Results：After

treatment，the total effective rate in the observation group was higher than that in the control group，the

difference being significant (P＜0.05). The scores of clear and long-time urination or urination frequency，

turbid urine，fatigue，waist and knee soreness and weakness，pale complexion，and limb edema in the

two groups were all decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above six

scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The fasting blood

glucose，P2hBG and glycated hemoglobin in the two groups were all decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the three indexes in the observation group were lower than those in the

control group (P＜0.05). The levels of TG， LDL-C and TC in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the levels of the above three indexes in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The HDL-C levels in both groups

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the HDL-C level in the

observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). The levels of urea nitrogen，serum

creatinine，urinary albumin excretion rate and 24-hour urinary protein quantity in the two groups were all

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above four indexes in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference

in the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：The application of

Bushen Xiezhuo Prescription combined with conventional therapy for diabetic kidney disease patients of

kidney deficiency and turbidity accumulation type can effectively control blood glucose levels， regulate

abnormal blood lipid， improve the kidney function， and help delay disease progression without serious

adverse reactions.

Keywords： Diabetic kidney disease； Syndrome of kidney deficiency and turbidity accumulation；

Bushen Xiezhuo Prescription；Blood glucose；Blood lipid；Kidney function
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病病史；出现大量白蛋白尿，3～6 个月内复查，

3 次结果中有 2 次显示尿白蛋白/肌酐比值＞300 mg/g，
或 24 h 尿蛋白定量＞0.5 g；排除患有高血压、感

染、发热、心力衰竭等疾病。参照 Mogensen 糖尿病

肾病分期标准 [5]进行分期：Ⅰ期为肾小球高滤过期；

Ⅱ期为正常白蛋白尿期；Ⅲ期为早期糖尿病肾病

期；Ⅳ期为临床糖尿病肾病期；Ⅴ期为肾功能衰

竭期。

1.2 辨证标准 参照《糖尿病肾病诊断、辨证分型

及疗效评定标准（试行方案）》 [6]拟定肾虚浊蕴证辨证

标准。主症包括小便清长或频数，尿液浑浊如脂

膏，疲乏，纳呆；次症包括腰膝酸软，肢体浮肿，

少尿，面色苍白；舌质淡、苔薄白，脉细带滑。

1.3 纳入标准 年龄 20～75 岁；2 型糖尿病患者；

符合以上糖尿病肾病诊断标准，按照 Mogensen 糖尿

病肾病分期标准属Ⅲ期或Ⅳ期；符合肾虚浊蕴证辨

证标准；签署知情同意书。

1.4 排除标准 既往 1 个月出现过糖尿病非酮症高

渗性昏迷、糖尿病酮症酸中毒；合并原发性肾脏疾

病；合并泌尿系统感染；合并造血系统疾病；合并

精神系统疾病；合并自身免疫系统疾病；合并恶性

肿瘤；处于哺乳期、妊娠期。

1.5 脱落标准 治疗过程中发生严重的不良反应或

并发症；主动要求退出临床试验。

1.6 一般资料 选择 2020 年 5 月—2021 年 8 月在

衢州市人民医院接受诊治的 96 例肾虚浊蕴型糖尿病

肾病患者。按照随机数字表法分成观察组和对照

组，每组 48 例。观察组男 35 例，女 13 例；年龄

23～73 岁，平均（58.71±5.77）岁；糖尿病病程 2～
15 年，平均（6.71±1.05）年；糖尿病肾病病程 1～6 年，

平均（2.50±0.87）年；糖尿病肾病分期：Ⅲ期 34 例，

Ⅳ期 14 例。对照组男 34 例，女 14 例；年龄 24～
72 岁，平均（58.67±5.35）岁；糖尿病病程 3～16 年，

平均（6.72±1.05）年；糖尿病肾病病程 1～5 年，平

均（2.53±0.85）年；糖尿病肾病分期：Ⅲ期 35 例，Ⅳ
期 13 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗期间均未出现脱落病例。本

研究经衢州市人民医院医学伦理委员会审核批准。

2 治疗方法

2.1 对照组 予现代医学对症治疗方案。①日常生

活指导。低脂、低盐、优质蛋白饮食，可根据个人

情况补充 α-酮酸，每天进行适量有氧运动，戒烟戒

酒。②控制血糖：口服格列本脲片（北京太洋药业股

份有限公司，国药准字H11020883，规格：0.25 g/片），

每次 0.25 g，每天 3 次，餐前服用；盐酸二甲双胍

片（昆山培力药品有限公司，国药准字 H32021473，
规格：0.5 g/片），每次 0.5 g，每天 2 次，餐前服用；

必要时使用胰岛素治疗，使餐后 2 h血糖＜7.8 mmol/L。
③调节血脂：辛伐他汀片（浙江京新药业股份有限公

司，国药准字 H20000009，规格：20 mg/片），每次

20 mg，每天 1 次，睡前服用。④调节血压：厄贝沙

坦片（瀚晖制药有限公司，国药准字 H20040996，规

格：0.15 g/片），每次服用 0.15 g，每天 1 次，使血压

控制在 130/80 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）内。以上

药物连续服用 8 周。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合补肾泄浊方

治疗。处方：黄芪、山药各 20 g，莬丝子、山萸肉、

白芍、沙苑子、大黄、积雪草各 15 g，丹参、茯苓各

10 g，水蛭、炙甘草各 6 g。随症加减：肢体水肿严

重者，加猪苓 10 g；兼见阳虚者，加肉苁蓉、淫羊藿

各 15 g；兼见阴虚者，加女贞子、熟地黄各 15 g；兼

见湿热者，加蒲公英、白花蛇舌草各 10 g。每天

1 剂，水煎煮取汁 200 mL，早晚各服 1 次，连续服

用 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参照《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [7]对中医症状和体征进行

赋分。主症小便清长或频数、小便浑浊、疲乏采用

4 个等级评估，评分标准：0 分（正常）、2 分（轻

度）、4 分（中度）、6 分（重度）；次症腰膝酸软、面

色苍白、肢体浮肿采用 4 个等级评估，评分标准：

0 分（正常）、1 分（轻度）、2 分（中度）、3 分（重

度）。于治疗前和治疗 8 周后评定。②血糖指标。采

集患者晨起空腹静脉血以及餐后 2 h 静脉血各 3 mL，
使用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖、餐后 2 h 血糖，

使用高压液相色谱法检测糖化血红蛋白。分别于治

疗前和治疗 8 周后检测。③血脂指标。采集患者晨

起空腹静脉血，使用全自动生化分析仪检测甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）及总胆固醇（TC）。分别于治疗

前和治疗 8 周后检测。④肾功能指标。采集患者的

尿液和血液样本，经相关处理后，使用全自动生化
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分析仪检测尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率及

24 h 尿蛋白定量。分别于治疗前和治疗 8 周后检

测。⑤安全性评价。分别于治疗前和治疗 8 周后检

测血常规、尿常规、大便常规、肝功能及心电图，

并记录 2 组治疗期间不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 软件分析数据。计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比

较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检

验。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《糖尿病肾病诊断、辨证分型

及疗效评定标准（试行方案）》 [6]拟定。显效：临床症

状基本消失，血糖水平恢复正常或较治疗前下降≥
30%，24 h 尿蛋白定量较治疗前下降≥50%，肾功能

指标恢复正常；有效：临床症状明显好转，血糖水

平和 24 h 尿蛋白定量均有所下降，但未达到显效标

准；无效：临床症状无好转，血糖水平、24 h 尿蛋

白定量无变化。治疗 8 周后评定疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率 87.50%，对照组总有效率 64.58%，2 组比

较，差异有统计学意义（χ2=6.918，P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组小便清长或频数、小便浑浊、疲乏、腰膝酸

软、面色苍白、肢体浮肿评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 6 项证候评分均较

治疗前下降（P＜0.05）；观察组各项评分均低于对照

组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后血糖指标比较 见表 3。治疗前，

2 组空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组空腹

血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组各项指标均低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后血脂指标比较 见表 4。治疗前，

2 组 TG、LDL-C、HDL-C、TC 比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 TG、LDL-C、TC 均

较治疗前下降（P＜0.05），HDL-C 均较治疗前升

高（P＜0.05）。观察组 TG、LDL-C、TC 均低于对照

组（P＜0.05），HDL-C 高于对照组（P＜0.05）。
4.6 2 组治疗前后肾功能指标比较 见表 5。治疗

前，2 组尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率及 24 h
尿蛋白定量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率及

24 h 尿蛋白定量均较治疗前下降（P＜0.05），观察组

以上指标值均低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

48
48

显效

11（22.92）
26（54.17）

有效

20（41.67）
16（33.33）

无效

17（35.42）
6（12.50）

总有效

31（64.58）
42（87.50）①

注：①与对照组比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

小便清长或频数

治疗前

3.52 ± 0.81
3.55 ± 0.79

0.078
0.721

治疗后

1.66 ± 0.52①

0.62 ± 0.17①

4.051
0.041

小便浑浊

治疗前

3.53 ± 0.82
3.47 ± 0.78

0.086
0.720

治疗后

1.68 ± 0.50①

0.65 ± 0.15①

4.074
0.040

疲乏

治疗前

3.49 ± 0.79
3.48 ± 0.75

0.073
0.721

治疗后

1.63 ± 0.48①

0.63 ± 0.13①

4.066
0.041

腰膝酸软

治疗前

2.12 ± 0.41
2.15 ± 0.42

0.081
0.720

治疗后

1.03 ± 0.19①

0.51 ± 0.07①

4.115
0.039

面色苍白

治疗前

2.15 ± 0.43
2.17 ± 0.45

0.093
0.721

治疗后

1.05 ± 0.18①

0.56 ± 0.09①

4.113
0.039

肢体浮肿

治疗前

2.13 ± 0.42
2.16 ± 0.43

0.071
0.721

治疗后

1.10 ± 0.20①

0.58 ± 0.08①

4.097
0.040

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
表 3 2组治疗前后血糖指标比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

空腹血糖（mmol/L）
治疗前

10.29 ± 1.98
10.33 ± 1.92

0.051
0.817

治疗后

7.85 ± 1.52①

6.12 ± 1.24①

5.113
0.038

餐后 2 h 血糖（mmol/L）
治疗前

13.95 ± 2.51
13.92 ± 2.47

0.062
0.737

治疗后

10.36 ± 1.74①

8.05 ± 1.26①

5.156
0.037

糖化血红蛋白（%）

治疗前

8.84 ± 1.87
8.79 ± 1.85

0.044
0.792

治疗后

7.69 ± 1.62①

6.32 ± 1.42①

5.158
0.035

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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4.7 安全性评价 2 组患者治疗前后血常规、尿常

规、大便常规、肝功能及心电图均未出现异常。对

照组发生恶心、乏力各 2 例，腹泻 1 例，不良反应

发生率为 10.42%（5/48）；观察组发生恶心、乏力及

腹泻各 1 例，不良反应发生率为 6.25%（3/48）。2 组

不良反应症状均较轻，待用药结束后均自行缓解。

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。
5 讨论

糖尿病肾病归属于中医学关格、水肿、消渴等

疾病范畴，病机属本虚标实，病情发展呈动态化过

程。糖尿病阶段，病机以阴虚为本，燥热为标，阴

虚燥热耗气伤津，致气阴两虚。病情日久迁延，阴

损及阳，致阴阳两虚，脏腑功能虚损，固摄失职，

进而产生瘀血、湿邪、痰浊等病理产物，蓄积于体

内，循经入络，损伤肾脏，致肾气亏虚，肾络瘀

阻，精微渗漏，形成蛋白尿；另外，肾虚及脾，脾

肾两虚，致水湿运化失司，外泛于肌肤，发为水

肿；湿浊壅阻，肾阳亏虚，蒸化无权，开阖不利，

故见关格。因此，肾元亏虚、浊瘀阻络是糖尿病肾

病的主要病机，治宜采用补肾固元、泄浊活血之

法。本研究使用的补肾泄浊方中，黄芪、山药共为

君药，其中黄芪有补气固表、消肿利水泄浊之功；

山药有补肾健脾、固精生津之功。莬丝子、山萸

肉、白芍、沙苑子共为臣药，莬丝子、山萸肉均为

平补阴阳之品，莬丝子滋肝补肾、固精缩尿；山萸

肉补肝益肾、固脱收涩，与莬丝子合用，可增强补

肾益精之功；白芍调经养血、敛阴止汗；沙苑子补

肾助阳、固精涩精。大黄、积雪草、茯苓、丹参、

水蛭共为佐药，大黄活血逐瘀、解毒凉血、泻热通

肠，而逐瘀、解毒、泻热均有助于泄浊；积雪草活

血化瘀、消肿解毒；茯苓健脾宁心、渗湿利水泄

浊；丹参活血祛瘀、消痈泄浊、通经止痛；水蛭破

血逐瘀、消肿通络。炙甘草补脾益气、清热解毒，

调和药性，为使药。诸药合用，共奏补肾固元、泄

浊活血之功。现代药理学研究表明，黄芪所含的多

糖、黄酮类、皂苷类等成分具有增强机体免疫力、

保护肾组织、调节血压、胰岛素增敏、抗氧化应

激、防治糖尿病并发症的作用 [8]；山药所含的多糖、

微量元素有调血脂、降血糖、抗氧化及增强机体免

疫力的作用[9]；山萸肉有调血脂、降血糖、抗氧化及

抗炎的作用[10]；白芍含有的芍药苷、芍药总苷有抗血

栓、抗炎、降血糖、调血脂的作用[11]；沙苑子含有的

三萜类、黄酮类成分有调节血压和血脂、抗氧化、

抗血小板凝聚、改善血液流变学的作用[12]；大黄含有

的大黄鞣质、大黄素等成分有抗氧化应激、抗炎、

改善肾脏功能、降低血液黏稠度、改善局部微循

环、调血脂及调节机体免疫力的作用[13]；积雪草苷能

表 4 2组治疗前后血脂指标比较（x ± s） mmol/L
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

TG
治疗前

2.95 ± 0.35
2.96 ± 0.37

0.114
0.607

治疗后

1.96 ± 0.22①

1.23 ± 0.18①

5.611
0.030

LDL-C
治疗前

3.36 ± 0.52
3.37 ± 0.51

0.030
0.797

治疗后

2.39 ± 0.48①

1.74 ± 0.19①

5.020
0.041

HDL-C
治疗前

0.71 ± 0.10
0.70 ± 0.09

0.047
0.792

治疗后

0.99 ± 0.13①

1.58 ± 0.18①

5.273
0.036

TC
治疗前

6.80 ± 0.95
6.82 ± 0.96

0.032
0.788

治疗后

5.11 ± 0.75①

4.23 ± 0.73①

5.787
0.029

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 5 2组治疗前后肾功能指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

48
48

尿素氮（mmol/L）
治疗前

8.25 ± 1.03
8.27 ± 1.05

0.032
0.777

治疗后

6.76 ± 0.91①

5.87 ± 0.82①

5.580
0.035

血肌酐（μmol/L）
治疗前

142.09 ± 15.51
143.39 ± 15.50

0.041
0.797

治疗后

112.55 ± 9.86①

92.29 ± 8.87①

7.851
0.020

尿白蛋白排泄率（μg/min）
治疗前

123.39 ± 12.29
125.57 ± 12.31

0.042
0.792

86.62 ± 8.03①

59.62 ± 6.07①

7.511
0.025

治疗后

24 h 尿蛋白定量（g）
治疗前

2.27 ± 0.85
2.30 ± 0.86

0.031
0.788

治疗后

1.86 ± 0.61①

1.22 ± 0.52①

5.661
0.036

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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够降低糖化血红蛋白和空腹血糖，升高胰岛素水

平，对糖尿病具有治疗作用[14]；茯苓所含的多糖类、

醇提取物成分有抗炎、利尿、调节免疫功能、保护

肾功能、降血糖、调血脂以及治疗急性肾损伤的作

用[15]；丹参及其提取物有抗血栓、抗凝血、改善微循

环、降压、调血脂、抗炎、抗氧化、调节免疫

力、保护肾功能、胰岛素增敏等作用 [16]；水蛭有

调节脂代谢、抑制脂质浸润、抗凝血、改善血液

流变学、保护血管内皮功能、调节细胞因子及抗

纤维化的作用 [17]。

本研究结果显示，治疗后，2 组糖化血红蛋白、

空腹血糖、餐后 2 h 血糖、TG、TC 及 LDL-C 水平均

较治疗前降低，HDL-C 均较治疗前升高；观察组上

述血脂、血糖指标的改善程度均优于对照组。提示

补肾泄浊方联合常规疗法治疗糖尿病肾病，能够进

一步调节糖脂代谢紊乱状态。从现代医学角度分

析，补肾泄浊方中的山药、山萸肉、白芍、沙苑

子、积雪草、茯苓等多种中药具有良好的降血糖、

调血脂作用，能够有效调整糖尿病肾病患者体内的

糖脂代谢紊乱状态。

尿素氮、血肌酐、尿白蛋白排泄率及 24 h 尿蛋

白定量是常见的肾功能指标，肾小球毛细血管内皮

细胞受损是诱发糖尿病肾病的始动原因，肾小球滤

过功能伴随内皮细胞受损的加重而不断下降，大分

子蛋白质进入到血液和尿液中，导致尿素氮、血肌

酐、尿白蛋白排泄率及 24 h 尿蛋白定量升高。本研

究结果显示，治疗后，2 组尿素氮、血肌酐、尿白蛋

白排泄率及 24 h 尿蛋白定量均较治疗前下降，观察

组上述肾功能指标值均低于对照组，提示补肾泄浊

方联合常规疗法治疗，能够进一步改善糖尿病肾病

患者的肾功能。观察组 6 项中医证候评分均低于对

照组，总有效率高于对照组，2 组均未发生严重不良

反应，进一步证实补肾泄浊方联合常规疗法治疗糖

尿病肾病疗效显著，不良反应少。

综上所述，补肾泄浊方联合常规疗法治疗肾虚

浊蕴型糖尿病肾病患者能够有效控制血糖，调节血

脂异常，改善肾功能，有助于延缓疾病进展，且无

严重不良反应。但本研究并未明确补肾泄浊方治疗

肾虚浊蕴型糖尿病肾病的具体作用机制，尚需后期

临床试验深入研究。
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