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中药离子导入治疗糖尿病肾病的效果分析
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［摘要］　目的　观察分析中药离子导入治疗糖尿病肾病的临床效果。方法　回顾性分析１０８例糖尿病肾
病患者的病例资料，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，其中对照组５２例。对照组采用常规疗法，观察组
在常规疗法基础上采用中药离子导入疗法。分析比较两组患者治疗前后尿清蛋白、尿素氮、血清肌酐、内生肌

酐清除率指标、三酰甘油、胆固醇的变化。结果　观察组经治疗后尿微量清蛋白（ＵＡＥ）由（９１±１４）ｍｇ／２４ｈ降
至（４２±７）ｍｇ／２４ｈ，水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；血清肌酐由（６．６４±１．５５）ｍｍｏｌ／Ｌ降至
（７．４３±０．９９）ｍｍｏｌ／ｈ，水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００２）；三酰甘油由（１．９６±０．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ降至
（１．３０±０．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ，水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；胆固醇由（６．３４±１．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ降至
（４．４３±０．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ，水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；对照组治疗前后尿微量清蛋白、尿素
氮、血清肌酐、内生肌酐清除率水平、三酰甘油水平、胆固醇水平均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　中
药离子导入疗法能够有效降低糖尿病肾病患者的尿清蛋白、血清肌酐水平，延缓慢性肾衰的进程，且可改善

脂代谢。

［关键词］　糖尿病肾病；中药离子透入；脂代谢障碍；肾功能不全
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　　糖尿病肾病是糖尿病常见慢性并发症之一，临
床症状主要为持续性蛋白尿，可作为渐进性影响因

素影响慢性肾衰竭的进展［１２］。研究表明，中医药物

可以明显改善糖尿病肾病患者肾功能［３］。近年国

内中药外治法为糖尿病肾病的治疗提供了新的思

路，本研究旨在观察中药离子导入疗法治疗糖尿病

肾病的临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　 回顾性选取２０１３年３月至２０１４
年３月辽宁中医药大学附属医院肾内科收治的１０８
例糖尿病肾病患者的病历资料，将患者根据治疗方

案的不同分为对照组和观察组。对照组患者５２例，
年龄范围３６～６６岁，年龄（５４．０±５．５）岁；男性２７
例，女性２５例；病程５～２０年。观察组患者５６例，
年龄范围３７～６５岁，年龄（５５．０±６．５）岁；男性２９
例，女性２５例；病程范围５～２１年。１型糖尿病 ７
例，２型糖尿病１０１例；合并高血压患者７８例，高脂
血症患者５６例，视网膜病变患者４５例；糖尿病肾病
Ⅲ期患者２３例，糖尿病肾病Ⅳ期患者８５例。两组
患者的一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　研究方法　对照组患者采用口服降糖药和皮
下注射胰岛素等治疗方案将血糖有效控制在正常范

围内，观察组患者在此基础上采用中药离子导入疗

法，即选用丹参６０ｇ，萆６０ｇ，白芷、红花、川芎、益
母草、透骨草、黄芪、山药、玄参、生地、熟地、黄精、菟

丝子、金樱子、僵蚕、白芥子、黄连各３０ｇ加水煎煮

３０ｍｉｎ，用纱布吸取药汁，置于双肾区和肾俞穴，用
ＨＹＫ９９８ＧＡ离子导入仪进行导入，每天２次，每次
约３０ｍｉｎ，具体时间长短取决于患者的耐受程度，
３０ｄ为一个疗程，检测患者治疗前后尿微量清蛋白
（ＵＡＥ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、内生肌酐清
除率（Ｃｃｒ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）。

两组饮食上统一遵守糖尿病饮食标准，医护人

员要加强和患者之间的沟通，对患者进行健康教育，

打消患者的顾虑，消除不良情绪［４５］。此外，医护人

员还要鼓励患者家属，让患者家属多关心患者的病

情和心理变化，给予患者帮助和支持，让其积极配合

治疗［６］。

１．３　糖尿病肾病诊断标准　参照２型糖尿病肾病
的分期标准［７］。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，两组治疗前后数据
比较采用配对 ｔ检验，组间数据比较采用成组 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后 ＵＡＥ、ＢＵＮ的变化情况　
观察组与对照组相比能够更有效地降低ＵＡＥ水平。
见表１。
２．２　两组患者治疗前后Ｓｃｒ、Ｃｃｒ变化情况　观察组
与对照组相比能够更有效地提高Ｃｃｒ水平。见表２。
２．３　两组患者治疗前后ＴＧ、ＴＣ变化情况　观察组
与对照组相比能够更有效地降低 ＴＧ、ＴＣ水平。见
表３。

表１　两组患者治疗前后ＵＡＥ、ＢＵＮ水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＵＡＥ（ｍｇ／２４ｈ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ５２ ９２±１３ ９１±１２ ０．４０６ ０．６８６ ６．５６±１．５４ ６．６３±１．５８ －０．２３３ ０．８１６
观察组 ５６ ９１±１４ ４２±７ ２３．２２６ ＜０．００１ ６．６４±１．５５ ７．４３±０．９９ －３．２１４ ０．００２
ｔ值 ０．３７６ ２５．９２６ －０．２６９ －３．１７７
Ｐ值 ０．７０８ ＜０．００１ ０．７８９ ０．００２

　　注：ＵＡＥ为尿微量清蛋白，ＢＵＮ为尿素氮

表２　两组患者治疗前后Ｓｃｒ、Ｃｃｒ水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／ｈ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ５２ ７６．１８±１７．４１７０．３３±２１．２０ ０．４８６ ０．６２８ ７３．９７±１２．３３７６．４５±１２．２４ －１．０２９ ０．３０６
观察组 ５６ ８５．９９±３４．３２７３．４３±１９．３９ ２．２９８ ０．０２４ ７４．２６±１３．４２６８．３２±１１．９７ ２．４７２ ０．０１５
ｔ值 －１．８５１ －０．７９４ －０．１１７ ３．４８９
Ｐ值 ０．０６７ ０．４２９ ０．９０７ ＜０．００１

　　注：Ｓｃｒ为血肌酐，Ｃｃｒ为内生肌酐清除率
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表３　两组患者治疗前后ＴＧ、ＴＣ水平的比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＴＧ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
ＴＣ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ５２ １．９８±０．３０ １．９２±０．２６ １．０９０ ０．２７８ ６．０２±０．５６ ５．８８±０．５２ １．３２１ ０．１８９
观察组 ５６ １．９６±０．３２ １．３０±０．３０ １１．２６０ ＜０．００１ ６．３４±１．３５ ４．４３±０．３０ １０．３３５ ＜０．００１
ｔ值 ０．３３４ １１．４３８ －１．５８７ １７．９０７
Ｐ值 ０．７３９ ＜０．００１ ０．１１６ ＜０．００１

　　注：ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇

３　讨论
有研究证明，祖国医药能改善早期糖尿病患者

临床症状，保护肾功能，并且能改善糖尿病肾病患者

肾脏络脉瘀血阻滞症状［８９］。益气养阴以及益气活

血泄浊药物内服对糖尿病肾病有较好疗效［１０１１］。

中药外治法中中药离子导入疗法可通过直流电

将药汁有效成分经毛孔透入肾区和肾俞的皮肤内，

靶向改善肾内血流量，增加肾小管毛细血管通透性，

提高肾小球滤过率，改善肾功能［１２］。本研究中，采

用益气养阴，活血化瘀之法，制成中药复方，用直流

电将其导入机体局部，起到调节机体整体功能作用。

其主要特点在于能够直接将药物透入皮下对肾内血

循环和代谢进行调节，操作简便［１３］。在应用时要注

意根据患者的耐受程度调整电流大小和治疗时间，

以提高患者对治疗方案的顺从性和满意度。

本实验中取活血调经通络之丹参、川芎等药，配

合黄精、黄芪等益气养阴之品，补而不滞，通而不燥

之意，临床中取得满意疗效。中药离子导入疗法能

够安全有效地降低 ＵＡＥ及 Ｃｃｒ，改善糖尿病肾病的
症状，宜广泛应用于临床。且在研究中表明，中药治

疗后，患者的三酰甘油及胆固醇均较前降低，可以推

测，该治疗可能对改善脂代谢有一定功能，进而可降

低血糖作用。同时本组注意到，对于试验期间患者

的饮食与情绪的影响也是至关重要的，中药直流电

离子导入与妥善护理的结合，能使治疗更容易在疗

效上得到明显提升［１４１５］。

通过本实验，可以推测中药离子导入疗法，通过

特殊靶点可改善糖尿病肾病患者肌酐及尿素氮水

平，调节糖尿病肾病患者血脂代谢异常，且饮食、情

绪等护理因素在治疗中起到中药作用。
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