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［摘要］　目的　探讨益气养阴祛瘀化浊法对糖尿病肾病（ＤＮ）患者肾功能及氧化应激的影响。方法　选
取２０１８年１月至２０２０年１月期间海囗市第三人民医院收治的ＤＮ患者８０例，按照随机数字表法分为观察组和
对照组，每组各４０例。对照组给予缬沙坦胶囊、阿托伐他汀钙片治疗，观察组在此基础上，给予益气养阴祛瘀化
浊法治疗，两组均连续治疗２个月。比较两组治疗前后肾功能、氧化应激及血糖指标变化，中医证候评分变化及
治疗疗效。结果　治疗后，与对照组相比，观察组尿素氮、肌酐（Ｃｒ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）等肾功能指标显著较
低（Ｐ＜０．０５），超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ）水平显著较高，丙二醛（ＭＤＡ）水平显著
较低（Ｐ＜０．０５），糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）和餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）等血糖指标显著较低（Ｐ＜
０．０５），肢体麻痛、食少纳差、疲倦乏力、夜尿频多等中医证候评分均显著较低（Ｐ＜０．０５），治疗总有效率显著较
高（Ｐ＜０．０５）。结论　益气养阴祛瘀化浊法治疗 ＤＮ能有效改善肾功能，减轻氧化应激，降低血糖及中医证候
评分，提高治疗效果。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病重要合并症之一，以
蛋白尿、慢性高血糖为主要特征，严重者会出现肾衰

竭，对患者生命安全造成严重影响［１２］。西医治疗主

要通过控制血糖血脂，稳定肾小球血流动力学，延缓

疾病恶化，缺乏特效疗法［３］。我国中医学则在 ＤＮ
病因病机、治则治法方面经验丰富，ＤＮ这一病名虽
然未记载在中医古籍上，但根据其临床症状将其划

分到“水肿”“尿浊”“腰病”等范畴。气阴两虚为本

病中医病机，瘀浊内阻则贯穿本病始终，与气阴两虚

互为因果，共同促进疾病发展，所以治则应为养阴益

气，祛浊通络［４］。益气养阴祛瘀化浊中药复方在

ＤＮ小鼠模型上应用，发现具有较好的 ＤＮ防治作
用［５］。本研究则选取８０例ＤＮ患者为研究对象，给
予益气养阴祛瘀化浊法治疗，旨在探讨益气养阴祛

瘀化浊法对ＤＮ患者肾功能、氧化应激、糖代谢等指
标的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１月至２０２０年１月
海囗市第三人民医院收治的ＤＮ患者８０例，按照随
机数字表法分为观察组和对照组，每组各４０例。观
察组中男性２５例，女性１５例；年龄范围４３～７６岁，
年龄（６０．２８±７．３８）岁；糖尿病病程范围３～１８年，
病程（１０．１８±３．７２）年；ＤＮ病程范围１～４年，病程
（２．０８±０．５６）年；合并疾病：冠心病１０例，视网膜
病变５例，周围神经病变 ６例。对照组中男性 ２３
例，女性１７例；年龄范围４２～７７岁，年龄（６０．８１±
７．４４）岁；糖尿病病程范围３～１６年，病程（１０．０１±
３．６６）年；ＤＮ病程范围１～４年，病程（２．１３±０．６０）
年；合并疾病：冠心病９例，视网膜病变６例，周围神
经病变５例。两组基线资料相似（Ｐ＞０．０５），可比
性强。本研究获得海囗市第三人民医院伦理委员会

批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 ＤＮ诊
断标准［６］；（２）符合中医相关诊断标准［７］，中医证型

为气阴两虚，血脉瘀阻；（３）ＤＮ早中期；（４）患者均
知晓本研究。排除标准：（１）合并心力衰竭、免疫性
疾病、肿瘤者；（２）伴有低血糖或高渗性昏迷、酮症
酸中毒等急性并发症者；（３）入组前４周内使用过
糖皮质激素、肾毒性药物、降血压药物等；（４）对本
研究所涉及药物过敏者；（５）依从性较差者。
１．３　治疗方法　对照组：给予常规治疗。口服缬沙
坦胶囊治疗，起始剂量为８０ｍｇ，１次／ｄ，然后根据具
体情况可增大剂量至１６０ｍｇ。口服阿托伐他汀钙

片治疗，起始剂量为１０ｍｇ，１次／ｄ，然后根据具体情
况可增大剂量至８０ｍｇ，连续治疗２个月。观察组：
在常规治疗基础上，给予益气养阴祛瘀化浊法治疗。

益气养阴祛瘀化浊的中药颗粒剂主要成分为黄芪、

积雪草各３０ｇ，玄参、生地、川芎、玉米须各２０ｇ，女
贞子１５ｇ，大黄６ｇ。颗粒剂用温水溶解稀释后服
用，２次／ｄ。结合辨证加减，尿少者加泽泻、车前子、
猪苓，夹湿热者加二妙散，浮肿者加泽兰、大腹皮、猪

苓，口干渴者加知母、玉竹。连续治疗２个月。
１．４　观察指标
１．４．１　实验室指标检测　于治疗前后，采集患者空
腹静脉血４～５ｍＬ，检测患者肾功能指标、氧化应激
指标及血糖指标。肾功能指标包括尿素氮、肌酐

（Ｃｒ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ），以上指标均采用酶法
检测，全自动生化分析仪购自日本日立公司。氧化

应激指标包括超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛
（ＭＤＡ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ），ＳＯＤ和
ＧＳＨＰｘ采用比色法检测，ＭＤＡ采用硫代巴比妥酸
比色法检测。血糖指标包括糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）和餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ），
ＨｂＡ１ｃ采用高效液相色谱法检测，ＦＰＧ采用氧化酶
法检测，２ｈＰＧ采用血糖仪（瑞士罗氏）检测。
１．４．２　中医证候评分及疗效评价　于治疗前后，观
察患者临床症状，对肢体麻痛、食少纳差、疲倦乏力、

夜尿频多等主要症候进行评分，根据各项症候严重

程度计为０分（无症状）、２分（轻症）、４分（中症）、６
分（重症）。

治疗结束后，根据肾功能改善情况及中医证候

评分评价治疗疗效。显效：Ｃｒ水平降低２０％以上，
中医证候总分降低 ６０％以上；好转：Ｃｒ水平降低
１０％～２０％，中医证候总分降低３０％ ～６０％；有效：
Ｃｒ水平降低０％ ～１０％，中医证候总分降低１０％ ～
３０％；无效：Ｃｒ水平升高或无降低，中医证候总分降
低不足１０％。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０分析数据。观
测资料中的计量数据，均通过正态性检验，以 ｘ±ｓ
描述。两组间的比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ检验
（统计量为ｔ），同组内前后比较为配对ｔ检验。计数
资料以例数及率描述。两组间比较为 χ２检验或校
正χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后肾功能指标比较　　治疗前，两
组肾功能指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
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后，观察组尿素氮、Ｃｒ、β２ＭＧ水平显著较低（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　两组治疗前后 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ指标比较
　治疗前，两组氧化应激指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后，观察组ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ水平显著
较高（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ水平显著较低（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．３　两组治疗前后血糖指标比较　治疗前，两组血
糖指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，观察

组ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平显著较低（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
２．４　两组治疗中医证候评分比较　治疗前，两组肢
体麻痛、食少纳差、疲倦乏力、夜尿频多评分差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组肢体麻痛、
食少纳差、疲倦乏力、夜尿频多评分均显著较低

（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　两组治疗疗效比较　与对照组相比，观察组治
疗总有效率（９０％）明显较高（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表１　两组糖尿病肾病患者治疗前后肾功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 治疗前 ４０ ８．５２±２．９３ ９７．１０±１７．４３ ０．７３±０．２０

治疗后 ４０ ６．９４±２．２８ ８３．０７±１３．２１ ０．４９±０．１５
配对ｔ值，Ｐ值 ２．０５２，０．０４７ ２．６０５，０．０１３ ７．２２８，＜０．００１
观察组 治疗前 ４０ ８．４１±２．８７ ９４．８３±１６．３９ ０．７１±０．１８

治疗后 ４０ ５．４７±１．９２ ７１．２８±１２．１７ ０．４１±０．１３
配对ｔ值，Ｐ值 ３．８３４，＜０．００１ ６．１２４，＜０．００１ ４．９９３，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．１７０，０．８６５ ０．６００，０．５５０ ０．４７０，０．６４０
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ３．１１９，０．００３ ４．１５１，＜０．００１ ２．５４９，０．０１３

　　注：Ｃｒ为肌酐；β２ＭＧ为β２微球蛋白

表２　两组糖尿病肾病患者治疗前后ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰｘ指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＯＤ（ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＳＨＰｘ（ｕ）
对照组 治疗前 ４０ ５１．９４±１０．９８ ７．２５±２．０５ ３４３．５７±４７．１４

治疗后 ４０ ７１．８２±１６．０３ ５．８７±１．４０ ４０６．７４±５７．０９
配对ｔ值，Ｐ值 １１．７２９，＜０．００１ ２．１９８，０．０３４ ３．３７９，０．００２
观察组 治疗前 ４０ ５３．２８±１１．２４ ７．１１±１．９３ ３４９．９２±４５．３７

治疗后 ４０ ８２．５６±１７．６８ ５．１６±１．２４ ４５２．９１±６０．３４
配对ｔ值，Ｐ值 ８．３８７，＜０．００１ ３．２８９，０．００２ ６．０５１，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．５３９，０．５９１ ０．３１４，０．７５４ ０．６１４，０．５４１
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ２．８４６，０．００６ ２．４０１，０．０１９ ３．５１５，０．００１

　　注：ＳＯＤ为超氧化物歧化酶；ＭＤＡ为丙二醛；ＧＳＨＰｘ为谷胱甘肽过氧化物酶

表３　两组糖尿病肾病患者治疗前后血糖指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 ４０ ９．０５±２．１４ ９．２３±２．３７ １３．６５±３．４８

治疗后 ４０ ７．７６±１．９４ ８．０８±１．８３ １２．５５±２．１６

配对ｔ值，Ｐ值 １．７０７，０．０９６ ２．７６５，０．００９ １．５７４，０．１２４

观察组 治疗前 ４０ ９．３８±２．３１ ９．１７±２．４２ １３．８９±３．６５

治疗后 ４０ ６．８８±１．７５ ７．２０±１．６７ １１．０７±２．０８

配对ｔ值，Ｐ值 ３．３５０，０．００２ ２．７８１，０．００８ ３．９４６，＜０．００１

两组比较 治疗前 ０．６６３，０．５０９ ０．１１２，０．９１１ ０．３０１，０．７６４

（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ２．１３０，０．０３６ ２．２４６，０．０２８ ３．１２２，０．００３

　　注：ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＦＰＧ为空腹血糖；２ｈＰＧ为餐后２ｈ血糖
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表４　两组糖尿病肾病患者治疗前后中医证候评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 肢体麻痛 食少纳差 疲倦乏力 夜尿频多

对照组 治疗前 ４０ ２．０５±０．６１ ３．８１±０．７５ ５．２１±０．３５ ３．９８±０．８８

治疗后 ４０ １．４７±０．４３ ２．４５±０．５４ ２．３６±０．６１ ３．１１±０．６３

配对ｔ值，Ｐ值 ４．１６８，＜０．００１ ５．８５１，＜０．００１ １５．０２１，＜０．００１ ３．７６９，０．００１

观察组 治疗前 ４０ ２．１４±０．６６ ３．７６±０．７３ ５．２６±０．３３ ３．９３±０．８７

治疗后 ４０ １．１８±０．３０ １．７１±０．３５ １．６２±０．４９ ２．５８±０．５６

配对ｔ值，Ｐ值 ７．２２８，＜０．００１ １２．１１７，＜０．００１ ６７．７１０，＜０．００１ ７．２３６，＜０．００１

两组比较 治疗前 ０．６３３，０．５２９ ０．３０２，０．７６３ ０．６５７，０．５１３ ０．２５６，０．７９９

（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ３．４９８，０．００１ ７．２７３，＜０．００１ ５．９８２，＜０．００１ ３．９７７，＜０．００１

表５　两组糖尿病肾病患者治疗效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ８（２０．００） １０（２５．００） １１（２７．５０） １１（２７．５０） ２９（７２．５０）

观察组 ４０ １０（２５．００） １５（３７．５０） １１（２７．５０） ４（１０．００） ３６（９０．００）

　　注：两组总有效率比较，χ２＝４．０２１，Ｐ＝０．０４５

３　讨论
ＤＮ是糖尿病最为常见的并发症之一［８］。ＤＮ

发病机制尚未完全明确，可能与遗传、高血压、纤维

蛋白尿、高血糖等多种因素相关［９１０］。目前西医常

采用降糖、降脂等措施治疗 ＤＮ，但对患者肾功能改
善作用有限。中医治疗能通过多途径、多环节、多靶

点达到治疗疾病目的，所以中医药成为当前 ＤＮ治
疗的研究热点［１１１２］。

我国古代医学家对 ＤＮ已有丰富认知，虽然各
医家对 ＤＮ认知不完全统一，但总体来说都与虚、
热、痰、瘀、浊阻络有关［１３１４］。笔者根据多年来的

ＤＮ诊疗经验，认为 ＤＮ病机根本是气阴两虚，且整
个病程由血瘀络阻贯穿。ＤＮ病程长，久病则正气
不足，气阴损伤，另外，ＤＮ患者一般多具有饮食不
节史，导致脾胃受损，影响运化，湿热蕴酿于中焦脾

胃及肝胆，化为燥热从而伤阴，使气阴两虚加重。机

体虚热，所以表现为多饮。胃热则消谷能力增强，所

以表现为多食，摄入食物一旦超过脾胃运化能力，则

损伤加重，使运化能力进一步减弱，气血生化功能衰

退，肌肉无法得到足够营养支持，所以表现为形体消

瘦。气虚则津液固摄能力不足，所有表现为多尿，随

着津液大量外泄，阴虚也进一步加重。气虚则无力

行血，内热则耗津，故久则成瘀，阻于脉络。血瘀气

阻反过来又会加重气虚，两者互为因果，共同促进疾

病发展。

基于以上病机理论，本研究采用益气养阴祛瘀

化浊法治疗 ＤＮ，结果显示，治疗后，观察组相对于
对照组，各项中医证候评分均明显降低，治疗疗效明

显提高，提示益气养阴祛瘀化浊法能有效改善 ＤＮ
患者中医证候表现，获得较好的临床疗效。分析原

因，益气养阴祛瘀化浊法的中药颗粒里包含成分有

黄芪、积雪草、玄参、生地、川芎、玉米、女贞子和大

黄。其中黄芪补肾气，积雪草清热利湿，玄参滋阴降

火，生地滋阴清热生津，川芎祛除风燥湿，行气活血，

玉米健脾开胃，女贞子滋补肝肾，大黄清湿热祛瘀，

诸药合用共奏滋阴补虚、祛瘀通络作用，所以可从中

医学病机上改善患者临床症状，同时施以辨证加减，

根据病情灵活调整处方，从而提高临床治疗疗效提

高治疗疗效。

尿素氮为蛋白质代谢终末产物，Ｃｒ为肌肉代谢
产物，两者主要排泄器官均为肾脏，尿素氮和 Ｃｒ水
平高低可反映肾小球滤过功能，是评价肾功能损伤

的常用指标。β２ＭＧ是一种小分子球蛋白，来源于
血小板、淋巴细胞，可自由滤过肾小球，其水平升高

可反映肾小球滤过功能是否受损，评估早期肾功能

损伤的敏感性高于尿素氮和 Ｃｒ［１５］。本研究结果显
示，治疗后，与对照组相比，观察组尿素氮、Ｃｒ、
β２ＭＧ均明显降低，提示益气养阴祛瘀化浊法对 ＤＮ
患者肾功能具有保护作用。ＤＮ疾病发生与氧化应
激也密切相关，机体在长期高糖状态下，氧化应激发
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生风险明显增加，从而引起器官组织的过氧化损伤。

有研究显示，活性氧会损伤线粒体结构，影响其生理

功能，导致ＳＯＤ、ＧＳＨＰｘ抗氧化酶合成量下降，氧自
由基清除能力减弱［１６］。ＭＤＡ是脂质发生过氧化反
应的终产物，其水平高低可用于评价膜脂过氧化程

度［１７］。本研究结果显示，治疗后，观察组 ＳＯＤ、
ＧＳＨＰｘ水平显著高于对照组，ＭＤＡ水平显著低于
对照组，提示益气养阴祛瘀化浊法能有效减轻 ＤＮ
患者氧化应激反应，降低组织损伤。另外，治疗后，

观察组ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平显著低于对照组，提
示益气养阴祛瘀化浊法能有效降低患者血糖，减少

氧化应激反应发生风险。分析原因，可能与益气养

阴祛瘀化浊法中部分中药成分具有抗氧化应激、降

糖作用有关，如黄芪可抑制纤维化因子，抗氧化，减

少细胞外基质聚集，减轻肾小球硬化症状；积雪草可

抗纤维化、降血糖、抗氧化应激、抗炎。

综上所述，益气养阴祛瘀化浊法具有肾功能保

护、抗氧化应激、降血糖等作用，治疗 ＤＮ患者疗效
显著。
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