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糖尿病肾病是糖尿病的严重微血管并发症之一，也是临床

上发生糖尿病病死的主要原因之一 [1]。病理学表现为肾小球
肥大、肾小球和肾小管基底膜增厚、系膜区细胞外基质堆
积，易导致慢性肾功能不全[2]。该病发生时，患者常伴有高血
压病，晚期易出现肾功能衰竭。基于此，糖尿病肾病的早期防
治成为了临床研究的重要方向。近年来，笔者常以固本解毒方
联合西药治疗糖尿病肾病，收效满意，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013年 7月—2015年 6月于本院治疗
的 80例糖尿病肾病患者，随机分为对照组和观察组各 40例。
对照组男 25例，女 15例；年龄 45～70岁，平均(55.2±5.7)
岁；糖尿病病程 6～10年，平均(8.2±1.3)年；合并下肢血管
病变者 5例，合并冠心病者 12例，合并神经病变者 10例。
观察组男 23例，女 17例；年龄 45～69岁，平均(55.4±5.3)
岁；糖尿病病程 6～10年，平均(8.3±1.2)年；合并下肢血管
病变者 7例，合并冠心病者 11例，合并神经病变者 9例。2
组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照美国糖尿病协会修订的 Mogensen糖尿
病肾病诊断分期标准 [3]及 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [4]拟定。诊断标准：有糖尿病病史，病程 6～10年，近 6
月内持续出现尿白蛋白排泄率 (UAER)连续 2 次大于 20

μg/min。有肾病综合征的临床特点，甚至显性蛋白尿＞0.5

g/24 h。
1.3 辨证标准 辨证属脾肾气虚夹湿热证。临床可见小便频
数或清长或浑浊如膏脂，面色苍白，疲乏，纳呆，恶心，脘腹

胀满，口气臭秽，口渴，头重如裹，腰膝酸软，少尿，肢体浮

肿，苔黄腻，脉滑数。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；患者知情同
意。
1.5 排除标准 一般资料不全、中途退出治疗或改用其他方
案治疗者；对本研究所用药物存在过敏反应者；患有精神疾

病、痴呆等无法配合治疗者；合并严重肝肾病变、糖尿病酮症
酸中毒、严重心力衰竭以及其他疾病引起的肾功能损伤者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规降糖、降脂治疗。通过注射甘精胰岛
素 (Sanofi- Aventis Deutschland GmbH，德国 )来控制血糖，

起始剂量：每天 0.2 IU/kg，睡前皮下注射，而后根据血糖水

平调整用量。通过服用厄贝沙坦片(深圳市海滨制药有限公司
生产，每天 1次，每次 150 mg)等血管紧张素Ⅱ受体阻断剂

来降低肾小球内压和滤过压。2周为 1疗程，用药 3疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加用固本解毒方内服。处
方：炙黄芪、麦冬各 20 g，炒白术、山药、菟丝子、玄参、
黄芩、薏苡仁、丹参、炒酸枣仁、芡实各 15 g，白花蛇舌草、
天花粉各 12 g，炒杜仲、红藤各 10 g，陈皮 8 g，甘草 6 g。
气虚甚者加红参 10 g；口干甚者加葛根 15 g，天花粉 8 g；腰
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［摘要］目的：观察固本解毒方联合西药治疗糖尿病肾病患者的临床效果。方法：纳入 80例糖尿病肾病患者，随机分为对照
组和观察组各 40例。对照组给予常规降糖、降脂治疗，观察组在常规降糖、降脂治疗的基础上加用固本解毒方治疗，2周为 1疗
程，2组均连续治疗 3疗程。比较 2 组临床疗效及治疗前后糖脂代谢、肾功能的变化情况。结果：治疗后，总有效率观察组
92.5%，对照组 72.5%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2组糖脂代谢和肾功能指标均较治疗前改善（P < 0.05），观察
组各项指标的改善情况均优于对照组（P < 0.05）。结论：在常规西药治疗基础上加用固本解毒方治疗糖尿病肾病临床疗效显著，
可改善患者的糖脂代谢和肾功能。
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膝酸软者加桑寄生 15 g，熟地黄 10 g；阴虚甚者加女贞子、
旱莲草各 9 g；失眠甚者加夜交藤 15 g。每天 1剂，水煎，去
渣取汁 250～300 mL，分早、晚 2 次口服，2 周为 1 疗程，
服药 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测 2组治疗前后的空腹血糖(FBG)、餐后 2 h
血糖(P2hBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三
酯(TG)、低密度脂蛋白 - 胆固醇(LDL- C)水平；治疗前后取 2
组 8 h留尿，分别检测肾功能指标，包括 24 h尿蛋白定量、
尿蛋白排泄率(UAER)、尿肌酐(UCr)、尿 β2微球蛋白(β2- MG)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据分析。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。检验水准α=0.05，P＜0.05代表差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《糖尿病肾病诊断、辨证分型及疗效评
定标准(试行方案)》 [5]拟定。显效：临床症状消失或基本消失，
UAER降至正常或下降 1/2以上，糖脂代谢指标下降 1/3或恢

复正常，24 h尿蛋白定量下降 1/2以上；肾功能指标正常。有
效：临床症状较治疗前好转，UAER水平、糖脂代谢指标下
降，但未达到显效标准；24 h尿蛋白定量值较治疗前下降≤
1/2；肾功能指标正常。无效：临床症状未改善或恶化；实验
室指标无变化或升高。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 92.5%，
对照组为 72.5%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后糖脂代谢指标比较 见表 2。治疗后，2组
FBG、P2hBG、HbA1c、TG水平均低于治疗前(P < 0.05)，观
察组各指标水平均低于对照组(P < 0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
40
40

显效

22(55.0)
32(80.0)

有效

7(17.5)
5(12.5)

无效

11(27.5)
3(7.5)

总有效率(%)
72.5
92.5①

表 2 2组治疗前后糖脂代谢指标比较(x±s，n=40)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)
9.12±2.1 4
6.83±2.1 0①

9.15±2.21
4.42±1 .34①②

P2hBG(mmol/L)
12.21±2.35
8.67±2.07①

12.23±2.33
6.52±1 .76①②

HbA1c(%)
10.25±1 .42
7.51±1 .35①

10.30±1 .45
4.39±1 .21①②

TC(mmol/L)
7.12±1 .31
6.25±1 .20
7.25±1 .35
4.11±1 .04①②

TG(mmol/L)
3.72±0.85
2.57±0.71①

3.89±0.83
1.92±0.53①②

LDL- C(mmol/L)
3.34±1 .22
2.55±0.85
3.35±1 .26
1.40±0.57①②

4.4 2组治疗前后肾功能指标比较 见表 3。治疗后，2 组
24 h尿蛋白定量、UAER、UCr、β2- MG水平均较治疗前下降
(P < 0.05)。观察组各指标水平均低于对照组(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后肾功能指标比较(x±s，n=40)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

糖尿病肾病是糖尿病最严重的并发症之一。目前，糖尿病

肾病的发病机制尚未明确，有研究表明，该病的发病机制与遗

传因素、肾脏血流动力学改变、糖脂代谢紊乱、细胞因子、炎

症机制和氧化应激等多因素的相互作用密切相关[6]。中医学认

为，糖尿病肾病属消渴范畴，脾肾气虚是其主要病机特点，脾

肾气虚致气机失调与水液代谢失常，从而酿生水湿之邪，久则

郁而化热，形成湿热[7]。考虑到脾肾气虚无力行气运血，致脉

络滞涩，加之湿邪阻滞脉道，故瘀血亦是其常见的病理产物之

一。由此可见，糖尿病肾病的病机多以脾肾气虚为本，以湿、
热、瘀为标。
笔者自拟的固本解毒方中炒白术功可除湿益燥，和中益

气；山药健脾益气、滋肾益精，与黄芪、白术配伍为益气滋补
的良药。菟丝子、炒杜仲主入肾经，功在大补先天之气，增强
肾气固摄之力；玄参、麦冬善于滋养阴液，与前者益气之品配
伍，温而不燥、寒而不滞，共奏健脾益肾养阴之功。黄芩、白
花蛇舌草清热解毒、泻浊燥湿；薏苡仁健脾、除热、利湿，有
固本祛邪之兼效；红藤长于清热解毒、活血祛湿；丹参养血活
血；炒酸枣仁养血活血，安神养心；天花粉健脾升清，生津除

烦；芡实重在补肾涩精；陈皮健脾行气、燥湿化痰，还能防滋
腻；甘草益气和中，调和诸药。诸药合用，攻补兼施，标本兼
治，共奏益气固本、除湿解毒之效。现代医学研究结果表明，
黄芪具有降血脂、扩张血管、改善血管内皮功能、增加肾血流
量、保护肾脏以减轻或延缓糖尿病肾病进展等作用[8～9]。
本次研究结果显示，在常规西药治疗基础上加用固本解毒

方治疗糖尿病肾病临床疗效显著，可改善患者的糖脂代谢和肾

功能。但该方的具体作用机制尚需后期进行大样本药学实验研
究以进一步探讨。

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h尿蛋白定量(g)
0.92±0.29
0.67±0.25①

0.94±0.31
0.38±0.13①②

UAER(μg/min)
87.36±17.65
71.28±10.26①

88.02±17.73
61.15±10.14①②

UCr(μmmol/L)
89.12±12.79
85.23±11 .67①

89.15±13.04
80.19±10.53①②

β2- MG(μg/L)
0.44±0.05
0.34±0.03①

0.45±0.04
0.21±0.02①②
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2型糖尿病又称为成人发病型糖尿病，发病率占总患病群

体的 90%以上，病程迁延需终身用药，对患者生活质量影响

较大。当前临床治疗 2型糖尿病以口服药物刺激胰岛素分泌
为主[1]，受体质、耐受力、服药依从性等因素影响，不同患者

临床疗效差异较大。对此，部分学者将研究方向由单纯西医治
疗逐渐向中西医结合方向转变，试图获得更好的临床疗效。本
研究观察祛痰散瘀方联合常规西药疗法治疗 2型糖尿病的临

床疗效，及其对患者肿瘤坏死因子- α(TNF- α)水平、血液流
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祛痰散瘀方联合西药治疗 2 型糖尿病疗效观察
及对肿瘤坏死因子 -α 的影响

严小丽

衢州市柯城区人民医院内分泌科，浙江 衢州 324000

［摘要］目的：观察祛痰散瘀方联合西药治疗 2型糖尿病的临床疗效及对患者肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 等的影响。方法：将
2型糖尿病患者 88例随机分为 2组各 44例，对照组予以盐酸二甲双胍片等西药常规治疗，治疗组在对照组的基础上加用祛痰散
瘀方治疗，观察 2组患者临床疗效，记录其治疗前后中医证候积分、TNF-α水平及全血黏度低切、全血黏度高切、血小板黏附率、
红细胞积压等血液流变学指标的变化。结果：总有效率治疗组为 88.6%，对照组为 70.5%，2组比较，差异有统计学意义（P <
0.05）。治疗后，2组中医证候各项积分及总积分均较治疗前降低（P < 0.05），且治疗组各项积分降低较对照组更显著（P < 0.05）。
治疗后，2组 TNF-α、全血黏度低切、全血黏度高切及红细胞积压均较治疗前下降（P < 0.05），且治疗组治上述指标改善较对照
组更显著（P < 0.05）。2组患者血小板黏附率治疗前后变化不大（P > 0.05）。结论：祛痰散瘀方辅助治疗痰瘀证 2型糖尿病疗效显
著，可有效调节 TNF-α水平，改善血液流变学指标，效果优于单纯西药治疗。
［关键词］ 2型糖尿病；中西医结合疗法；祛痰散瘀方；肿瘤坏死因子-α（TNF-α）；血液流变学
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