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益气养阴活血方治疗气阴两虚血瘀脉络型
早期糖尿病肾病临床研究
邓小敏　 郭超峰

【摘要】　 目的　 观察益气养阴活血方治疗早期糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）的临床
疗效。方法　 将１２０例患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各６０例（纳入统计治疗组５６例，
对照组５７例），两组均常规用胰岛素或口服降糖药控制血糖，对照组予以盐酸贝纳普利（ｂｅｎａｚｅｐｒｉ１
ｈｙｄｒｏｃｈ１ｏｒｉｄｅ ｔａｂ１ｅｔｓ，ＢＨＴ）治疗，治疗组在对照组的基础上加用益气养阴活血方治疗。观察治疗前
后空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２小时血糖、糖化血红蛋白、尿微量白蛋白排泄率（ｕ
ｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＵＡＥＲ）、血清胆固醇（ｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、血液流变学指标的变化。结果　 治疗组疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗后２组ＦＰＧ均有显
著性下降（Ｐ ＜ ０ ０１），但两组间比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；两组ＵＡＥＲ治疗后均有显著性下降
（Ｐ ＜ ０ ０１），但治疗组下降更为明显，优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ均有显著性下降
（Ｐ ＜ ０ ０１），而对照组ＴＣ、ＴＧ的下降则无显著差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ的改善较对照
组有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）；两组血液流变学各项指标在治疗后均有显著性下降（Ｐ ＜ ０ ０１），但治
疗组全血粘度低切及高切、红细胞聚集指数等方面的改善显著优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 常规
治疗结合益气养阴活血方治疗早期糖尿病肾病，能改善患者的血液流变学指标，改善肾脏微循环，
减少尿蛋白的排出，保护肾功能。
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　 　 糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）属于微
血管病变，是糖尿病最常见、最严重的慢性并发症
之一，糖尿病合并ＤＮ的患者的死亡率是不合并ＤＮ
患者死亡率的３０倍。糖尿病病人一旦发生肾脏损
害，错过早期治疗机会，出现临床蛋白尿则病情很
难逆转，往往进行性发展至终末期肾功能衰竭。ＤＮ
现已成为世界医学糖尿病领域研究的热点、难点之
一。因此，探讨ＤＮ的发病机理及寻求有效的防治
药物已成为人类社会对中医药研究工作者的迫切
要求。

本次研究采用盐酸贝那普利片（ｂｅｎａｚｅｐｒｉ１
ｈｙｄｒｏｃｈ１ｏｒｉｄｅ ｔａｂ１ｅｔｓ，ＢＨＴ）及益气养阴活血方对
５６例早期ＤＮ患者进行为期８周的治疗，取得满意
疗效。报道如下：
!

　 对象与方法
１ １　 一般资料

全部病例均为广西中医学院第一附属医院内
分泌科２００９年９月至２０１２年６月住院病人，１２０例
患者按随机数字表法分为治疗组及对照组各６０例，
最后纳入统计治疗组５６例，对照组５７例。治疗组
男３１例，女２５例，年龄３２ ～ ７０岁，平均（５１ ３ ±
８ ３）岁；糖尿病病程１ ３ ～ ２４ ３年，平均（１２ ３７ ±
４ ６）年；ＤＮ病程１ ３ ～ ２０ ５ 年，平均（１２ ４７ ±
４ ３６）年；合并糖尿病周围神经病变３２例，糖尿病视
网膜病变３７例，冠心病２６例，脑血管疾病１８例。
对照组男３０例，女２７例，年龄３１ ～ ６９岁，平均
（５０ ３ ± ８ ８）岁；糖尿病病程１ ９ ～ ２２ ５年，平均
（１２ ４４ ± ４ ６４）年；ＤＮ病程１ ５ ～ ２１ ５年，平均
（１１ ５１ ± ５ ５）年；合并糖尿病周围神经病变３７例，
糖尿病视网膜病变３５例，冠心病１７例，脑血管疾病
１４例。入选时两组患者的性别、年龄、ＤＭ及ＤＮ病
程、体重指数、血压、组间分布等方面经统计学处理
无显著差异（Ｐ ＞０ ０５），具有可比性。

１ ２　 西医诊断标准
糖尿病肾病，参照王海燕主编《肾脏病学》［１］。

（１）明确的糖尿病史；（２）尿白蛋白／肌酐比值（ｕｒｉ
ｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）≥３０ ｍｇ ／ ｇ；（３）
排除其他肾脏疾病。
１ ３　 分期标准

糖尿病肾病，参照王海燕主编《肾脏病学》［１］。
Ⅰ期：肾小球高滤过和肾脏肥大期，血糖控制

后可部分缓解。
Ⅱ期：正常白蛋白尿期。肾小球滤过率（ｇｌｏ

ｍｅｒｕａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）高出正常水平。运动后
尿白蛋白排出率（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ，
ＵＡＥＲ）＞２００ μｇ ／ ｍｉｎ，休息后恢复正常。

Ⅲ期：早期糖尿病肾病期。持续性微量蛋白
尿，肾小球滤过率（ＧＦＲ）恢复正常，尿白蛋白／肌酐
比值（ＵＡＣＲ）３０ ～ ３００ ｍｇ ／ ｇ，血压升高。

Ⅳ期：临床糖尿病肾病期或显性糖尿病肾病期
（ＤＮ）。持续性大量蛋白尿，肾小球滤过率（ＧＦＲ）
持续明显下降，尿蛋白定量＞０ ５ ｇ ／ ２４ ｈ，尿白蛋白／
肌酐比值（ＵＡＣＲ）＞３００ ｍｇ ／ ｇ。

Ⅴ期：肾功能衰竭期。肾小球滤过率进行性下
降，低于１５ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ ｍ２，可伴高血压、低蛋白血
症、高钾血症、代谢性酸中毒、贫血、水肿、恶心呕
吐等。
１ ４　 中医气阴两虚、血瘀脉络证辨证标准

参照中华中医药学会肾病分会《糖尿病肾病诊
断、辨证分型及疗效评定标准（试行方案）》［２］及《中
药新药临床研究指导原则》［３］。

气阴两虚证，主症：倦怠乏力、心悸气短、五心
烦热、头晕、耳鸣；次症：少气懒言、口干欲饮、视物
模糊、面色少华、肢体水肿、肢体麻木；舌象：舌质暗
红，少苔或舌质淡，苔薄；脉象：脉细数、细涩或弦。

血瘀脉络证，主症：胸痛，胁痛，腰痛，背痛，部
位固定，或为刺痛，肢体麻木，疼痛夜甚。次症：肌
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肤甲错，口唇紫绀，面部瘀斑，健忘心悸，心烦失眠。
舌脉：舌质暗，有瘀斑，舌下脉络青紫迂曲，脉弦，或
沉而涩。

具备主症２项或２项以上，次症３项或３项以
上，结合舌脉象即可诊断。
１ ５　 纳入病例标准

（１）符合糖尿病肾病诊断和Ⅲ期标准（随机晨
尿的ＵＡＣＲ：３０ ～ ３００ ｍｇ ／ ｇ）。（２）符合中医气阴
两虚夹瘀证诊断标准。（３）血红蛋白Ａ１ｃ（ｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）≤７ ０％。（４）空腹血糖（ｆａｓｔ
ｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）≤７ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小
时血糖≤１０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ者，９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ≤血压≤
１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，ＧＦＲ≥３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ １ ７３ ｍ２。（５）年
龄为１８ ～ ７０岁，性别不限。（６）能接受糖尿病肾
病饮食。
１ ６　 排除病例标准

（１）经检查证实由原发性高血压等其他全身性
疾病所致肾病。（２）合并有肾小球肾炎、原发性肾
病综合征、尿路感染、梗阻等泌尿系疾病者。（３）Ⅰ
型糖尿病患者；尿蛋白定量＞ ３ ５ ｇ ／ ２４ ｈ。（４）合并
有严重心脏疾病（慢性心衰纽约分级标准心功能Ⅲ
级以上者、严重心律失常）、肝功能异常（谷草转氨
酶、谷丙转氨酶≥正常值上限１ ５倍）和造血系统
（中度以上贫血）等严重疾病、精神病患者。（５）合
并有严重感染、糖尿病酮症酸中毒患者。（６）妊娠、
哺乳期或近期有生育计划者。
１ ７　 治疗

基础治疗：（１）血糖：首选胰岛素治疗，口服降
糖药选用格列喹酮合并阿卡波糖治疗，如血糖控制
不佳者改用胰岛素治疗；稳定控制至入选标准ＦＰＧ
≤７ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后血糖≤１０ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）的患者，在
导入期内维持原降糖治疗方案以及运动、饮食方式
不变。（２）血压：在导入期内只能使用非血管紧张
素转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂类降压
药且需要使血压控制且稳定在以下范围：
９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ≤血压≤１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ。同时两组给
予相同的护理及医学教育等内容：（１）合理饮食，使
体重向标准化发展。（２）心理治疗及适当运动。
（３）使用胰岛素或口服降糖药控制血糖在良好水
平。（４）必要的糖尿病知识教育。（５）不使用血管
活性药物、抗氧化药物等。

对照组给予ＢＨＴ（成都地奥制药集团有限公司，
生产批号：２００９０７１６、２０１００３０９、２０１１０８２２）口服治疗，
每次１０ ｍｇ，每日一次。治疗组在对照组的基础上给
予益气养阴活血汤加减（太子参２０ ｇ、生黄芪３０ ｇ、生

地２０ ｇ、淮山药３０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、丹皮１５ ｇ、茯苓
１５ ｇ、泽泻１０ ｇ、川芎２０ ｇ、三七粉冲３ ｇ）治疗，统一由
广西中医学院第一附属医院煎药房高压浓缩煎药机
煎煮为２００ ｍｌ药液，分装２袋，每日１剂，分二次服。
８周为１个疗程，治疗１个疗程后统计疗效。
１ ８　 观察指标及方法

治疗前后分别测两组患者ＦＰＧ、ＵＡＥＲ、血液流
变学指标、血清总胆固醇（ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、ＨｂＡ１ｃ等。ＦＰＧ
采用葡萄糖氧化酶法测定，ＵＡＥＲ采用免疫比浊法
测定，血液流变学各项指标使用ＦＡＳ９２全自动连续
切变血液粘度快测仪检测，ＴＣ、ＴＧ采用全自动生化
分析仪测定。
１ ９　 疗效标准

疗效标准参照文献［２］标准拟订。显效：症状明显
改善，尿微量白蛋白排出量减少≥５０％。有效：症状有
改善，尿微量白蛋白排出量减少＜５０％。无效：症状无
改善或加重，尿微量白蛋白排出量无变化甚或加重。
１ １０　 统计学处理

所有数据均以ｘ ± ｓ表示，组内治疗前后比较采
用配对ｔ检验，组间差别采用方差分析进行比较。
统计分析采用ＰＥＭＳ ３ １软件计算。
"

　 结果
２ １　 两组临床疗效比较

两组的临床疗效结果为：治疗组总有效率为
８２ １４％，对照组总有效率为６１ ４０％，两组间临床
疗效经Ｒｉｄｉｔ分析比较，治疗组疗效优于对照组
（Ｐ ＜０ ０５），见表１。

表１　 两组间临床疗效比较
组别 例数 显效 有效 无效总有效（％）
治疗组 ５６ ２１ ２５ １０ ８２ １４ａ

对照组 ５７ １１ ２４ ２２ ６１ ４０　

注：治疗组与对照组临床临疗效比较：ａＰ ＜ ０ ０５

２ ２　 两组治疗前后ＦＰＧ、ＵＡＥＲ、血脂的变化
与本组治疗前比较，两组ＦＰＧ均有显著性下降

（Ｐ ＜ ０ ０１），但两组间比较无显著性差异（Ｐ ＞
０ ０５）。两组ＵＡＥＲ治疗后均有显著性下降（Ｐ ＜
０ ０１），但治疗组下降更为明显，优于对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。与本组治疗前比较，治疗组ＴＣ、ＴＧ均有显
著性下降（Ｐ ＜ ０ ０１），而对照组ＴＣ、ＴＧ虽有下降，
但无显著差异（Ｐ ＞０ ０５）；与对照组治疗后比较，治
疗组ＴＣ、ＴＧ的改善均有非常显著性差异（Ｐ ＜
０ ０１）。见表２。
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表３　 两组治疗前后血液流变学指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 全血低切粘度

（ｍＰａ·ｓ）
全血中切粘度
（ｍＰａ·ｓ）

全血高切粘度
（ｍＰａ·ｓ）

血浆高切粘度
（ｍＰａ·ｓ）

红细胞
聚集指数

红细胞
变形指数

治疗组治疗前 １０ ３３ ± ０ ３６ ７ ５０ ± ０ ４９ ４ ６１ ± ０ ２４ ２ ５１ ± ０ １２ ２ ４ ± ０ ３９ ０ ６１ ± ０ １３
ｎ ＝ ５６ 治疗后 ７ １４ ± ０ ２８ａｂ ５ ２１ ± ０ ２７ａ ３ １９ ± ０ ３５ａｂ １ ４４ ± ０ ２３ａ １ ４３ ± ０ １５ａ ０ ９２ ± ０ ０６ａ

对照组治疗前 １０ ６９ ± ０ ４９ ７ ２４ ± ０ ４０ ４ ４６ ± ０ ３５ ２ ３２ ± ０ １１ ２ ２１ ± ０ ２８ ０ ７６ ± ０ ０８
ｎ ＝ ５７ 治疗后 ８ ８６ ± ０ ５０ａ ５ ３０ ± ０ ３０ａ ４ ２１ ± ０ ２７ａ １ ５０ ± ０ ２８ａ １ ４６ ± ０ １７ａ ０ ９７ ± ０ ０５ａ

注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０ ０１；与对照组比较，ｂＰ ＜ ０ ０１
表２　 两组治疗前后ＦＰＧ、ＵＡＥＲ、血脂的变化（ｘ ± ｓ）

组别 ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＵＡＥＲ
（ｍｇ ／ ２４ ｈ）

治疗组治疗前１０ ６１ ± ３ ０９ ６ ８９ ± １ ６３ ３ ６５ ± １ ５６ １３９ ２０ ± ６８ ３３
ｎ ＝５６ 治疗后 ７ ８０ ± ２ １９ａ ４ ５６ ± １ １４ａｂ １ ８８ ± １ ３１ａｂ ５７ １０ ± ４６ １８ａｃ

对照组治疗前１０ ２９ ± ２ ５６ ６ ６７ ± １ ２９ ３ ５６ ± １ ２７ １３１ ９５ ± ７１ ５３
ｎ ＝５７ 治疗后 ７ ６１ ± ２ ４８ａ ６ ３６ ± １ ３８ ３ ２６ ± １ ２８ ８３ ５１ ± ４９ ８３ａ

注：与本组治疗前比较：ａＰ ＜ ０ ０１；与对照组治疗后比较：ｂＰ ＜
０ ０１，ｃＰ ＜ ０ ０５
２ ３　 两组治疗前后血液流变学指标比较

治疗前两组患者低切变率、中切变率、高切变
率下的全血粘度、高切变率下的血浆粘度、红细胞
聚集指数、红细胞变形指数等血液流变学指标均升
高，治疗后各血液流变学指标均有显著性下降（Ｐ ＜
０ ０１），提示治疗前后血液流变学指标有显著改善；
治疗组低切变率、高切变率下的全血粘度的改善优
于对照组（Ｐ ＜ ０ ０１），提示治疗组相比于对照组在
改善血液粘度方面更为显著。见表３。
#

　 讨论
ＤＮ属于中医学“消渴”、“水肿”、“虚劳”等范

畴，其本为气阴两虚，其标为瘀血、湿浊，为本虚标
实之证。气虚血运无力，阴虚血运艰涩，血液运行
不畅而瘀阻经脉，形成肾虚血瘀证，肾虚不能封藏，
肾不藏精，故出现尿蛋白。因此益气养阴、补肾化
瘀降浊，进行标本同治，对缓和防止病情的发展非
常关键。益气养阴活血方中生地、山药、山茱萸三
阴并补，泽泻配生地泻肾降浊；丹皮配山茱萸以泻
肝火；茯苓配山药以渗脾湿。加黄芪补气升阳，止
消渴，利水退肿，太子参配合黄芪补气健脾；加益母
草活血祛瘀、利尿消肿，川芎活血行气，三七活血化
瘀。诸药合用，共奏益气养阴，益肾化瘀降浊之效。
现代药理学研究表明黄芪有降低尿蛋白，增强机体
免疫功能的作用［４］。此外黄芪还能抑制使血小板
凝聚的低密度脂蛋白的氧化，抑制血管平滑肌细胞
的增殖，以及对调整血压、血流及控制动脉硬化等
起重要作用［５］。川芎具有抑制血小板聚集、降低血
粘度、调节脂代谢、改善微循环、增加肾血流量等作

用，能够促进肾脏病理损害的修复，保护肾功能［４］。
三七为广西地区常见中药，具有活血化瘀之功，广
西中医药大学第一附属医院肾病科研究发现三七
对肾病瘀血证治疗效果甚佳。

现代医学研究认为，糖尿病肾病的产生与肾小
球内微血管病变、血液粘度增加、血小板功能异常
微循环障碍因素有关。近年来大量研究发现，脂质
代谢异常是糖尿病及其各种慢性并发症包括ＤＮ的
独立危险因素［６］。故改善肾脏血流动力学、改善脂
质代谢紊乱是治疗ＤＮ的有效措施之一。ＵＡＥＲ水
平的升高是进展成终末期肾病的高危险性标志之
一，降低ＵＡＥＲ是有效保护肾脏的治疗措施。本研
究运用益气养阴活血方降低早期糖尿病肾病患者
ＵＡＥＲ的效果优于对照组，表明益气养阴活血方对
肾脏具有保护作用，考虑其作用机理与降低血粘
度，改善肾脏微循环，增加肾脏血流量等有关。

中西医结合治疗ＤＮ，较单纯中药或单纯西药
治疗均有优势，其疗效高，作用全面。临床观察表
明，在糖尿病肾病早期，联合应用益气养阴活血方
及血管紧张素转换酶抑制剂治疗，能有效地降低尿
微量白蛋白，保护肾功能，是一种防治ＤＮ安全有效
的新疗法，其作用机理及作用靶点有待进一步研究。
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