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·临床经验·

参芪地黄汤加味配合门冬胰岛素对早期２型糖尿病肾病
负氮平衡的影响

刘孝琴　 王云枫　 李雅楠

【摘要】　 目的　 探讨参芪地黄汤配合门冬胰岛素对早期２型糖尿病肾病负氮平衡的临床疗效
及影响。方法　 将９０例２型糖尿病肾病负氮平衡患者按就诊顺序随机分为对照组和观察组各４５
例，对照组给予门冬胰岛素等西药治疗，观察组在对照组基础上给予参芪地黄汤加味配合治疗，１个
疗程后对比分析两组治疗结果。结果　 观察组总有效率８６ ６７％明显高于对照组的５１ １１％，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；观察组治疗后氮平衡（３ ６８ ± ２ ７４）ｇ ／ ｄ，尿蛋白排泄率（３１ ２８ ± ３９ ６８）
μｇ ／ ｍｉｎ均较治疗前明显改善，且较对照组更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；观察组无不
良反应，对照组发生率４ ４４％，但两组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 参芪地黄汤加味配合
门冬胰岛素治疗早期２型糖尿病肾病，可有效控制血糖，减少尿白蛋白排泄，纠正负氮平衡，改善营
养不良，预防低血糖发生，综合疗效优异，值得临床推广应用。
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　 　 糖尿病肾病是糖尿病常见并发症，常逐渐进展为终末期
肾病而危害患者生命。氮平衡是评估患者蛋白质代谢状况
最常用和最有效的指标［１］，糖尿病肾病患者多存在不同程
度的负氮平衡、蛋白质代谢紊乱而造成患者营养不良加重病
情。稳定氮平衡是纠正患者蛋白质代谢紊乱、抑制病情进展
的有效治疗手段，是临床医师治疗时需关注的治疗重点。笔
者自２００９年３月至２０１２年６月以参芪地黄汤加味配合门
冬胰岛素治疗早期２型糖尿病肾病负氮平衡患者４５例，效
果颇佳，现总结报道如下。
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１　 资料与方法
１ １　 一般资料

将牡丹江医学院红旗医院肾内科２００９年３月至２０１２
年６月期间收治的９０例２型糖尿病肾病负氮平衡患者按就
诊顺序随机分为对照组和观察组各４５例，所有患者均根据
病史、实验室检查确诊。对照组：男２６例，女１９例；年龄
４６ ～ ７９ 岁，平均（５７ ３ ± ９ １）岁；空腹血糖最高９ ４ ～
２１ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均（１６ ８ ± ７ １）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；糖尿病病程６ ３ ～
２１ ７年，平均（１０ １ ± ３ ２）年；糖尿病肾病病程０ ５ ～ ２ ３
年，平均（１ １ ± ０ ４）年。观察组：男２７例，女１８例；年龄
４７ ～ ７９岁，平均（５７ ５ ± ９ ２）岁；空腹血糖最高８ ９ ～ ２３ ４

ｍｍｏｌ ／ Ｌ，平均（１７ １ ± ７ ２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；糖尿病病程６ ５ ～ ２１ ６
年，平均（１０ ３ ± ３ ４）年；糖尿病肾病病程０ ５ ～ ２ ６年，平均
（１ ２ ± ０ ３）年。两组患者在性别、年龄、病情、病程等方面
差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 诊断标准
１ ２ １　 西医诊断标准　 （１）符合《中国２型糖尿病防治指
南（２００７年版）》［２］中关于２型糖尿病诊断标准且长期控制
不佳；（２）符合糖尿病肾病Ｍｏｇｅｎｓｅｎ［３］诊断分期第Ⅲ期相关
标准即出现持续性微量蛋白尿（６个月内多次检测尿白蛋白
排泄率持续在２０ ～ ２００ μｇ·ｍｉｎ －１（３０ ～ ３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ）；（３）以
总蛋白质摄入量、凯氏定氮法测定的氮排出量根据公式（氮
平衡＝ ２４ ｈ总蛋白质摄入量／ ６ ２５ － ２４ ｈ尿液氮排出量＋ ３）
进行氮平衡评估为负氮平衡；（４）排除引起尿白蛋白增高的
其他疾病。
１ ２ ２　 中医诊断及分型标准　 参考《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［４］中关于消渴的相关辨病辨证依据制订：尿
浊，神疲乏力，咽干口燥，倦怠乏力，懒言短气，头晕多梦，或
尿频尿多，五心烦热，心悸失眠，口渴喜饮，舌体瘦薄，质淡红
或红，苔少而干或斑驳，脉沉细无力或弦细，证属气阴两虚。
１ ３　 纳入及排除标准

纳入标准：（１）符合中西医诊断标准；（２）年龄＜ ８０岁；
（３）同意本组治疗方案并配合治疗、随访。排除标准：（１）伴
有其他肾脏疾病；（２）伴有糖尿病急性并发症；（３）伴有严重
心、肝等脏器功能不全；（４）过敏体质。
１ ４　 治疗方法

两组均要求控制饮食、改善生活方式并给予控制血压、
调整血脂、保护肾功能、营养支持等药物对症治疗，此外，对
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照组给予：门冬胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公司，生产批
号Ｔ２００９０００３）经胰岛素泵注射，起始剂量０ ６ Ｕ ／（ｋｇ·２４
ｈ），根据监测空腹血糖值以２ Ｕ ／ ２４ ｈ速率调整剂量，直至空
腹血糖控制在４ ４ ～ ６ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。观察组在对照组门冬胰岛
素治疗基础上加用中药汤剂参芪地黄汤加味配合治疗；方药
组成：党参１５ ｇ、熟地１５ ｇ、山萸肉１５ ｇ、黄芪４５ ｇ、山药１５ ｇ、
丹皮１２ ｇ、茯苓１２ ｇ、泽泻１２ ｇ、桂枝１２ ｇ、炙附子９ ｇ、坤草
１５ ｇ、菟丝子１２ ｇ、枸杞１２ ｇ；随症加减：心悸者加酸枣仁１２ ｇ、
龙骨１２ ｇ、牡蛎１２ ｇ；便溏者加扁豆１２ ｇ、薏苡仁１２ ｇ、补骨脂
１２ ｇ；便秘者加火麻仁１２ ｇ、玄参１２ ｇ、麦冬１２ ｇ；每日一剂，水
煎４００ ｍｌ早晚分两次温服。两组均３０天为１个疗程。
１ ５　 观察指标

两组患者均于治疗前进行氮平衡评估［５］并记录，治疗
开始第２、５、１０、１５、２５、３０天分别进行氮平衡评估１次，取其
平均值进行对比；观察治疗前后两组患者症状、体征、尿白蛋
白排泄率等变化情况；记录治疗过程中出现药物相关不良反
应的例数及类型。
１ ６　 疗效标准

根据观察指标参考《中药新药临床研究指导原则（试
行）》［４］中相关疗效标准制订：显效：症状、体征消失或明显
改善，中医证候积分改善≥７０％；有效：症状、体征明显改善，
中医证候积分改善３０％ ～ ７０％；无效：未达到上述标准。显
效、有效之和为总有效。
１ ７　 统计学方法

所得数据应用ＳＰＳＳ １５ ０软件进行统计学分析，年龄、
病程、空腹血糖、氮平衡、尿白蛋白排泄率等计量资料以均数
±标准差（ｘ ± ｓ）表示，方差齐性采用ｔ检验，性别、疗效等计
数资料采用χ２检验，Ｐ ＞ ０ ０５为差异无统计学意义，具有可
比性，Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 疗效对比

两组均经１个疗程治疗后，观察组总有效率８６ ６７％明
显高于对照组的５１ １１％，经χ２ 检验差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０ ０５）。具体数据见表１。

表１　 两组干眼病患者临床疗效对比（例）
组别 例数 显效 好转 无效 有效（％）

对照组 ４５ ９ １４ ２２ ２３（５１ １１）

观察组 ４５ １５ ２４ ６ ３９（８６ ６７）

注：与对照组对比，Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ２　 观察指标对比
治疗前，两组氮平衡、尿白蛋白排泄率等观察指标经ｔ

检验对比均无明显差异，具有可比性（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗后，两
组氮平衡、尿白蛋白排泄率等观察指标均较治疗前明显改
善，但观察组改善更为显著，差异经ｔ检验对比均有统计学

意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。具体数据见表２。
表２　 两组干眼病患者氮平衡、尿白蛋白

排泄率比较（ｘ ± ｓ）

组别 氮平衡
（ｇ ／ ｄ）

尿白蛋白排泄率
（μｇ ／ ｍｉｎ）

对照组（ｎ ＝ ４５）
治疗前　 － ７ ３２ ± ３ ５１ ９６ ３７ ± ４７ ８６

治疗后　 － ０ ７１ ± ２ ２８ａ ６１ ３３ ± ４１ １７ａ

观察组（ｎ ＝ ４５）
治疗前　 － ７ ４７ ± ３ ４６ｂ ９８ ４１ ± ４９ ７３ｂ

治疗后　 ３ ６８ ± ２ ７４ｃａ ３１ ２８ ± ３９ ６８ｃａ

注：与本组治疗前对比，ａＰ ＜ ０ ０５；与对照组对比，ｂＰ ＞ ０ ０５；ｃＰ
＜ ０ ０５。
２ ３　 不良反应发生率

治疗期间，对照组共出现２例低血糖，不良反应发生率
为４ ４４％，观察组未出现明显不良反应，两组不良反应发生
率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０ ５１１４，Ｐ ＞ ０ ０５）。
３　 讨论

糖尿病是指患者体内胰岛素绝对或相对不足或不同程
度的胰岛素抵抗，导致患者机体内糖、脂、蛋白质代谢障碍，
而出现以慢性高血糖为主要临床表现的全身性疾病［６］。糖
尿病患者如长期血糖控制不佳，体内高血糖状态可增加肾小
球滤过符合，导致肾毛细血管、肾小球滤过膜、基底膜、肾毛
细血管系膜胶原蛋白糖基化，继而出现肾小球毛细血管狭
窄，最终形成慢性肾功能衰竭［７］。早期糖尿病肾病患者因
不同程度的高血糖、胰岛素抵抗，造成机体蛋白质合成减弱，
分解加速，导致机体蛋白质不断消耗，同时饮食结构改变及
持续蛋白尿造成蛋白质摄入缺乏、排泄增多，最终导致负氮
平衡、蛋白质代谢紊乱。目前西医对其的主要方案是给予门
冬胰岛素等短期胰岛素以改善胰岛细胞功能，稳定体内血糖
浓度，纠正代谢紊乱。本组数据显示，胰岛素治疗可一定程
度上纠正负氮平衡，减少尿白蛋白排泄率，但临床疗效总有
效仅５１ １１％，综合疗效欠佳。

糖尿病肾病属于中医学“消渴病”之“下消”，即《内经》
“消瘅”之病，多因五脏皆弱，陈气不除，气血逆留，血脉不
行，损伤脉络而发病，病机总属本虚标实。有研究认为，发病
早期，多为气阴两虚之证，参芪方可抑制肾小球系膜细胞和
肾间质成纤维细胞增殖［８］，故治疗以益气养阴为主。参芪
地黄汤加味以党参补脾益气生津，熟地滋肾补阴填精，共为
君药，益气养阴，生津止渴。黄芪益气补脾、利尿消肿，山药、
山萸肉补脾养肝、固涩精微，共为臣药，增君药补气阴、填肾
精之功。以泽泻清肾火、祛邪水，丹皮泄肝火，茯苓健脾渗
湿，桂枝、附子温阳利水，益母草祛瘀生新、利尿消肿，菟丝子
补肝益肾，枸杞补肾生津，共为佐使，化气行水，渗湿消肿，防
补阴药之滋腻，制温阳药之燥热，补泻参合，相辅相成，共奏
益气养阴、扶正祛邪之功。本组数据显示，观察组氮平衡、尿
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白蛋白排泄率较对照组改善更为显著，临床疗效总有效率达
８６ ６７％，且无明显不良反应，说明参芪地黄汤加味配合西药
治疗，可调整脏腑气血阴阳，增效减毒，疗效明确。

现代药理研究证明：党参、地黄、茯苓均有明显的降糖作
用［９］；黄芪可促进蛋白质合成，降低毛细血管通透性，减少
尿白蛋白排泄［１０］，并可预防低血糖发生；山药可改善胰岛Ｂ
细胞功能，促进其恢复，提高胰岛素分泌［１１］。这些药理研究
进一步阐明了参芪地黄汤加味的作用机理，为临床应用提供
了科学依据。

总之，参芪地黄汤加味配合门冬胰岛素治疗早期２型糖
尿病肾病，可有效控制血糖，减少尿白蛋白排泄，纠正负氮平
衡，改善营养不良，预防低血糖发生，综合疗效优异，值得临
床推广应用。
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