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益气养阴、化痰活血法治疗特发性肺间质纤维化的临床

疗效观察

肖鹏云摇 周继朴

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益气养阴、化痰活血法对特发性肺间质纤维化患者的临床疗效。 方法摇
本研究选取 2016 年 1 月 ~ 2016 年 12 月于北京中医医院顺义医院、北京中医医院门诊及住院的气阴

两虚型 IPF 患者 41 例,随机分为对照组(10 例)、1 疗程组(10 例)、2 疗程组(10 例)及 3 疗程组(11
例)。 对照组患者予安慰剂口服,1 疗程组口服 1 个疗程“益气养阴、化痰活血方冶,2 疗程组口服 2
个疗程“益气养阴、化痰活血方冶,3 疗程组口服 3 个疗程“益气养阴、化痰活血方冶进行治疗。 分别

于试验前、试验 1 疗程后、试验 2 疗程后及试验 3 疗程后检测中医证候积分、6 分钟步行试验、肺功

能、HRCT 评分、SGRQ 评分、血气分析指标,并检测不良反应发生情况。 结果摇 试验 1 疗程,3 个治疗

组患者中医证候积分较治疗前明显减轻(P<0. 05),3 治疗组患者中医证候积分较对照组明显降低

(P<0. 05);试验 2 疗程,3 个治疗组患者中医证候积分较前略有改善(P>0. 05);试验 3 疗程,2 疗程

组及 3 疗程组患者中医证候积分较前略有改善,且 3 疗程组患者评分显著试验 1 疗程组患者

(P<0. 05);试验 1 ~ 3 疗程,3 个治疗组患者 6MWT 较治疗前略增加,且随着治疗疗程的增加 6MWT
也有所增长(P>0. 05);治疗 1 ~ 2 疗程,3 个治疗组患者 VC、TLC 较治疗前略降低(P>0. 05);治疗 3
疗程,对照组患者较 3 疗程组患者 VC、TLC 显著降低(P<0. 05);治疗前后各组患者 DLCO 改善不明

显(P>0. 05);治疗 1 ~ 3 疗程,HRCT 评分较前差异不明显(P>0. 05);试验 1 疗程,3 个治疗组患者

SGRQ 评分较治疗前略降低,而对照组患者 SGRQ 评分较前升高(P>0. 05);与对照组比较,3 个治疗

组患者 SGRQ 评分明显降低(P<0. 05);试验 2 ~ 3 疗程,3 个治疗组患者 SGRQ 评分较前略有改善

(P>0. 05);试验 3 疗程,3 疗程组患者评分显著低于 1 疗程组患者(P<0. 05);试验 1 ~ 3 疗程,3 个

治疗组患者氧分压较治疗前略增加,二氧化碳分压较前略降低,且随着治疗疗程的增加改善程度更

明显,但差异无统计学意义(P>0. 05);四组患者并未发生药物导致的不良反应。 结论摇 益气养阴、
化痰活血方能够显著提高患者生存质量,延缓疾病发展,用药安全,疗效确切。

揖关键词铱 摇 益气养阴;摇 化痰活血;摇 特发性肺间质纤维化;摇 临床疗效

揖中图分类号铱 摇 R256. 1摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 11. 016

摇 摇 特发性肺间质纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis,IPF)
是一种病因不明的、慢性进行的肺间质炎症和纤维化,其呼

吸困难呈进行性加重,患者生存质量极低且平均生存时间仅

为 2. 5 ~ 3. 5 年。[1]迄今为止,医学界尚无对此病有明确疗效

的药物,很多患者最终被迫选择肺移植,但价格昂贵且供体

较少,病死率较高。 如何延缓本病的进展成为目前研究热

点。 前期研究证实,本院以益气养阴、活血化痰为治疗大法

而拟的“益气养阴、化痰活血方冶能够通过降低大鼠肺组织

中羟脯氨酸含量及大鼠肺组织 MMP鄄9、TIMP鄄1 的表达量以

降低纤维化模型大鼠肺胶原纤维化程度。 本研究在前期实

验研究基础上探讨“益气养阴、化痰活血方冶对 IPF 患者的临

床疗效观察,现总结如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究选取 2016 年 1 月 ~ 2016 年 12 月于北京中医医

院顺义医院及北京中医医院门诊、住院的气阴两虚、痰瘀阻

络型 IPF 患者 41 例,随机分为对照组(10 例)、1 疗程组

(10 例)、2 疗程组(10 例)及 3 疗程组(11 例)。 其中对照组

男 6 例、女 4 例;年龄 43 ~ 72 岁,平均年龄(58. 65依14. 68)
岁;病程 0. 42 ~ 1 年,平均(0. 66依0. 17)年。 1 疗程组男5 例、
女 5 例;年龄 42 ~ 72 岁,平均年龄(57. 54依13. 87)岁;病程

0. 5 ~ 1 年,平均(0. 67依0. 15)年。 治疗 2 组男 6 例、女 4 例;
年龄 43 ~ 74 岁,平均年龄(59. 75依15. 46)岁;病程 0. 5 ~ 1
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年,平均(0. 63 依0. 11)年。 治疗 3 组男 6 例、女 5 例;年龄

43 ~ 72岁,平均年龄(58. 48依13. 97)岁;病程 0. 46 ~ 1 年,平
均(0. 69依0. 14)年。 三组患者性别、年龄及病程均无明显差

异(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过本院伦理委员会

审核。
1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1摇 西医诊断标准[2] 摇 参照 2011 年美国胸科学会、欧洲

呼吸学会、日本呼吸学会及拉丁美洲胸科学会共同制定的

(简称 2011 指南),即:除外其他已知原因的间质性肺病;未
行外科肺活检者,HRCT 表现为普通型间质性肺炎;接受外

科肺活检者,HRCT 和活检组织病理学表现型符合特定

组合。
1. 2. 2摇 中医诊断辨证标准[3鄄4] 摇 参照 1997 年《中华人民共

和国国家标准-中医临床诊疗术语证候部分》和国家药品监

督局 2002 年 5 月发布的《中药新药治疗肺气虚证的临床指

导原则》制定的关于“气阴两虚冶及“痰瘀阻络冶型患者的临

床诊断标准。
1. 3摇 纳入及排除标准

1. 3. 1摇 纳入标准摇 符合 IPF 的诊断标准,且中医辨证为“气
阴两虚、痰瘀阻络冶型;年龄 40 ~ 75 岁;病程不超过 1 年;志
愿受试者,且签署知情同意书。
1. 3. 2摇 排除标准摇 出现急性加重者;妊娠期或哺乳期妇女;
对本研究所用药物过敏者;合并严重心、肝、肾和血液系统等

原发疾病者;因多种原因导致检查不能合作者;患有免疫系

统疾病、严重骨质疏松、消化性溃疡或者结核者。
1. 4摇 脱落患者处理标准

因故未完成本方案所规定的疗程及观察周期,作为脱落

病例。 当患者脱落后,研究者应采取预约随访、电话、信件等

方式,尽可能与患者联系,询问理由、记录最后一次服药时

间、完成所能完成的评估项目。 脱落病例均应妥善保存有关

研究资料,既作留档,也是进行全因分析及统计所需。
1. 5摇 终止实验标准

当患者在试验过程中出现如下情况,应立即终止试验:
出现严重不良事件者;出现严重的其他并发疾病者;症状恶

化,必须采取紧急措施者;患者主动要求退出临床试验。 观

察期间,当患者病情发生急性加重时,可以加用静脉或口服

激素、免疫抑制剂等药物,肺部感染时可加用抗生素。
1. 6摇 治疗方法

对照组患者予安慰剂口服,每次 200 mL,每日 2 次,3 个

月为 1 疗程,共口服 3 个疗程。
1 疗程组口服“益气养阴、化痰活血方冶进行治疗,每日

2 次,3 个月为 1 疗程,共口服 1 个疗程,后不予治疗,仅检测

指标变化。
2 疗程组口服“益气养阴、化痰活血方冶进行治疗,每日

2 次,3 个月为 1 疗程,共口服 2 个疗程,后不予治疗仅检测

指标变化。
3 疗程组口服“益气养阴、化痰活血方冶进行治疗,每日

2 次,3 个月为 1 疗程,共口服 3 个疗程。

益气养阴、化痰活血方成分:沙参 30 g、五味子 10 g、玄
参 30 g、茯苓 15 g、陈皮 10 g、黄精 30 g、乌梅 10 g、天花粉

12 g、赤芍 30 g、黄芪 30 g、麦冬 15 g、当归 15 g、地龙 10 g、炙
甘草 6 g、半夏 10 g、川贝 8 g。 上十六味,以水 1 L 浸泡 1 小

时,大火熬开,小火煎煮 40 分钟,煎煮 2 次,合并后分两次服

用,每次约 200 mL。
1. 7摇 观察指标

分别于试验前、试验 1 疗程后、试验 2 疗程后及试验 3
疗程后对各组患者检测如下指标。
1. 7. 1摇 中医证候积分摇 根据《中药新药临床研究指导原则

(试行)》(2002 年版) [5] 将患者咳嗽、咳痰及喘憋症状等级

制定证候积分表,每个症状均有 0 ~ 5 分,6 个等级,0 分为最

轻,5 分为最重,并将三个症状积分加和处理。
1. 7. 2摇 6 分钟步行试验(six鄄minute walk test,6MWT) 摇 在平

坦的地面标注出 30. 5 米的直线距离,嘱患者尽全力在其间

往返走动,试验期间给予患者语言鼓励,同时监测患者体征、
保证患者生命安全,并记录患者不适症状。
1. 7. 3摇 肺功能摇 采用 MS鄄IOS 型专业肺功能仪(产地:德国

耶格;型号: Diffusion + IOS + APS) 检测患者肺活量 ( vital
capacity,VC)、肺总量( total lung capacity,TLC)、一氧化碳弥

散量(carbon monoxide diffusion amount,DLCO)。
1. 7. 4摇 HRCT 评分摇 根据高分辨率 CT 图像观察肺实质浸

润范围和程度、蜂窝肺表现及有无肺动脉高压影像学表现。
主要观察 5 个层面中 HRCT 的变化情况,分别为大血管的起

始部、气管隆突、肺静脉汇合处、第三和第五层面之间、右侧

横隔上 1 cm。 评分最低为 0 分,提示仅有毛玻璃样浑浊;1
分提示纤维的小叶内纤维化累及范围 25%以下;2 分提示小

囊状蜂窝样改变(气腔直径小于 4 mm),累及范围在 26% ~
50% 之间;3 分提示大囊状蜂窝样改变 (气腔直径大于

4 mm),累及范围在 51% ~75%之间;4 分为最严重,提示大

囊状蜂窝样改变(气腔直径大于 4 mm),累及范围>75% 。
1. 7. 5摇 SGRQ 评分摇 采用北京协和医院蔡柏蔷教授修订的

SGRQ 中文版以及由协和医院编制的相应软件(慢性阻塞性

肺病生存质量问卷 Verl. O)作为测评工具,本量表包含 25
题,每题有 0 ~ 4 分 5 个标准,0 分为毫无感觉,4 分为最严

重;最终将所用题目评分进行加和计算,为本量表总分。
1. 7. 6摇 血气分析指标摇 嘱患者休息 30 分钟后进行腕动脉

采血,将采集的血液置于抗凝管中,并使用气敏电极分别测

出检测各个指标。
1. 7. 7摇 不良反应发生情况摇 在试验过程中监测患者不良反

应发生情况,并予以记录。 另分别于试验前、试验 1 疗程后、
试验 2 疗程后及试验 3 疗程后监测各组患者心电图、肝肾功

能情况。
1. 8摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计分析,计量资料均符

合正态分布,用均数依标准差(x依s)表示,组间对比用单因素

方差分析,组内前后比较用 t 检验,计数资料用例或百分比

表示,用卡方检验进行统计分析,以 P<0. 05 设定为有统计
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学意义。

2摇 结果

本研究患者依从性较好,并未出现脱落情况。
2. 1摇 四组患者中医证候积分比较

治疗前,四组患者中医证候积分无明显差异(P>0. 05);
试验 1 疗程,3 个治疗组患者中医证候积分较治疗前明显

减轻,差异有统计学意义(P<0. 05),3 治疗组患者中医证

候积分较对照组明显降低(P<0. 05);试验 2 疗程,3 个治

疗组患者中医证候积分较前略有改善(P>0. 05);试验 3 疗

程,2 疗程组及 3 疗程组患者中医证候积分较前略有改善,
且 3 疗程组患者评分显著试验 1 疗程组患者(P<0. 05)。
详见表 1。
2. 2摇 四组患者 6MWT 比较

治疗前,四组患者 6MWT 无明显差异(P>0. 05);试验

1 ~ 3疗程,3 个治疗组患者 6MWT 较治疗前略增加,且随着

治疗疗程的增加 6MWT 也有所增长,但差异无统计学意义

(P>0. 05),详见表 2。
2. 3摇 四组患者肺功能比较

治疗 前, 四 组 患 者 肺 功 能 各 个 指 标 无 明 显 差 异

(P>0. 05),治疗 1 ~ 2 疗程,3 个治疗组患者 VC、TLC 较治疗

前略降低,但差异无统计学意义(P>0. 05);治疗 3 疗程,对
照组患者较 3 疗程组患者 VC、TLC 显著降低,差异有统计学

意义 (P < 0. 05);治疗前后各组患者 DLCO 改善不明显

(P>0. 05)。 详见表 3。
2. 4摇 四组患者 HRCT 评分比较

治疗前,四组患者 HRCT 无明显差异(P>0. 05),治疗 1
~ 3 疗程,HRCT 评分较前差异不明显(P>0. 05),详见表 4。
2. 5摇 四组患者 SGRQ 评分比较

治疗前,四组患者 SGRQ 评分无明显差异(P>0. 05);试验 1
疗程,3 个治疗组患者 SGRQ 评分较治疗前略降低,而对照组患

者 SGRQ 评分较前升高,差异无统计学意义(P>0. 05);与对

照组比较,3 个治疗组患者 SGRQ 评分明显降低,差异有统

计学意义(P<0. 05);试验 2 ~ 3 疗程,3 个治疗组患者 SGRQ

表 3摇 四组患者肺功能比较(x依s)

组别 例数 VCC(L) TLCC(L) DLCOC(L)

对照组 10

摇 治疗前 70. 58依20. 48 77. 85依20. 47 57. 49依22. 18

摇 治疗 1 疗程 68. 43依19. 54 73. 31依20. 69 56. 65依20. 98

摇 治疗 2 疗程 65. 74依18. 65 69. 04依18. 64 55. 82依21. 43

摇 治疗 3 疗程 60. 47依17. 59 65. 01依19. 68 55. 01依20. 15

1 疗程组 10

摇 治疗前 72. 49依21. 64 78. 48依20. 68 57. 17依21. 54

摇 治疗 1 疗程 71. 41依20. 64 77. 31依20. 74 56. 33依21. 54

摇 治疗 2 疗程 68. 92依18. 47 74. 62依19. 71 55. 51依21. 39

摇 治疗 3 疗程 64. 21依18. 25 72. 76依19. 45 54. 71依21. 69

2 疗程组 10

摇 治疗前 70. 55依20. 11 77. 18依21. 31 57. 44依20. 97

摇 治疗 1 疗程 69. 50依19. 66 76. 03依21. 88 56. 60依22. 88

摇 治疗 2 疗程 68. 46依17. 64 74. 90依19. 29 55. 78依22. 17

摇 治疗 3 疗程 66. 76依17. 36 73. 04依20. 35 54. 96依22. 41

3 疗程组 11

摇 治疗前 71. 35依21. 60 77. 74依20. 10 57. 74依21. 98

摇 治疗 1 疗程 70. 29依19. 47 76. 58依20. 39 56. 90依20. 89

摇 治疗 2 疗程 69. 24依18. 22 75. 44依20. 67 56. 07依20. 78

摇 治疗 3 疗程 68. 21依18. 65a 74. 32依20. 11a 55. 25依21. 84

注: 与对照组比较,aP<0. 05。

评分较前略有改善(P>0. 05);试验 3 疗程,3 疗程组患者评

分显著低于 1 疗程组患者(P<0. 05)。 详见表 5。
2. 6摇 四组患者血气分析指标比较

治疗 前, 四 组 患 者 血 气 分 析 各 指 标 无 明 显 差 异

(P>0. 05);试验 1 ~ 3 疗程,3 个治疗组患者氧分压较治疗前

略增加,二氧化碳分压较前略降低,且随着治疗疗程的增加改

善程度更明显,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 详见表 6。
2. 7摇 四组患者不良反应比较

四组患者并未发生药物导致的不良反应,心电图及肝肾

功能与入组时无明显差异,提示本研究所用治疗药物安全性

较高。

表 1摇 四组患者中医证候积分比较(x依s,分)

组别 例数 治疗前 试验 1 疗程 试验 2 疗程 试验 3 疗程

对照组 10 9. 25依2. 45 9. 59依2. 87 9. 31依2. 84 9. 16依2. 88
1 疗程组 10 9. 58依3. 21 6. 24依2. 57ab 6. 04依2. 48b 6. 15依2. 56b

2 疗程组 10 10. 62依3. 97 6. 78依2. 33ab 5. 42依2. 63b 5. 27依2. 49b

3 疗程组 11 9. 47依2. 93 6. 64依2. 85ab 5. 01依2. 30b 4. 16依1. 75bc

注: 与上一次数据记录比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05;与 1 疗程组比较,cP<0. 05。

表 2摇 四组患者 6 分钟步行试验比较(x依s,米)

组别 例数 治疗前 治疗 1 疗程 治疗 2 疗程 治疗 3 疗程

对照组 10 331. 57依25. 16 325. 57依26. 32 323. 82依25. 36 324. 46依23. 57
1 疗程组 10 328. 46依37. 34 337. 67依38. 30 342. 44依34. 22 344. 78依32. 32
2 疗程组 10 336. 35依31. 74 341. 34依36. 21 348. 01依35. 64 351. 68依33. 66
3 疗程组 11 326. 34依28. 45 333. 45依28. 46 342. 41依27. 51 353. 75依38. 53
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表 4摇 四组患者 HRCT 评分比较(x依s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 疗程 治疗 2 疗程 治疗 3 疗程

对照组 10 10. 45依2. 55 10. 32依2. 67 10. 12依2. 53 10. 93依2. 85

1 疗程组 10 11. 63依2. 84 11. 49依2. 53 11. 26依2. 52 11. 04依2. 68

2 疗程组 10 10. 56依2. 57 10. 40依2. 79 10. 19依2. 69 10. 29依2. 46

3 疗程组 11 10. 87依2. 33 10. 74依2. 71 10. 52依2. 60 10. 63依2. 57

表 5摇 四组患者 SGRQ 评分比较(x依s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 1 疗程 治疗 2 疗程 治疗 3 疗程

对照组 10 56. 87依10. 88 58. 68依10. 39 60. 55依10. 45 62. 48依10. 81

1 疗程组 10 55. 39依11. 58 52. 69依9. 54a 51. 92依9. 12a 51. 68依9. 28a

2 疗程组 10 57. 69依11. 23 54. 88依10. 23a 50. 53依9. 87a 50. 15依9. 19a

3 疗程组 11 56. 12依10. 62 52. 82依10. 42a 49. 52依9. 56a 46. 26依9. 22ab

注: 与对照组比较,aP<0. 05;与 1 疗程组比较,bP<0. 05。

表 6摇 四组患者血气分析指标比较(x依s,mmHg)

组别 例数
治疗前

PaO2 PaCO2

治疗 1 疗程

PaO2 PaCO2

治疗 2 疗程

PaO2 PaCO2

治疗 3 疗程

PaO2 PaCO2

对照组 10 73. 15依15. 84 34. 86依9. 25 71. 59依15. 89 35. 66依8. 64 70. 06依14. 39 36. 48依9. 76 68. 56依14. 26 37. 31依8. 43

1 疗程组 10 72. 70依14. 98 34. 58依8. 69 71. 94依14. 12 34. 97依9. 21 71. 20依14. 34 35. 71依8. 35 69. 75依14. 27 36. 47依8. 52

2 疗程组 10 73. 68依15. 21 33. 62依9. 26 72. 70依14. 25 34. 00依9. 87 71. 74依15. 11 34. 38依9. 21 70. 43依13. 29 35. 39依8. 56

3 疗程组 11 72. 58依15. 38 33. 97依9. 33 72. 34依14. 98 34. 35依8. 42 72. 11依14. 87 34. 74依9. 77 71. 87依14. 85 35. 13依8. 96

3摇 讨论

IPF 是一种特殊类型的、原因不明的、慢性进行性纤维

化型间质性肺炎,主要发生于老年人,病变局限于肺部,组织

病理学或 /和 HRCT 显示为普通间质性肺炎特征[1] 。 临床上

IPF 发病率约为(2 ~ 29) / 100000 万,并且有逐渐增加趋势。
确诊后的 IPF 患者平均中位生存期仅为 2. 5 ~ 3. 5 年[1] ,其
生存率甚至比许多癌症还低[5] 。 因此如何改善患者的生活

质量、延长生存时间是临床医师所面临最为困难的问题。
IPF 药物临床试验现已成为这一领域的研究热点,也取得了

令人瞩目的成就。 但现在能用于 IPF 的药物仍然非常有限,
且治疗方案疗效欠佳,且不良反应明显,因此目前 IPF 相关

指南并未推荐在肺纤维化中应用相关治疗方案。
中医文献中无 IPF 相应病名,但学者普遍认为,中医学

中“肺痹冶“肺痿冶与 IPF 具有相关性。 本病的病机复杂,难
以用单一的病机阐释,既往大多数研究认为该病主要病机为

肺中虚冷、肺气行迟、寒凝气滞以致血瘀,燥热伤肺久咳,肺
之气阴受损、气郁络伤,终致血瘀[6鄄9] 。 总之无论外邪伤肺,
还是内伤肺气,均使肺之宣肃失职,痰瘀碍气,导致肺热叶焦

痿难愈,或久病瘀不下反上攻于肺,更使肺火清肃,愈之尤

难。 气阴两虚为发病之本,痰浊、瘀血既是病理产物,又是病

情加重因素。 外邪侵袭是病情恶化的原因[10鄄12] 。 北京中医

医院呼吸科继承许公岩、巫君玉、温振英等多位国家级名老

中医学术思想,提出以益气养阴、化痰活血法治疗 IPF 患者,
并自拟方药加减,取得了一定的临床疗效。

本研究旨在观察益气养阴、活血化痰法治疗 IPF 的临床

有效性和安全性,探讨其对抗肺纤维化甚至将其逆转的疗

效,评估其对延长 IPF 患者生存期的影响。 鉴于目前国内外

尚未见 IPF 有效治疗药物的循证医学证据支持[13] ,所以本

研究未选用西药对照组,采用自身前后对照及不同用药疗程

组别互为对照的研究方法,分别观察患者服药前后的中医证

候评分、肺功能(VC、TLC、DLCO)、胸部影像学、动脉血气分

析(PaO2、PaCO2)、SGRQ 评分及 6 分钟步行实验的变化,从
而评价益气养阴、活血化痰法治疗 IPF 的临床有效性和安全

性,为进一步形成院内制剂提供依据。 本研究结果证实,益
气养阴、化痰活血方能有效改善患者生存质量、减轻患者临

床症状、延缓疾病发展,且随疗程延长效果更佳,值得在临床

推广使用。
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自拟参芪芩二仙汤辅助治疗糖尿病肾病( III 期)的疗效

及对肾功能影响

鲁晓龙摇 陈晓明

揖摘要铱 摇 目的摇 探究自拟参芪芩二仙汤辅助治疗糖尿病肾病( III 期)的疗效及对肾功能影响。
方法摇 选取 2014 年 5 月 ~ 2016 年 5 月于我院诊治的 120 例糖尿病肾病(III 期)患者进行研究,所有

患者均采用随机数字表法分成治疗组(n = 60)和对照组(n = 60)。 对照组患者均给予常规药物治

疗;研究组加用自拟参芪芩二仙汤治疗。 比较两组中医症状积分、生化指标、临床疗效、不良反应。
结果摇 治疗组有 2 例脱落病例,对照组有 3 例脱落病例。 两组治疗后的中医总症状积分均高于治疗

前(P<0. 05);且治疗组较对照组提高更明显,具有统计学差异性(P<0. 05);两组治疗后的生化指标

(24 小时尿蛋白定量、尿微量白蛋白、尿素氮、肾小球滤过率、血肌酐)较治疗前明显改善,且治疗组

各项生化指标水平优于对照组,差异均具有统计学意义(P<0. 05);治疗组的中医治疗总有效率

(91郾 37% )高于对照组(77. 19% ),差异具有统计学意义(P<0. 05);两组不良反应无明显差异

(P>0. 05)。 结论摇 自拟参芪芩二仙汤辅助用药可改善糖尿病肾病(芋期)患者的临床症状,促进肾

功能恢复,疗效确切,安全性高。
揖关键词铱 摇 参芪芩二仙汤;摇 糖尿病肾病芋期;摇 尿蛋白;摇 肾功能;摇 疗效
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摇 摇 糖尿病肾病是糖尿病患者最常见和多发的微血管并发

症,病变累及肾间质、肾小球、肾小管,导致蛋白尿,病程迁延

引起肾功能不全、尿毒症,严重者甚至死亡。 相关调查研究

显示,随着生活习惯改变、人口老龄化,我国糖尿病肾病发病

率持续大幅度增高,其治疗费用给患者家庭及社会带来沉重

负担[1] 。 尿蛋白是糖尿病肾病病情进展的独立因素,大量

蛋白尿得不到及时有效控制,患者极易进入终末期肾病。 近

年来研究发现,祖国传统中医药在降低蛋白尿,减缓糖尿病

肾病病情进展具有良好效果[2] 。 本研究通过自拟参芪芩二

仙汤辅助治疗糖尿病肾病(芋期),取得了良好的效果,现报

道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取我院于 2014 年 5 月 ~ 2016 年 5 月诊治的糖尿病肾

病(芋期)患者共 120 例作为研究对象,所有研究对象均与

本次纳入及排除标准相符。 依据随机数字表法将所有研究

对象分为治疗组(n = 60)和对照组(n = 60)。 其中,治疗组:


