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中西医结合治疗糖尿病肾病疗效观察
张书明

（吉林省通化市中医院 通化 134001）
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        我院自 1998年 3月 ~2004年 6月运用益气化瘀法，拟
方消白汤，治疗早期糖尿病白蛋白尿，疗效满意。 报告如下：
1    临床资料

85例均为 2型糖尿病门诊患者，确诊 2型糖尿病病病最
长 19年，最短 6年；其中男性 52例，女性 33例；年龄不足 40
岁者 5例，41~60岁者 63例，60岁以上者 17例；其中高血压
病 31例，冠心病 35例，高血脂 29例，眼底视网膜病变 6例；
首诊时空腹血糖控制在 <7.2200mo/m者 11例， 其他患者血
糖均控制不佳。
2    治疗方法
（1）中药消白汤治疗。 药物组成：黄芪 60g，益母草 60g，

土茯苓 60g，蒲公英 30g，丹参 30g，白术 15g，芡实 15g，金樱
子 15g。 加减运用：气阴两虚证明显加红参、山药、知母，阳气
虚损加补骨脂、仙灵脾、淫羊藿，口渴多饮加天花粉、石斛清
肺热以润燥，消谷善饥加黄连、玉竹清胃热以泻火，神倦少
气、纳呆便溏加薏苡仁、白扁豆以健脾去湿。 用法：文火煎 2
次，药汁混匀分 2次服，每日 1剂，15d为 1个疗程。（2）控制
血糖。 西药首选用格列喹酮，如血糖控制不理想者，改用胰岛
素，使空腹血糖达理想控制标准。（3）血压高于 140/9000mg

者，给予尼群地平开博通联合治疗，控制血压在正常值以下。
（4）糖尿病教育，指导饮食与运动。
3    疗效观察
3.1    疗效标准 显效： 经治疗 2个疗程， 尿白蛋白 <0.15g/  
2h，空腹血糖 <7.200mo/m，合并症趋于稳定。 好转：治疗 2个
疗程，尿白蛋白 <5g/24h，空腹血糖 <8.200mo/m,合并症表现
不稳定。 无效：经治疗 2个疗程各项检查无改善。
3.2    治疗结果 经治 85例显效 2例， 好转 69例， 无效 14
例，总有效率 84%。
4    典型病例
刘某，男 63岁。 1999年 8月 12日初诊。 1987年困烦渴

多饮乏力消瘦被市医院确诊为 2型糖尿病， 先后用消渴丸、
优降糖、二甲双呱治疗，自觉症状有所减轻，但空腹血糖波动
在 8.2~13.600mo/m之间，就诊时面目微肿，困倦萎顿，口干而
不欲多饮水，尿量较多，尿液浑浊，舌质红、乏津、有瘀斑，脉
小弦无力。 检查： 血压 150/10000g， 心音增强， 空腹血糖
11.600mo/m，24h尿蛋白 5.5g。 诊断：2型糖尿病、糖尿病肾病
早期蛋白尿。 证属气虚血瘀，湿热伤肾，精微下泄；治宜益气
化瘀，祛湿敛精。药用黄芪 60g，益母草 60g，土茯苓 60g，蒲公

妊娠合并巨大尖锐湿疣 1例
王秀萍 殷爱丽

（山东省东明县第三人民医院 东明 274500）
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        患者：女，19岁，因发现外阴肿物，停经近 3个月入院。
患者于 4月前，发现外阴有一肿物，花生米大，末次月经 3个
月前， 近感肿物较前增大而入院。 查体： 一般情况好，Bp：
15/10kPa，心肺正常，肝脾及脊柱四肢均无异常。妇查；阴道口
至肛门处及肛门周围有数个大小不等的肿物融合成菜花状，
多处溃疡，奇臭，大小约 10c0伊6c0伊8c0，阴道畅，宫体约 2+

个月妊娠大，软，双侧附件正常。 活检病理示：外阴巨大尖锐
湿疣。 给予抗生素预防感染，PP坐浴，4d后行外阴尖锐湿疣
切除术。 麻醉成功后，患者取膀胱截石位，常规消毒，铺无菌
巾及大孔单，沿肿物蒂部切除肿物。 见其残端为绕肛门至会
阴后联合呈 U型，电凝止血后，用 3个 O肠线内缝合皮肤，
查无出血，宫颈及其他部位未见疣状物。 留尿管，导尿色清，
手术顺利，术中出血 5000m，输血 4000m。 术后给予 I级护
理，保持外阴清洁，刀口 2期愈合，痊愈后终止妊娠。

尖锐湿疣是人乳头瘤病毒引起的性传播疾病，因好发于
肛门、生殖器部位，故又称生殖器疣或性病疣。 据国家有关部
门统计已明确公布的数据看，该病在我国的发病率（2000年
统计）已占性传播疾病的第 2位，仅次于淋病。该病典型损害
初起为栗粒大，柔软，淡红色疣状丘疹，逐渐增大，表面凸凹
不平呈乳头状或菜花状，可有蒂；摩擦后表面易湿润，糜烂，
有分泌物，继发细菌感染则分泌物多，有恶臭。 妊娠期疣体可
增大、增多，分娩后疣体可缩小。 该病早发现或疣体小者，可
用 0.5%足叶草毒素酊或 5%5-Fu软膏或 5%醋酸液外涂，每
日 1~2次；或物理疗法如激光、冷冻等。手术疗法适用于单发
或巨大尖锐湿疣。 其治愈标准为：临床症状及体征消退，5%
醋酸试验阴性。

（收稿日期： 2004 - 08 -20）
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英 30g，芡实 15g，白术 15g，金樱子 15g，丹参 25g，牛膝 15g。
连服 15剂，同时口服降糖与降血压药。 服药后精神转佳，体
力渐增，血糖降至 7.0mmmo/L，血压 130/88mmHg；尿常规：
GLU(-)，PRO(3)，24h尿白蛋白定量 1.5g。 后以上方为基础去
牛膝，加山药 15g、山萸肉 15g，连服 2个疗程，血糖稳定在正
常值，PRO（3）。
5    体会

糖尿病肾病（DN）属中医消渴病“下消”范畴，是糖尿
病的主要并发症及死亡原因之一， 而糖尿病肾病蛋白尿，则
归属“精微下注”、“精气下泄”证，属于“虚劳病”范畴，常
与“水肿”病同时并存。 消渴常循上消伤肺，继而中消伤脾，
最终下消伤肾之途径演变。 始于上焦湿热蕴结，终于气虚阴
伤，阴损及阳，湿热瘀血相壅，既失封藏而精微下泄，蛋白流
失，又致湿邪留连，水毒不去，虚实相间，甚为复杂。 糖尿病

5~10年以上，多导致糖尿病肾病，蛋白尿又是其最重临床表
现。 有病发现透过肾小球的尿蛋白，对肾有直接毒性作用，尿
蛋白本身就是肾病进展、恶化的单一因素。 因此，探讨中医药
防治糖尿病肾病早长蛋白尿，对中止或延缓出现终末长肾病
极有意义。 根据糖尿病肾病患者病程较人、本虚标实、气虚血
瘀特点，用较大剂量黄芪以补气，黄芪量大功胜病参，且有利
尿运血之妙；益母草用于肾小球疾病已有多年，长望两药配
伍以改善糖尿病肾病早长肾小球系膜细胞增生、 基质积聚，
阻止肾小球硬化；土茯苓、蒲公英以祛湿毒；白术、芡实、金樱
子以敛精固摄减少蛋白下泄， 以减轻尿蛋白对肾之毒性损
害。 据临床观察糖尿病肾病初长微量蛋白尿，在有效控制血
糖基础上，依本方法调治确有疗效。

（收稿日期： 2004 308 311）

弥可宝和中药联合治疗糖尿病足 13例疗效观察
董绍贵
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        糖尿病足是周围动脉闭塞病变与周围神经病变， 是糖
尿病患者的一种常见慢性并发症， 其发病因素涉及神经、血
管和感染。 糖尿病患者 12年后合并周围动脉闭塞病变与周
围神经病变增加 12%[1]，治疗比较棘手。本院采用温经通络散
熏洗配合弥可宝肌注，治疗早长糖尿病足取得较好疗效。
1    临床资料
1.1    病例选择 本组病例为本院住院及门诊病病，按WHO
规定糖尿诊断标准， 周围动脉闭塞诊断标准参照 wagner分
级法 0级：为皮肤无开放性病灶，表现肢体端供血不足，皮肤
凉，颜色紫褐，麻木刺痛、灼痛，感觉迟钝或丧失，兼有足趾或
足的畸形，间歇性跛行。 深浅感觉明显减退，跟腱反射、膝反
射明显减退消失。 肌电图检查腓总神经、胫神经有传导障碍。
排除其他原因下肢周围动脉闭塞与周围神经病变患者。
1.2    一般资料 26例糖尿病 2型病病，男 13例，女 13例；
年龄 43~76岁；病程 4~33年。 入选标准符合WHO糖尿病诊
断标准及 wagner分级法 0级。
2    治疗方法

在应用胰岛素、口服降血糖药综合的基础上，达到血糖
基本控制理想。 对照组弥可宝 5000g肌肉注射，每日 1次，3
周为 1个疗程；治疗组在肌肉注射弥可宝的同时加用我院自
制温经通络散熏洗。 温经通络散组成：白芷、独活、五加皮、海
风藤、伸筋草、枳壳、花椒、艾叶、桂枝、苏叶各等分。 上药混合
打粉过目筛分装 50g使用时加入沸水闷 4~5min，先热气熏蒸
患处，待水温在约 36~40益时，将下肢浸没患处。水温下降，随
时增加热水，温度基本保持恒定。每日 2次，3周 1个疗程，使
用时防烫伤，连用 2个疗程。

3    结果
3.1   疗效评定标准 显效：症状明显改善或消失，腱反射基
本恢复正常，肌电图神经传导较前增加≥5m/s。 有效：症状改
善、腱反射感觉有恢复，肌电图神经传导较前增加≤5m/s。 无
效：深浅感觉及腱反射感觉无改善，肌电图无改善。
3.2   疗效结果 经 2 个疗程治疗， 弥可宝组显效 4 例
（30.7%），有效 5 例 (38.5%)，无效 4 例 (30.7%)，总有效率
69.2%；联合组显效 6例（46.1%），有效 5例（38.5%），无效
2例（15.3%），总有效率 84.6%。
3.3    2组治疗前后MNCV及 SNCV测定结果比较见表 1。

表 1    治疗前后传导速度比例（X  依S  ） m/s
                           组别 治疗前 治疗后

治疗组 30.5依4.2         35.39依5.2  
     腓总神经

对照组 30.1依4.5          29.7依7.2
                         治疗组 29.1依6.6         35.20依5.2     
      胫神经

对照组 28.6依5.5           28.9依4.6

        注：治疗组与对照组治疗前、对照组治疗前后比较，P  > 0.05，无

差异；治疗组治疗前后比较，P  < 0.05，有差异。
4    讨论

现代医学对周围动脉闭塞与周围神经病变发病机制，目
前尚未完全清楚， 认为糖尿病病病人长处于高血糖状态，机
体代谢障碍，葡萄糖得不到充分缺化利用，血管基底膜增厚，
加之滋养维生素缺乏，使神经营养障碍，缺血缺缺，神经细胞
肿胀变性，轴突、鞘膜代谢失常。应用维生素 B12治疗，对改善
症状有一定疗效，选用弥可宝主要促进核酸、蛋白的合成，促
进轴索内输送和轴索再生，促进髓鞘的形成，恢复神经键的
传导延迟和神经传传达质减少。 在注射弥可宝同时合用温经
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