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益气温肾化瘀煎治疗糖尿病肾病水肿 21例临床观察
吴国庆 赵纪生（指导）

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）
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%%%%%%%%导师赵纪生主任医师积多年临床经验采用益气温肾化
瘀煎治疗糖尿病肾病水肿属脾肾阳虚者 21例， 取得较好的
疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 均为 5年来我科糖尿病肾病水肿住院病人
21例，其中 14例表现为眼睑及下肢凹陷性水肿，7例伴有腹
水症。 均符合脾肾阳虚证型， 其中男 13例， 女 8例； 年龄
38~68岁，平均 53岁。
1.2%%%%治疗方法 （1）方药益气温肾化瘀煎[制附片 10g（先
煎）、白术 10g、白芍 10g、生姜皮 10g、葶苈子 15g、泽泻 15g、
黄芪 30g、 川芎 10g、 丹参 30g、 党参 15g、 陈皮 10g] 煎成
150mL；早晚 2次服，每日 1剂。（2）有腹水者以多巴胺 20mg
及立其丁 5mg加入 0.9%生理盐水 150%mL中以 8滴 /min静
脉点滴。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参考卫生部《中药新药临床研究指导原则》，
显效：水肿症状与体征完全消失；有效：水肿症状与体征基本
消失；无效：水肿症状与体征无明显好转或加重。
2.2%%%%临床疗效 观察 1个月后，显效：7例（33.33%）；有效：
10例(47.61%)；无效：4例(19.06%)：总有效率 80.95%。
3%%%%典型病例

王某，女，48岁，行政人员。 2004年 8月 2日来我院就
诊。 主诉“多饮、多食、多尿 12年，伴全身浮肿 2月”入院。 入
院时症见：全身浮肿，颜面双下肢尤甚，腰酸腰痛，头晕乏力，
肢冷纳差，胸闷泛恶欲呕，腹部胀满，喘咳不得平卧，心悸短
气，小便量少日约 500mL，大便日行 1~2次。 患者于 1992年
7月诊断为Ⅱ型糖尿病后， 曾口服降糖药及使用注射胰岛素
治疗， 并控制血压 。 入院时血压（口服降压药后）为
140/70mmHg，患者神志清楚，贫血外观，心率 64次 /min，双
肾区击痛（+），腹水征（+），其余体征（-），舌体胖大，质淡，边
有齿痕，苔薄白，脉沉细。辅助检查：小便常规中蛋白(+++)，潜
血（++）；肾功能示：血肌酐 K+5.39mmol/L，Na+135.5mmol/L，
CO2CP%14.5mmol/L，血、尿β2-微球蛋白均升高，血、尿渗量
均降低，24h尿量 1.9L，24h尿蛋白量 3.8g。 入院诊断：糖尿病

肾病，慢性肾功能不全（氮质血症期）。 中医辨证为脾肾阳虚，
水湿内停。采用健脾温肾、化瘀利水之法。选方益气温肾化瘀
煎加味：制附片 10g、白术 10g、茯苓 15g、白芍 10g、生姜皮
10g、葶苈子 15g、泽泻 15g、黄芪 30g、川芎 10g、丹参 30g、党
参 15g、陈皮 10g、大腹皮 15g、制大黄 15g(后下)，水煎服，日
1剂。 西医治疗：多巴胺 20mg及立其丁 5mg加入 0.9%生理
盐水 150mL中以 8滴 /%min的速度静点。 同时采用诺和灵早
晚各 15U皮下注射以控制血糖，口服降压药，并注意控制感
染。 治疗 1月后，患者全身浮肿及腹水症状明显消退，胸闷纳
差、泛恶欲呕、喘咳、心悸短气等症状缓解，肾功能未见明显
恶化，血压及血糖控制在正常范围，随访 3个月,病情尚稳定。
4%%%%讨论

糖尿病肾病（Diabetic%Nephropaghy，DN）是由于糖尿病
过程中，由各种代谢异常引起全身微血管病变，继发感染、肾
小球硬化，导致包括肾小动脉硬化、肾动脉硬化、肾小球硬
化、肾盂肾炎、肾乳头坏死等在内的一系列肾脏病变。 临床表
现有大量蛋白尿，由于长期的蛋白尿以及糖尿病本身蛋白质
代谢失调，可出现低蛋白血症，导致尿量减少，甚至少尿无
尿，而出现眼睑及下肢不同程度水肿，甚至伴有胸水、腹水、
阴部水肿等顽固性水肿。 对此顽固水肿，临床上多补充血白
蛋白以提高血浆胶体渗透压及用大剂量利尿剂来利尿消除
水肿。 但是，大量血白蛋白输入增加了肾小球高滤过以及大
量利尿剂对肾脏损害而进一步加重肾损害。

糖尿病肾病属于中医“消渴”、“水肿”范畴。《圣济总录》
中有消渴并发水肿的记载：“消渴病久，肾气受伤，肾主水，肾
气虚衰，气化失常，开阖不利，能为水肿。 ”[1]%消渴病早期多以
阴虚为本，燥热为标，到并发肾病水肿时病程长，久病以阴损
及阳为多见。 本例临床表现为全身水肿，气短乏力，纳少，面
色晄白，喘咳不得平卧，胸闷，腰背酸痛，舌淡胖大，边有齿
痕，苔薄白，脉沉细，辨证为脾肾阳虚，水湿内停。 水失所主，
上凌心肺，心阳不振，肺气上逆，故短气心悸，喘促头晕；水湿
内停，泛于肌肤而见全身水肿。 益气温肾化瘀煎用附子辛热
以壮肾阳，使水有所主；白术燥湿健脾，使水有所制；生姜宣
散，佐附子之助阳，是于主水中有散水之意；茯苓淡渗，佐白
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术健脾，是于制水中有利水之用；芍药既可敛阴和营，又可制
附子刚燥之性；方中党参、黄芪、陈皮行气利水；川芎、丹参活
血化瘀利水；白术、白芍、茯苓健脾以利水；制附片温阳以利
水；生姜皮、大腹皮温散行水；泽泻淡渗以利水；葶苈子泻肺
利水。 整个方药配伍精当，共凑健脾温肾、化瘀行气以利水的
目的。

现代医学认为糖尿病肾病由于高血糖等原因，形成高灌
注、高压力、高代谢，从而导致胶原合成增加，肾小球上皮及
内皮细胞表面屏障被破坏及刺激细胞外基质增高，最终发展
为肾小球硬化[2]%。 临床发现，采用中药治疗在改善症状，控制
血糖，减少尿蛋白排泄，降低血、尿β2-微球蛋白，改善微循
环，调节肾血流动力学，降低肾小球高压、高灌注、高滤过等
方面有较好的疗效[3]。 肾小球为维持高滤过，主要通过增加出
球小动脉的收缩来增加毛细血管跨膜压。 治疗时关键在于降
低肾小球出球小动脉的压力。 小剂量多巴胺有兴奋肾血管多
巴胺受体的作用，使肾小球动脉扩张，再加用小剂量立其丁，
扩张肾小球入球、出球小动脉，增加肾脏血流量，并对抗多巴

胺α受体的作用，而使尿量增加，浮肿减轻[4]。 临床还发现糖
尿病早期应用黄芪、 川芎可降低其尿微量蛋白排泄和血、尿
β2-微球蛋白水平，从而延缓此类患者肾功能不全的进程 [5]%。
黄芪还可以改善早期糖尿病患者的高灌注、高滤过状态 [6]%。
早期使用活血化瘀之剂可显著提高疗效[7]。
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高氧液治疗急性脑梗死 61例
周新民 徐善超 郑叶平 项明珍
（浙江省嘉兴市第二医院 嘉兴 314000）
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%%%%%%%%脑梗死早期治疗的关键是抢救缺血性半暗带， 保证这
一区域的氧供是抢救缺血性半暗带细胞的措施。2003年 6月
~2004年 6月， 我科采用医用无菌充氧器注入液体制成高氧
液治疗 61例脑梗死，取得良好效果。
1%%%%临床资料

128例病人均为我科住院病人， 经头部 CT确诊为急性
脑梗死，其中男 68例，女 60例；年龄 46~81岁，平均 67岁。
将上述病人随机分为 2组，对照组 67例，男 40例，女 27例，
合并肺部感染 5例，舌后坠呼吸困难 6例；治疗组 61例，男
32例，女 29例，合并肺部感染 4例，舌后坠呼吸困难 6例。
1.2%%%%方法 对照组 67例，给予静滴精制腹蛇抗栓酶、胞二磷
胆碱、施普善及对症支持治疗。 治疗组除上述措施外，将天力
牌（长春三同公司生产）医用无菌充氧器 500mL，注入当日液
体内静滴，按说明操作，每日 1次，疗程均为 15d。分别于输液
前（Toh）及输液后 3h（T3h）测定血氧饱和度及氧分压。
1.3%%%%疗效判定 痊愈为运动、感觉、语言、智能完全恢复正
常，社会生活完全恢复；好转为运动、感觉、语言、智能明显改
善，部分恢复社会生活；未愈为运动、感觉、语言、智能无改
善，家庭生活仍需家人帮助；死亡。
1.4%%%%数据处理 氧分压、 血氧饱和度数据用 X%±S表示，t%%
检验行统计学处理。 疗效数据行 字 2检验。
2%%%%结果

见表 1~3。 2组均未见明显不良作用。

表 1%%%%%%2 组动脉氧分压(X%±S%)
%%%%%%%%%%%%%%组别 TohPaO2/kPa%%%%%%%%%%%%%%%T3hPaO2/kPa%
%%%%%%%%%%%对照组 9.34±1.20%%%%%%%%%%%%%%%%%3.32±1.00%*
%%%%%%%%%%%治疗组 10.25±1.67%%%%%%%%%%%%%%%10.81±1.75*
%%%%%%%%注：T3h%%PaO2%与 Toh%%PaO2比较，*P%<0.05。

表 2%%%%2 组血氧饱和度(X%±S%)%%%%%%%%%%
组别 Toh%%SaO2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T3hSaO2%%

%%%%%%%%%%%%对照组 92.64±3.14%%%%%%%%%%%%%%%92.56±0.48*
%%%%%%%%%%%%治疗组 92.66±2.14%%%%%%%%%%%%%%%93.51±2.65**
%%%%%%%%注:TohSaO2与 T3hSaO2比较,%*%P%<%0.%05，*%*%P%<%0.%005。

表 3%%%%%2 组疗效比较 例%
%%%%%%%%%%%组别 治愈 好转 未愈 死亡

对照组 10(14.9)%%%%%%%25(37.3)%%%%%%29(43.2)%%%%%%%3(4.5)
%%%%%%%%%治疗组 14(22.9)%%%%%%27(44.3%)%%%%%%20(32.8)%%%%%%%%0(0)

3%%%%结论
急性脑梗死病灶是由中心坏死及周围缺血性半暗带

（ischemic%penum%bra）组成，超早期治疗的关键是抢救缺血性
半暗带[1]，而保证氧供是抢救缺血性半暗带的重要措施。 有研
究认为，血氧含量增加，血氧分压增高，能有限改善脑组织缺
氧状态，促进神经功能恢复；同时，血氧分压和细胞外液的氧
分压增高，组织新陈代谢旺盛，ATP生成增多。 因此，促进血
管成纤维液细胞的生动和分裂，以及胶原纤液的形成,%%%进了
新血管的生成，加速了侧支循环的建立。 本文结论显示输液
治疗可明显提高血氧分压和氧饱和度，提高好转率，降疗方
法简单有效、安全，具有使用价值。
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