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益气养阴活血方对早期糖尿病肾病患者胱抑素 C
水平的影响 *

郭聂涛 刘琳娜 顾向明 朱小华 杜国有 杨进
（广东省中山市中医院 中山 528400）

摘要：目的：观察益气养阴活血方对早期糖尿病肾病(DN)胱抑素 C(CysC)水平的影响。 方法： 将 60 例患者随机分为治疗组（30
例）和对照组 （30 例），治疗 3 个月后进行总有效率 、胱抑素 C%（Cys%C）、尿微量白蛋白 （UMA）、24h 尿蛋白定量 （24hUP）、肌酐
（SCr）、尿素氮（BUN）、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白（HbA1c）、胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的评
估。 结果： 治疗组与对照组的总有效率比较有显著性差异 （P%<0.05）。 在改善 CysC、UMA、24hUP、SCr、BUN、FBG、 HbA1c%、TC、
TG%、LDL-C 水平方面，治疗组均优于对照组（P%<0.05 或 P <0.01）。 结论： 益气养阴活血方对早期 DN 具有改善肾功能、调整脂质代
谢、降低血糖之功效，从而达到延缓肾功能减退的目的。
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）为糖尿病并发的微血管病变，
是糖尿病致死的主要原因之一，其发病率呈逐年增
高趋势，目前尚无治疗该病的特效药物。 由于该病
早期起病隐匿， 仅表现为微量白蛋白尿而易被忽
视，一旦出现显性蛋白尿且持续时，大多提示病情
已进入中晚期，肾功能损害渐呈不可逆态势，最终
发展成尿毒症而难以治愈。 故“既病防变、重在早
期”，强调在早期 DN阶段即应积极采用多种措施进
行防治以减慢甚至逆转其进展，其中采取中医药治
疗不失为重要的有效措施之一。 资料表明[1]，胱抑素
C(Cys%C)是一个灵敏、准确、可靠的反映肾小球滤过
功能的指标，有助于 DN的早期诊断。 我们自 2007
年 9月 ~2008年 9月在常规治疗基础上，加用益气
养阴活血方治疗早期 DN%30例，以 Cys%C、尿微量白
蛋白等作为观测指标，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例早期糖尿病肾病（Ⅲ期）患者
为 2007 年 9 月 ~2008 年 9 月我院门诊和住院患
者，年龄 28~59岁，随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 30 例，男 13 例，女 17 例；年龄 32~58 岁，平均
49.8岁；糖尿病病程 1~15年，平均 5.6年。 对照组
30例，男 16例，女 14例，年龄 28~59岁，平均 47.3
岁；糖尿病病程 1~20年，平均 5.9年。 经统计学处
理，两组差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：确切的 2型糖尿
病病史；尿微量白蛋白排泄率 30~300mg/24h，依据
WHO1999年修正的 DM诊断标准 [2]和目前国内学
者公认的 DN五期分类法诊断标准[3]，判定为Ⅲ期，
即早期 DN；年龄 20~65岁。排除标准：（1）肾功能不
全尿毒症患者；（2）原发性肾小球疾病；（3）尿酸性
肾病、狼疮性肾炎等其它继发性肾脏疾病；（4）年龄
大于 65岁或小于 20岁，妊娠期或哺乳期妇女；（5）

凡不符合纳入标准、未按规定用药、无法判断疗效
或资料不全等影响疗效或安全性判断者。
1.3%%%%辨证标准 采用中华中医药学会肾病分会辨
证诊断标准[4]，属气阴两虚、瘀血阻络者，主要表现
为头晕目眩、神疲乏力、腰膝酸软、口苦咽干，喜饮
但饮水不多，纳食不馨，失眠多梦，下肢萎软或浮
肿，夜尿增多，肢体麻痹，口唇发暗，舌质暗或有瘀
斑，大便干结，脉沉细数。
1.4%%%%治疗方法 对照组采用限制钠盐、减肥、戒烟、
经常锻炼、不或少量饮酒、优质低蛋白饮食、控制血
糖、降压治疗、降脂治疗。 治疗组在对照组基础上，
加用益气养阴活血方，其药物组成是：黄芪 20g，太
子参 15g，山药 15g，女贞子 15g，玄参 15g，枸杞子
10g，大黄 10g，丹参 20g，当归 10g，炙甘草 10g 等。
每日 1剂，水煎分 2次服。 两组疗程均为 3个月。
1.5%%%%观察指标 患者留取晨尿测尿微量白蛋白
（UMA），留取 24h 尿测 24h 尿蛋白量（24hUP），同
时抽取空腹静脉血测定胱抑素 C、血肌酐（SCr）、尿
素氮（BUN）、 糖化血红蛋白（HbA1c）、 空腹血糖
（FBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-C）。 其中 HbA1c用高效液相色谱
仪测定，其余项目均用全自动生化分析仪测定。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行处
理，计量资料用均数±标准差表示，组间比较用方
差分析，P%<0.05为有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 [5]%%%%（1）显效：临床症状消失；尿
白蛋白排泄率降至正常或下降 1/2 以上，FBG、
HbA1c下降 1/3或恢复正常，24hUP下降 1/2以上；
肾功能正常。（2）有效：临床症状较治疗前好转；尿
白蛋白排泄率、FBG、HbA1c有所下降， 但不足显效
标准，24hUP较治疗前下降不到 1/2；肾功能指标正
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常。（3）无效：临床症状未改善或恶化；实验室指标
无变化或升高。
2.2%%%%两组总体疗效比较 治疗组 30例，显效 16例
（53.3%），有效 10例（33.3%），无效 4例（13.3%），总
有效率 86.7%；对照组 30例，显效 12例（40.0%），有
效 8例（26.7%）， 无效 10例（33.3%）， 总有效率
66.7%。 两组总有效率比较， 差异有显著性意义（P%
<0.05），治疗组优于对照组。
2.3%%%%两组患者治疗前后肾功能测定结果比较 见
表 1。 治疗前两组各项观察指标差异无统计学意义
(P%>0.05)。 治疗后两组各项观察指标均较治疗前有
明显下降（P%<0.05%或 P%<0.01），其中治疗组在干预
强度上优于对照组（P%<0.05%或 P%<0.01）。

表 1%%%%两组患者治疗前后肾功能测定结果比较 (X%±S)%

%%组别 时间 n%%%%%CysC%（mg/L） UMA（mg/L） 24hUP%(mg/24h)%%%%BUN(mmol/L)%%%%SCr(umol/L)

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%1.38±0.36%%%%%%%223.11±40.42%%%%358.16±122.58%%%%%%%8.74±1.69%%%%%%114.19±13.06对照组 治疗后 30%%%%%1.27±0.31*%%%%%158.23±34.35*%%255.27±101.16*%%%%%6.62±1.53*%%%%93.28±9.54*

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%1.37±0.35%%%%%%%229.70±46.25%%%%355.31±118.85%%%%%%%8.71±1.59%%%%%%114.27±14.49治疗组 治疗后 30%%%%%1.05±0.22▲ 115.69±27.31▲ 215.67±88.48▲ 6.15±1.50*%%%%63.53±4.74▲

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，▲P%<0.01。

2.4%%%%两组患者治疗前后 FBG、HbA1c 及血脂测定结
果比较 见表 2。 治疗组治疗后 FBG明显降低（P%
<0.05）；对照组治疗后亦明显改善（P%<0.05），二者无
显著性差异（P%>0.05）。治疗组治疗后 HbA1c明显降
低（P%<0.01），对照组治疗后亦明显改善（P%<0.05），
二者差异显著（P%<0.05）。 治疗组治疗后 TC、TG、
LDL-C明显改善（P%<0.05），对照组亦有改善，但无
统计学意义（P%>0.05）。

表 2%%%%两组患者治疗前后 FBG、HbA1c 及血脂测定结果比较 (X%±S)%

%%%%组别 时间 n FBG%(mmol/L)%%%%%%HbA1c(%)%%%%%%%%%TC(mmol/L)%%%%%TG(mmol/L)%%%%%LDL-C(mmol/L)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%%13.68±1.27%%%%%%10.41±1.10%%%%%%%%%%6.32±0.81%%%%%%%3.98±1.68%%%%%%%%%%9.35±2.83
%%对照组

治疗后 30%%%%%%6.91±0.54*%%%%%%%7.62±0.77*%%%%%%%%%4.97±0.43%%%%%%%2.94±1.25%%%%%%%%%%4.54±1.58

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%%13.95±1.76%%%%%%%12.00±1.29%%%%%%%%%6.78±0.79%%%%%%%4.13±0.70%%%%%%%%%%9.23±1.48
%%治疗组 治疗后 30%%%%%%6.58±0.41*%%%%%%%4.86±0.41▲ 3.88±0.21*%%%%1.16±0.14*%%%%%%%%%3.08±0.23*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，▲P%<0.01。

3%%%%讨论
DN是在糖代谢异常情况下出现的以血管损害

为主的肾小球病变。 微血管病变是糖尿病肾病的病
理基础，微血管病变首先出现微血管的血流动力学
改变，继而发生以毛细血管基底膜增厚和系膜扩增
为特征的肾小球硬化。 临床表现为蛋白尿、高血压、
视网膜病变，一旦出现临床蛋白尿，DN将进一步发
展至氮质血症、尿毒症期，是 DN致死的重要原因之
一。 临床上 DN的检测通常用肾小球滤过率（GFR）
来评价肾脏功能，菊粉清除率是测定 GFR的“金标
准”， 但患者须静脉滴注菊粉且测定方法复杂易受
葡萄糖干扰。 核素标记物清除率测定准确，但对检
测技术及设备的要求较高，仅在少数大医院核医学
科应用。 SCr、肌酐清除率、茁2-微球蛋白、UMA等指
标是常规应用的检测 GFR的生化指标，但测定易受

昼夜排泄量不同、尿浓缩稀释作用、尿路感染、操作
复杂等众多因素影响。 Cys%C是一种非糖基化的碱
性低分子量蛋白质，在体内可自由通过肾小球并在
近端肾小管被分解代谢，其产生速率恒定，不受炎
症、肌肉量、性别等因素影响，是一项反映肾小球滤
过功能的理想的内源性标志物，可作为肾功能损伤
的早期评价指标[1,5]。

中医学认为 DN是在糖尿病阴虚燥热、 气阴两
虚的基础上发展而来的。 气虚运血无力，阴虚血行
艰涩，血瘀互结，久病入络，则变生 DN诸症。 针对
DN气阴两虚、瘀血内阻之病机，我们采用益气养阴
活血方进行治疗。 方中黄芪、太子参、山药益气；女
贞子、玄参、枸杞子养阴；当归、丹参、大黄活血化
瘀。 现代药理研究显示，黄芪多糖具有双向调节作
用，既可保护低血糖，又可对抗实验性高血糖；黄芪
能保护红细胞的变形能力， 增强造血系统功能，降
低血小板黏附率，减少血栓形成；并有一定的扩血
管作用，能降低血压，增加肾血流量；还有类似激素
样作用，能抑制变态反应，改善血液流变学，降低血
液黏滞度，具有免疫调节作用，从而改善肾功能[6]。
太子参磷脂成分有提高机体免疫功能、保护细胞完
整、降低血脂、延缓衰老等作用[7]。 山药能降低其血
糖、血脂含量，提高肝糖元和心肌糖元含量，说明山
药具有降血糖作用[8]。 女贞子煎剂、女贞子中提取的
女贞子素、齐墩果酸均具有良好的降血糖作用[9]。 玄
参中的苯丙素苷 XS-8、XS-10和环烯醚萜苷 XS-6、
XS-7在 0.5mmol/L下都有抗血小板聚集作用[10]。 枸
杞子多糖可以激活 T淋巴细胞和 B淋巴细胞，以增
强细胞免疫为主， 同时也能增强体液免疫功能；宁
夏枸杞子提取物可使大鼠的血糖持续降低，糖耐量
显著提高[11]。当归具有抗氧化和清除自由基的作用，
可提高机体的抗氧化能力，保护 SOD活性，使肾脏
基质细胞的增值受到抑制，从而抑制了肾小球的损
害；还具有降血脂、扩张血管、改善微循环、抑制血
小板聚集及抗血栓形成的作用，从而抑制由糖尿病
并发症、高脂血症、高血压等所致的 DN的进展，减
少尿蛋白，有利于肾功能的恢复[12]。丹参可扩张外周
血管，改善微循环，改善血管痉挛，抑制血栓形成，
抑制血小板聚集，促进纤溶，从而扩张肾血管，改善
肾功能，减少蛋白漏出[13]。 大黄酸可抑制 TGF-茁的
生成并阻断其作用途径，最终达到延缓肾损伤的作
用；大黄素能抑制 TGF-茁的合成与释放，阻断其降
低血张力作用，减轻肾小球高滤过，防止糖尿病大
鼠早期肾损伤；大黄酸还能降低血糖，改善脂代谢
紊乱[14]。
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%%%%%%%%本研究在常规治疗基础上加用益气养阴活血
方治疗早期 DN患者 30例，结果显示益气养阴活血
方可显著改善 HbA1c、SCr、FGB、 血脂、Cys%C、BUN
和尿蛋白，有效改善肾功能、调整脂质代谢、降低血
糖及改善临床症状，达到延缓肾功能减退目的。
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赖诺普利联合弥可保和叶酸治疗糖尿病周围神经病变
刘宗慧 刘献忠 刘丹

（江西省芦溪县人民医院 芦溪 337200）

摘要：目的：探讨赖诺普利联合弥可保和叶酸治疗糖尿病周围神经病变(DPN)的疗效。 方法：将 87 例 DPN 患者随机分为两组。
观察组 44 例，予赖诺普利 5mg，口服，每天 1 次；弥可保 0.5mg，肌注，每天 1 次；叶酸 10mg，口服，每天 3 次。 对照组予弥可保
0.5mg，肌注，每天 1 次；叶酸 10mg，口服，每天 3 次。 共 6 周。 结果：观察组在总有效率和神经传导速度方面明显高于对照组(P%<%
0.01)。 结论：赖诺普利联合弥可保和叶酸可明显提高糖尿病周围神经病变的治疗效果。
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%%%%%%%%糖尿病神经病变是糖尿病常见的慢性并发症
之一，发病率可达 60%~70%，其中以糖尿病周围神
经病变(DPN)最多见。 临床症状多以持续性疼痛、麻
木及感觉减退等症状为主， 使患者生活质量下降，
并可致残，给患者带来极大痛苦。 由于 DPN的发病
与多种因素有关，所以临床治疗无特殊方法，单一
用药往往疗效不佳。 为探讨更好的治疗方案，我们
自 2006年 9月 ~2008年 12月采用赖诺普利（国药
准字 H20020427） 联合弥可保和叶酸治疗糖尿病周
围神经病变，取得较好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有入选病例均为门诊病人，共
87例，其中男 36例，女 51例；年龄 38~76岁，平均
（54.5±8.9）岁；病程 3~32年，平均（7.3±4.2）年。 糖
尿病诊断符合 1999年WHO糖尿病诊断标准 [1]，糖
尿病周围神经病变诊断标准：(1) 存在肢体感觉和
(或)运动神经受累临床表现。 (2)深浅感觉有不同程
度的降低。 (3)电生理检查存在感觉和运动神经传导
速度减慢。 (4)除外其它原因所致的周围神经病变。
排除严重心、肺、肝、肾疾病，且非妊娠及哺乳期妇
女。 将 87例患者随机分为两组，观察组 44例和对

照组 43例，两组患者在性别、年龄、病程、电生理检
查等方面经统计学处理，差异无显著性(P%>0.05)，具
有可比性。
1.2%%%% 方 法 所 有 病 人 空 腹 血 糖 控 制 在
4.0~7.5mmol/L， 餐 后 2h 血 糖 控 制 在
6.0~11.5mmol/L。 治疗组予赖诺普利 5mg，口服，每
天 1次； 弥可保 0.5mg， 肌注， 每天 1次； 叶酸片
10mg，口服，每天 3次。 对照组予弥可保 0.5mg，肌
注，每天 1次；叶酸片 10mg，口服，每天 3次。 两组
均 6周为 1个疗程。 所有患者在治疗过程中均常规
测定血压、血糖、血尿常规及肝肾功能，治疗前后测
定尺神经和腓总神经的运动传导速度(MNCV)和感
觉传导速度(SNCV)。
1.3%%%%疗效判断标准 显效：临床症状消失或明显减
轻，肌电图神经传导速度增加 6m/s以上。好转：临床
症状有所减轻， 肌电图神经传导速度增加 2~6m/s。
无效：临床症状无改善，肌电图神经传导速度增加
<2m/s或无变化。
1.4%%%%统计学处理 统计学处理使用 SPSS11.0 软
件。组间计数资料以百分率表示，用 字2检验；计量资
料以 (X%±S)%表示，用 t 检验。
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