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肾炎康复片治疗 2型糖尿病肾病老年患者的疗效观察
舒方 杜梅仙 张必嘏

（上海市第一人民医院宝山分院 上海 200940）

摘要：目的：探索肾炎康复片治疗 2 型糖尿病肾病老年患者的临床疗效。 方法：随机将 60 例 2 型糖尿病肾病老年患者分为治
疗组 34 例和对照组 26 例，对照组按照 K/DOKI 指南综合治疗，治疗组在对照组治疗基础上加服肾炎康复片，并在治疗前及治疗 4
个月后测 24h 尿蛋白、肾功能、血浆白蛋白、血脂。 结果：治疗组总有效率 70.6%，与对照组相比差异显著，P%<0.01。 结论：肾炎康复
片对 2 型糖尿病肾病老年患者有明显治疗效果，适用于 2 型糖尿病肾病老年患者的治疗。
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%%%%%%%%糖尿病肾病的发病率逐年增加，严重者可表现
为肾病综合征，目前对糖尿病肾病尚缺乏有效的治
疗方法。 我科对 34例老年 2型糖尿病肾病患者在
常规治疗的基础上加用肾炎康复片治疗， 疗效肯
定。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2004年 1月 ~2009年 10月
在我院门诊及住院的 2型糖尿病肾病患者 60 例，
其中男 39 例，女 21 例，年龄 67~83 岁，平均年龄
（74±12）岁。 均符合 Mgenson[1]糖尿病肾病Ⅳ期诊
断标准，UAE>200滋g/min 或常规尿蛋白定量 >%
0.5g/24h， 合并糖尿病视网膜病变或肾穿刺伴相应
病理变化。 全部病例均无酮症酸中毒，排除所有可
引起蛋白尿、肾功能减退的其它继发病因。 60例随
机分为两组，对照组 26例，男 14例，女 12例，年龄
67~81 岁，平均年龄（73±10）岁；治疗组 34 例，男
19例，女 15例，年龄 70~83岁，平均年龄（75±13）
岁。 两组患者的临床表现及 24h尿蛋白、血浆白蛋
白、胆固醇、血浆肌酐、尿素氮等相匹配，具有较好
的可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组按照 K/DOKI 指南综合治
疗，严格控制血压在 130/80mmHg 以下，合理调节
血糖与血脂，有效控制饮食及调整生活方式。 治疗
组在对照组治疗基础上加服肾炎康复片（国药准字
Z10940029）8片 /次，3次 /d，共观察 4个月。
1.3%%%%观察指标 于治疗前及治疗后第 4个月测定
两组 24h尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮、血浆白蛋白
和总胆固醇。
1.4%%%%疗效判定 完全缓解：临床症状及体征完全消
失，尿蛋白持续阴性或（+）4个月以上，或 24h尿蛋
白持续小于 0.2g/24h；部分缓解：临床症状与体征基
本消失，尿蛋白持续减少 50%以上；有效：临床症状
明显好转，尿蛋白持续减少或（+）~（++）4个月以上，
或 24h尿蛋白持续减少 25%~49%；无效：临床表现
与实验室检查均无改善或加重。 总有效率为完全缓

解、部分缓解和有效例数之和除以总例数。
1.5%%%%统计学处理 应用 SPSS10.0统计学软件。 所
有数据用 (X%±S)表示，组间比较采用 t%检验，总有
效率的比较采用 字2%检验，P%<0.01 为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%实验室指标 与治疗前相比， 对照组治疗后
24h尿蛋白明显降低，P%<0.01；而血浆白蛋白、胆固
醇、血肌酐、尿素氮没有明显改善，P%>0.05。 治疗组
治疗后 24h尿蛋白、血浆白蛋白、胆固醇、血肌酐、
尿素氮均有明显改善，P%<0.05或 P%<0.01。 与对照组
治疗后比较，治疗组 24h尿蛋白、血肌酐改善更为
明显，P%<0.01； 尿素氮改善也较对照组明显，P%<%
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后实验室指标变化 (X%±S)%

%%%%组别 n%%%%%24h尿蛋白（g/d） ALB（g/L） TC(mmol/L)%%%%BUN（mmol/L） Cr(滋mol/L)

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 4.58±0.15%%%%%%%%%17.47±1.33%%%%%%%%5.57±0.89%%%%%%%12%.34±4.47%%%%%267.1±188.4%%治疗组 40%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 1.23±0.11△△*%%%31.87±1.23**%%%%3.32±1.11**%%%7.70±1.55*△ 123.2±98.3**%△△

治疗前 4.98±0.25%%%%%%%%%17.34±1.56%%%%%%%%5.92±1.45%%%%%%%11.46±2.44%%%%%%260.3±145.4%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 2.88±0.14*%%%%%%%19.23±1.23%%%%%%%%4.76±0.34%%%%%%%8.44±1.34%%%%%%%%199.1±123.2

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01，**P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%<0.05，△△P%<0.01。

2.2%%%%临床疗效 治疗组 34 例， 完全缓解 4 例
（11.8%）， 部分缓解 12 例（35.3%）， 有效 8 例
（23.5%），无效 10 例（29.4%），总有效率为 70.6%。
对照组 26例， 部分缓解 7例（26.9%）， 有效 7例
（26.9%），无效 12 例（46.2%），总有效率为 53.8%。
治疗组总有效率高于对照组（P%<0.01）。
2.3%%%%不良反应 与对照组比较，治疗组未发现特殊
不良反应。
3%%%%讨论

糖尿病是引起肾功能衰竭常见的原因，糖尿病
肾病是糖尿病患者较严重的并发症之一，是糖尿病
死亡的主要原因之一。 强化糖尿病肾病早、中期的
防治，对老年病人延缓肾功能的衰退，减轻病人的
痛苦，减少国家的财政支出，降低糖尿病的并发症
和死亡率尤为重要。 合理的治疗方案能够改善糖尿
病肾病患者的病情，血压、血糖、血脂、饮食的有效
控制以及其他生活方式的调整，会使患者受益[2]。
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%%%%%%%%糖尿病脏病在中医学中属于“水肿、 虚损”范
畴，治疗上需根据病情的不同征象分别予以宣肺利
水、益气健脾利水、温阳利水及调补阴阳、活血化
瘀。 肾炎康复片对糖尿病肾病的治疗有减少尿蛋
白、减轻水肿的功效，还可通过减少血清 C反应蛋
白，改善糖尿病肾病的微炎症状态而起到治疗糖尿
病肾病的作用[3]。 肾炎康复片由生地、白花蛇舌草、
白茅根、丹参、杜仲、黑豆、桔梗、人参、山药、土茯
苓、西洋参等组成。 动物试验及临床应用表明，该药
具有降低毛细血管通透性、抗炎、消肿利尿作用。 西
洋参中的人参皂甙能明显地降低血糖，又有调脂作
用。 生地、土茯苓有显著的降糖作用，可改善微循
环，从而增加肾血流，改善糖代谢，减轻尿蛋白，保
护肾功能[4]，由于副作用小，更适合老年患者。

本研究结果显示，使用肾炎康复片治疗糖尿病
肾病，减轻了糖尿病肾病的微炎症状态，可改善血
糖的代谢，降低毛细血管通透性，从而使蛋白尿下
降更明显，血浆白蛋白上升更有效，肾功能得到有
效改善。 我们认为，肾炎康复片治疗糖尿病肾病安
全、有效，副作用少，尤其适用于老年患者，且服用
方便，值得临床推广使用。
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温针结合走罐治疗背肌筋膜炎 30例疗效观察
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摘要：目的：观察温针结合走罐治疗背肌筋膜炎的临床疗效。 方法：将 60 例患者随机分为治疗组和对照组各 30 例。 治疗组采
用温针（穴取大椎、陶道、身柱、神道、至阳、中枢、委中）结合走罐法治疗；对照组采用普通针刺（风门、肺俞、曲垣、秉风、胛缝、局部
压痛点、条索状结节）结合走罐法治疗。治疗 2 个疗程后判定疗效。结果：治疗组总有效率为 96.7%，对照组总有效率为 83.3%，两组
疗效比较有显著性差异(P%<0.05)。 结论：温针结合走罐治疗背肌筋膜炎的治疗效果优于普通针刺结合走罐疗法。
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%%%%%%%%背肌筋膜炎是引起肩背部疼痛及牵涉痛的慢
性疼痛性疾病，是由于局部肌肉损伤或感受风寒湿
之邪， 因无菌性炎症而产生粘连，主要表现为背部
酸痛、压痛，局部肌肉僵硬板紧、有沉重感，疼痛程
度与天气变化有关，多见于成年人。 现代医学将肌
筋膜组织源性疼痛归类于肌筋膜触发点或肌筋膜
疼痛综合征，当某一肌肉受累后，可以冠以该肌肉
的名称[1]。 笔者用温针结合走罐治疗 30例背肌筋膜
炎患者，并与普通针刺结合走罐治疗 30例相比较。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60 例背肌筋膜炎患者均为 2009
年 5月 ~2010年 6月在广州中医药大学第一附属
医院针灸门诊就诊的患者，按就诊先后顺序随机分
为治疗组和对照组，每组各 30例。 治疗组男 8例，
女 22例；年龄最小 23岁，最大 53岁，平均（38.73±
7.52）岁；病程最短 7d，最长 8 个星期，平均（16±
2.13）d。对照组男 9例，女 21例；年龄最小 24岁，最
大 58岁，平均（37.65±6.81）岁；病程最短 4d，最长

6个星期，平均（15±1.98）d。 两组性别、年龄、病程
相仿，经统计学处理差异无显著性(P%>0.05)。
1.2%%%%诊断标准 根据国家中医药管理局 1999年发
布的《中医病证诊断疗效标准》[2]进行诊断：（1）可有
外伤后治疗不当、劳损或外感风寒等病史；（2）多发
于老年人，好发于两肩胛之间，尤以体力劳动者为
多见；（3）背部酸痛、肌肉僵硬发板、有沉重感，疼痛
常与天气变化有关， 阴雨天及劳累后可使症状加
重；（4）背部有固定压痛点或压痛较为广泛，背部肌
肉僵硬， 沿竖脊肌行走方向常可触到条索状的改
变，背部功能活动大多正常，X线检查无阳性体征。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合本病诊断并完成相应治疗
者；（2） 征询患者同意并签署知情同意书者；（3）就
诊前 1星期内未接受其它治疗者。
1.4%%%%排除标准 （1）就诊前 1星期或治疗期间接受
过其它治疗者；（2）未完成规定治疗或中断治疗，无
法判断疗效或资料不全者；（3）并发骨结核、骨肿瘤
等严重局部病变者。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件， 两组临床
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