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片每次 0.5%mg，每天 3次，共治疗 2个月。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上给当归四逆汤、当
归补血汤合方为主组成的基础方。 药物组成：生黄
芪 30%g，桂枝 10%g，赤芍 10%g，当归 10%g，细辛 3%g，桃
仁 6%g，通草 6%g， 生姜 6%g，大枣 6枚，生姜 3片。 加
减：肢体麻木明显者加鸡血藤 30%g；肢体灼热疼痛
者加全蝎 5%g，钩藤 20%g；肢体冷疼明显者加艾叶 12%
g，附子 6%g（先煎），乳香、没药各 6%g。每天 1剂，水煎
2次温服。 1个月为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。
同时给予艾条悬灸双侧足三里、 胰俞穴各 10%min，
每周艾灸治疗 5%d，周六、周日休息，共治疗 2个月。
1.4%%%%观察指标 治疗前后的主要临床症状，实验室
及辅助检查：血糖（空腹及餐后 2%h）、血液流变学及
神经传导速度。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 字2%检验，计量资料
采用 t 检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效： 自觉症状明显好转或消失，
跟膝腱反射明显改善或恢复正常，神经传导速度基
本恢复正常，神经电生理 SCV及 MCV较前增加≥
5%m/s或恢复正常。有效：自觉症状有改善，跟膝腱反
射有所改善，神经传导速度较前有所增加，神经电
生理 SCV及MCV较前增加 <4.9%m/s。无效：自觉症
状无改善，体征、辅助检查、神经传导速度无变化。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 30例中显效 10例， 有效
15例，无效 5例，总有效率 83.3%。 对照组 26例中，

显效 2例，有效 14例，无效 10例，总有效率 61.5%。
两组总有效率比较，差异显著（P%<0.05），治疗组疗
效优于对照组。
3%%%%讨论
《证治要决》曰：“消渴日久，精血亏耗，可致雀

盲或四肢麻木疼痛。 ”说明糖尿病合并周围神经病
变多属气阴两虚，气滞血瘀，脉络瘀阻[3]。 现代医学
研究表明，糖尿病患者中普遍存在血液黏稠度高和
微循环障碍，也为中医应用温经活血法提供了理论
根据[4]。 胰俞穴是治疗糖尿病的效验穴，足三里穴是
足阳明胃经的主要穴位之一，是一个强壮身心的大
穴，温灸胰俞、足三里能扶正祛邪、调理脾胃、补中
益气、温经活血，配合口服中药不仅能消除临床症
状，还能改善微循环，纠正异常的血液高黏、高凝状
态，达到治疗目的。 总之，我们通过对 56例糖尿病
周围神经病变患者采用不同的治疗方法治疗证实，
温经活血法配合艾灸对糖尿病周围神经病变者能
有效地改善微循环障碍， 从而改善周围神经供血，
修复受损神经，疗效肯定。
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中西医结合治疗糖尿病肾病 32例临床观察
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（天津市武清区中医院 天津 301700）
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是临床常见的糖尿病微血管
并发症之一。 糖尿病肾病现已成为发达国家慢性肾
衰的第一位原发病， 约占慢性肾衰原发病的 40%。
在我国，由于糖尿病发病率逐年上升，DN的发生率
也在快速增长。 DN发病机制复杂， 有众多因素参
与，目前尚无有效的治疗及控制措施。 因此，有效控
制 DN的进展是当前临床治疗学上的重要课题 [1]，
大量的中药临床研究表明，通过辨证应用中药在治
疗糖尿病肾病方面有其独特的优势，并积累了丰富
的经验[2]。 笔者 2007~2010年采用中西医结合治疗
糖尿病肾病 32例，取得了满意疗效。 现将结果报道
如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 （1）糖尿病诊断根据世界卫生组织
（1999 年） 推荐的糖尿病诊断标准。 （2） 符合
Mogensen%DN分期标准。 Ⅲ期：持续微量白蛋白尿，
尿清蛋白排泄率（UAER）达 20~200%滋g/min；Ⅳ期：
临床 DN期， 持续性蛋白尿，UAER>200%滋g/min或
尿蛋白定量 >0.5%g/24%h，尿常规显示蛋白阳性[3]。
1.2%%%%入选及排除标准 确诊为糖尿病肾病，年龄为
40~70岁，病程为 6~19年。 排除其他原因导致的肾
病、近期使用过其他药物导致肾功能异常、泌尿系
感染、伴有糖尿病急性代谢紊乱及严重心、肝、脑疾
病者和无法按时随访患者。 中医证候分型为气阴
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虚、瘀血阻络型，主要表现为头晕目眩，神倦乏力，
腰膝酸软，口干咽干，喜饮但饮水不多，纳食减少，
失眠多梦，口唇发暗，舌质暗或有瘀斑，大便干结，
脉沉细数等。
1.3%%%%一般资料 所有病例均为 2007年 1月 ~2010
年 1月在本院门诊及住院的患者，共 62例。 随机分
为两组：治疗组 32例，男 17例，女 15例，平均年龄
（58.26±7.54）岁，伴高血压者 7 例，高脂血症者 6
例，肾功能不全者 4例；对照组 30例，男 16例，女
14例，平均年龄（57.26±8.04）岁，伴高血压者 6例，
高脂血症者 7例，肾功能不全者 5例。 两组一般资
料经统计学处理，差异均无显著性意义（P%>%0.05），
具有可比性。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 进行糖尿病教育及运动控制；并给
予低糖低脂糖尿病饮食，限制蛋白摄入，口服降糖
药或注射胰岛素治疗，控制血压血糖达标，应用尽
可能减少肾功能损害的药物。
1.4.2%%%%治疗组 在对照组的基础上加用补肾胶囊。
处方：生地黄 240%g、山药 120%g、山茱萸 120%g、五味
子 30%g、丹皮 60%g、茯苓 60%g、赤芍 60%g、当归 150%g、
白术 60%g、黄芪 150%g、车前子 120%g、首乌 120%g。 经
粉碎、提取、浓缩、混匀等工序，分装成每粒 0.5%g的
胶囊（本院制剂），每次 4粒，3次 /d。 疗程 3个月。

1.5%%%%观察指标 （1）治疗前后症状及体征的变化；
（2）尿蛋白排泄率(UAER)、空腹血糖(FPG)、餐后 2%h
血糖(2%hPG)、血脂(TC、TG、LDL-c)、肾功能 (BUN、
SCr)等。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件包进行
数据分析。 计量资料采用 t%%检验，计数资料采用 字2%%%%%%

检验，等级资料比较采用 Ridit分析，计量资料用(X%
±S)%表示。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[4]及《糖尿病及其并发症中西医诊治学》[5]疗效评
定标准制定。 显效：症状、体征基本消失。 有效：症
状、体征减轻。 无效：症状、体征无好转。西医指标参
考相应标准。
2.2%%%%两组总体疗效比较 治疗组 32例，显效 12例
（37.5%)，有效 15例（46.9%），无效 5例（15.6%），总
有效率 84.4%；对照组 30例，显效 5例（16.7%），有
效 10例 (33.3%)， 无效 15例（50.0%）， 总有效率
50.0%。 两组总有效率比较， 有显著性差异（P%<%
0.05）。
2.3%%%%肾功能比较 两组肾功能治疗前比较无明显
差异（P%>0.05）。 两组治疗后尿蛋白、SCr及 UAER
比较均有明显差异（P%<0.05）。 两组治疗后 BUN比
较，P%>0.05。 见表 1。

表 2%%%%治疗前后血糖及血脂比较 (X%±S)%%%%mmol/L%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 时间 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FBG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%hPG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 32%%%%%%%%%%%%%%%%7.72±1.41%%%%%%%%%%%%13.22±4.6%%%%%%%%%%%5.76±1.12%%%%%%%%%2.46±0.96%%%%%%%%%%%%%5.26±1.45
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组

治疗后 32%%%%%%%%%%%%%%%%5.66±0.81%%%%%%%%%%%%7.68±1.16%%%%%%%%%%%5.26±1.03%%%%%%%%%1.89±0.76%%%%%%%%%%%%%4.46±0.95

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%%%%%%%%%%%%7.98±1.57%%%%%%%%%%%%13.59±4.2%%%%%%%%%%%5.86±1.14%%%%%%%%%2.49±0.94%%%%%%%%%%%%%5.31±1.39
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组

治疗后 30%%%%%%%%%%%%%%%%5.78±0.79%%%%%%%%%%%%7.98±1.26%%%%%%%%%%%5.25±1.05%%%%%%%%%1.86±0.74%%%%%%%%%%%%%4.43±0.93

表 3%%%%治疗前后临床症状积分比较 (X%±S)%%%%分
组别 时间 n%%%%%%%%%%%%%%头晕目眩 神疲乏力 腰膝酸软 口干咽干 纳食减少 大便干结

治疗前 32%%%%%%%%%%%3.42±0.81%%%%%%%%%%%%%%%3.12±0.79%%%%%%%%%%%%%%%%2.85±0.90%%%%%%%%%%%%%%1.89±0.89%%%%%%%%%%%%1.83±0.86%%%%%%%%%%%%1.96±0.76
%%%%%%%%%%%%%%治疗组

治疗后 32%%%%%%%%%%%1.32±0.56*%%%%%%%%%%%%%1.12±0.41*%%%%%%%%%%%%%%1.20±0.42*%%%%%%%%%%%%1.10±0.39*%%%%%%%%%%1.23±0.42*%%%%%%%%%%1.20±0.39*

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%%%%%%%3.40±0.82%%%%%%%%%%%%%%%3.21±0.81%%%%%%%%%%%%%%%%2.91±0.89%%%%%%%%%%%%%%1.90±0.90%%%%%%%%%%%%1.86±0.87%%%%%%%%%%%%1.95±0.79
%%%%%%%%%%%%%%对照组

治疗后 30%%%%%%%%%%%3.24±0.83%%%%%%%%%%%%%%%3.20±0.80%%%%%%%%%%%%%%%%2.79±0.91%%%%%%%%%%%%%%1.85±0.91%%%%%%%%%%%%1.84±0.86%%%%%%%%%%%%1.91±0.79

%%%%%%%%注：治疗后两组积分比较，*P%<0.05。

2.4%%%%血糖及血脂比较 两组治疗前血糖及血脂比
较，无明显差异（P%>0.05）；两组治疗后血糖及血脂
比较，差异均无显著性（P%>0.05）。 见表 2。

2.5%%%%临床症状积分比较 治疗组与对照组治疗前
比较，无明显差异（P%>0.05）；治疗后两组症状积分
比较，均有明显差异（P%<0.05）。 见表 3。

表 1%%%%治疗前后肾功能结果比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 时间 n%%%%%%%%%%%%%%%%%尿蛋白（g/24%h） UAER(滋g/min)%%%%%%%%%%%%%%%%BUN(mmol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCr(mmol/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.28±0.34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%321.5±139.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.56±2.37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%125.3±32.48
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组

治疗后 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.26±0.46*△ 186.3±86.4*△ 8.01±2.01*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%108.3±28.64*△
治疗前 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.22±0.40%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%333.5±145.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.51±2.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%128.5±35.76

%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗后 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.67±0.42*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%268.4±139.7*%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.06±2.05*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%125.6±34.59*

%%%%%%%%注：治疗前后比较，*P%<0.05；两组治疗后比较，△P%<0.05。

3%%%%讨论
糖尿病作为危害人类健康的三大主要疾病之

一，不仅影响着人们的生活质量，而且给社会也带
来很大负担。 糖尿病肾病是糖尿病的主要并发症之
一，此病主要涉及肾脏小血管及肾小球病变，造成

蛋白尿排泄及滤过的异常，而其发展的终末期导致
肾功能衰竭。 DN由多种因素共同作用所致，其不仅
有肾脏病变，而且合并多系统并发症，目前公认长
期高血糖是 DN发生的最关键因素。 中医学在 DN
防治方面长期以来积累了丰富的经验，本病属中医
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学“消渴、水肿、关格”等范畴。 中医认为，其病位在
肾，主要累及肝、脾、脉络。 病之初期多以阴伤为主，
久之气阴两虚，脉络瘀滞。 主要表现头晕目眩、神疲
乏力、腰膝酸软、纳食减少、口干咽干、大便干结、舌
淡暗、脉细数等。 补肾胶囊以生地、山药、山茱萸、五
味子补肾阴，白术、山药、黄芪、茯苓补气，丹皮、当
归、赤芍活血，车前子利水，首乌通便兼补肾。

本研究表明，中西医结合治疗糖尿病肾病能明
显减轻患者的临床症状，减轻患者的痛苦，减少患
者的尿蛋白及 UAER。 中医中药治疗糖尿病肾病有
其独特的优势， 这可能与中药多靶点的治疗有关

系，而且中药治疗多不增加肝肾毒性，这使中药有
更广泛的前景。
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中西医结合治疗早期糖尿病肾病 50例临床观察
孔凡俊

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗早期糖尿病肾病的疗效。方法：早期糖尿病肾病患者 50 例，给予贝那普利 10%mg，1 次 /d，配
合中药益肾饮。 比较治疗前后中医症状体征、血糖、尿蛋白、血脂水平。 结果：对临床症状改善疗效显著，尿蛋白明显下降，血糖、胆
固醇、甘油三酯改善。 结论：益肾饮联用贝那普利治疗早期糖尿病肾病取得了较好的疗效，临床上值得推广。

关键词：早期糖尿病肾病；中西医结合疗法；贝那普利；益肾饮
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%%%%%%%%糖尿病作为一种全身代谢性疾病，其引起的并
发症几乎累及机体各个组织，其中对肾脏的损害尤
为突出。 随着糖尿病发病率的不断增高，糖尿病肾
病（DN）发病人数亦逐年增多，糖尿病患者一旦发生
肾脏损害，出现持续尿蛋白则病情不可逆转，进行
性发展至终末期肾衰竭。 因此， 早期预防 DN的发
生、阻止其病情进展显得尤为重要。 笔者采用中西
医结合方法治疗早期糖尿病肾病 50例， 取得比较
满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部 50例患者来源于泰安市中医
医院保健科及肾内科病房，男 29例，女 21例；年龄
33~70岁，平均（51.6±3.8）岁；糖尿病病程 4~13年，
平均（6.8±1.5）年；尿白蛋白排泄率平均（115.23±
8.2）mg/24%h。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%糖尿病诊断 依照 1999年 WHO 通过的糖
尿病诊断标准：（1） 糖尿病症状加随机血糖≥1.1%
mmol/L；（2） 空腹血浆葡萄糖水平（FPG）≥7.0%
mmol/L；（3）餐后 2%h血糖≥11.1%mmol/L。 凡符合以
上 3项中的任何 1项， 次日再次验证仍符合者，即
诊断糖尿病。
1.2.2%%%%早期糖尿病肾病诊断 3个月内 2次查尿白
蛋白排泄率（UARE）均在 20~200%滋g/min，或尿白蛋

白排出量 30~300%mg/24% h， 排除其他可以引起
UARE增加的原因(如泌尿系感染、运动、发热、尿路
结石、心衰、2级以上的高血压等)，即诊断糖尿病早
期肾病。
1.3%%%%病例纳入标准 （1）符合早期糖尿病肾病诊断
标准。（2）除外急慢性肾炎、原发性肾病、泌尿系感
染、尿路结石、发热 、心力衰竭 、糖尿病酮症等影响
尿蛋白的因素。
1.4%%%%病例排除标准 （1）年龄在 18岁以下或 70岁
以上，妊娠或哺乳妇女。（2）合并心脑血管、肝脏等
严重疾病。（3）近 2个月内有糖尿病酮症酸中毒及
感染。
1.5%%%%治疗方法 均给予常规综合治疗，包括糖尿病
教育、优质低蛋白饮食、适量运动、口服降糖药或胰
岛素控制血糖。 给予贝那普利 10%mg，1次 /d，配合
中药益肾饮（黄芪、生地、炒山药、山萸肉、茯苓、泽
泻、当归、川芎、丹参、怀牛膝、泽兰），高压浓缩煎药
机煎煮后分装 2袋， 每袋 100%mL， 每次 1袋，1%d%2
次。 每 4周为 1个疗程，连续 2个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》疗效标准拟定。 临床显效：24%h尿蛋白较治疗前
下降 >40%；有效：24%h尿蛋白较治疗前下降≤40%；
无效：24%h尿蛋白较治疗前无变化或增高。
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