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等影响中枢神经系统及植物神经系统的稳定性，从
而使胃肠功能及胃肠激素分泌功能紊乱， 导致胃、
幽门功能失调和胃窦、 十二指肠协调运动障碍、胃
排空延迟或胆囊功能障碍等使过量含胆汁的十二
指肠液反流入胃，破坏胃表面的黏液屏障，损伤黏
膜上皮，引起黏膜充血水肿等炎症改变。 胆汁反流
时易发生胃炎及溃疡。

目前，西医主要从促进胃肠动力、保护黏膜、抗
菌消炎、阻滞 H2受体抑制剂、质子泵等方面入手，临
床可起到一定的治疗作用。 我们选用的西药：（1）多
潘立酮：是胃多巴胺受体阻滞剂，可加强胃肠蠕动，
促进胃排空，减少胆盐和黏膜接触时间。（2）庆大霉
素：有消炎抗菌作用，用于杀灭反流物中的细菌，使
黏膜免受其侵害。（3）奥美拉唑：是质子泵抑制剂，
有保护胃黏膜、抗溃疡作用，用以缓解烧心、疼痛等
症状。（4）维生素 B1：对神经组织的能量供应起重要
影响，对受损黏膜恢复有促进作用。 上药联合治疗
胆汁反流性胃炎有效率为 80.0%。

胆汁反流性胃炎属于中医学“胃脘痛”、“胆
瘅”、“呕胆”等范畴。 早在《内经》即有：“善呕，呕有
苦……邪在胆，逆在胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕
苦，故曰呕胆……口苦者……病名胆瘅。 ”这些记载
与胆汁反流性胃炎的表现相符。 中医理论认为，脾
胃为后天之本，气机升降之枢，脾主运化以升为用，
胃主受纳腐熟以降为顺。 正常生理情况下，脾胃健
运，肝胆调和，胆汁借肝气之疏泄随胃气下行顺降
入肠以助运化。 若脾胃虚弱，土虚木乘，胃失和降，
胆汁便可逆流入胃。《四圣心源》云：“肝气宜升，胆
火宜降，然非脾气之上行，则肝气不升，非胃气下
行，则胆火不降。 ”而《长沙药解》云：“甲木之升，缘
胃气之逆，胃土之逆，缘中气之虚。 ”由此可见，胆汁

反流性胃炎是以脾胃气虚、 升降失常为发病基础，
胆邪犯胃为基本病理变化，肝胆郁火逆移入胃为其
主要病理机制。 基于以上观点，我们采用了具有疏
肝利胆、降逆和胃、缓急建中的左金乌贝建中汤（自
拟方）加减治疗该病。 方中黄连苦寒，清泻肝胃之
火，吴茱萸辛热，温肝降逆，二药联合，辛开苦降，疏
肝泄热。 而方中黄芪建中汤可治虚劳里急、调节阴
阳气血、缓解里急腹痛。 现代研究证明该方有抗溃
疡作用和中枢镇静作用[4]。 乌贝散由海螵蛸、浙贝母
组成，有制酸止痛、收敛止血作用，用于胃痛泛酸。
特别是方中主药海螵蛸， 其所含碳酸钙能中和胃
酸，可缓解泛酸及胃烧灼感等，同时能促进溃疡面
愈合， 还可改变胃内容物 pH值， 降低胃蛋白酶活
性，另外，其所含胶质与胃中的有机质和胃液作用
后，可在溃疡面上形成保护膜，使出血趋向凝结。 全
方组合，共起疏肝利胆、降逆和胃、缓急建中之效。

我们采用常规西药联合左金乌贝建中汤加减
治疗胆汁反流性胃炎，其治愈率、总有效率均明显
高于对照组。 因此，我们认为，左金乌贝建中汤联合
西药奥美拉唑、吗叮啉、庆大霉素、维生素 B1综合治
疗自发性胆汁反流性胃炎效果好，是治疗自发性胆
汁反流性胃炎的有效方法。
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脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗糖尿病肾病疗效观察
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摘要：目的：以软坚散结法抗肾血管纤维化，解决肾脏病难治性。 方法：观察组 50 例糖尿病肾病患者予口服脉血康胶囊联合
黄葵胶囊，对照组 48 例予黄葵胶囊口服。结果：观察组疗效明显优于对照组（P%<0.05）。结论：脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗 DN 优
于单用黄葵胶囊。
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是糖尿病的严重并发症，病理
组织学提示肾脏损害主要表现为肾小球基底膜增
厚和系膜基质增加， 临床表现以大量蛋白尿为主，
目前国内糖尿病肾病发病率接近许多发达国家，随
着肾功能进一步损害，高血糖、高血压、水肿加重是

导致终末期肾衰的主要原因。 自 2007年以来，我们
采用脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗糖尿病肾病，取
得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 98 例患者均为我院 2007 年 6 月
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~2010年 12月住院患者， 其中糖尿病视网膜病变
27例，周围神经病变 16 例，参照 1999 年 WHO 糖
尿病诊断标准，符合 Mogensen对 DN的分期诊断。
随机分观察组和对照组，其中观察组 50例，男性 32
例，女性 18例，年龄 39~76岁，平均年龄 57.5岁，病
程 2~36年，平均 19.5年；对照组 48例，男性 30例，
女性 18例，年龄 37~75岁，平均年龄 56.0岁，病程
3~38年，平均 25.5年。 两组在年龄、性别、病程等方
面均无统计学差异。
1.2%%%%治疗方法 两组糖尿病基础治疗不变，糖尿病
饮食，控制血糖在餐前血糖 <7%mmol/L，血压稳定，
无感染情况。 观察组：口服脉血康胶囊（国药准字
Z10970056）0.75%g，tid，4周；口服黄葵胶囊（国药准
字 Z19990040）2.5%g，tid，4周。 对照组：口服黄葵胶
囊 2.5%g，tid，4周。
1.3%%%%观察指标 两组均记录治疗前后 24%h尿蛋白
定量（24%h-U-pro）、Cre、Bun、TG%、TC。
1.4%%%%统计学方法 数据资料采用 (X%±S)%表示，用 t
检验方法进行统计学处理。
2%%%%结果

两组治疗结果见表 1。两组治疗前尿蛋白定量、
Cre、Bun、TG、TC差异无统计学意义（P%>0.05）；观
察组治疗前后差异均有统计学意义（P%<0.01），对照
组有所降低（P%<0.05），说明脉血康胶囊联合黄葵胶
囊治疗 DN优于单用黄葵胶囊。 两组在治疗过程中
均未发现不良反应。

表 1%%%%两组治疗前后各项指标比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%24%h-U-pro%%%%%%%%Cre%%%%%%%%%%%%%%Bun%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%TC
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（g） (umol/L)%%%%%%(mmol/L)%%(mmol/L)%%%%%%%(mmol/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 2.64±0.73%%%120.4±73.6%%7.4±1.3%%%1.74±0.86%%%5.21±1.46
观察组 50
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 1.46±0.68*%%97.1±46.2*%%5.8±0.8*%1.34±0.53*%4.52±1.05*
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 2.58±0.62%%%%121.7±53.3%%7.6±1.4%%%1.83±0.62%%%5.34±1.25
对照组 48
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 2.03±0.75△ 106±39.5△ 6.8±1.2△ 1.69±0.72△ 5.07±0.93△

注：与治疗前比较，*P%<0.01，△P%<0.05%。

3%%%%讨论
已知 DN是糖尿病微血管病变之一， 大量文献

资料表明肾小球硬化和基底膜增生都属血管纤维
化表现，蛋白尿是 DN主要临床症状。通过现代分子
学研究已证实肾小球系膜细胞增生与肾小管间质
纤维化是同时并存的事实[1]，通过病症结合，均与中

医“瘀血阻络、痰瘀互结证”有关，痰瘀是气血水三
者异常的病理产物，同时又是致病因素，痰之胶凝，
瘀之凝结，都可形成血液高黏性、高聚性、高凝性、
高稠性，郁滞脉络，常见病变反应在肾脏、眼底、周
围神经。 中医学对该病治疗有其独特一面，四川省
名老中医吴康衡教授早在 50年前就针对肾小球疾
病主张抗纤维化治疗，采用软坚散结法，重用虫类
药物蜈蚣、水蛭、蝥虫、全蝎等，直达病灶，刁钻搜
剔，祛痰通络，多收到良好效果[2~3]。 脉血康胶囊联合
黄葵胶囊治疗 DN 亦是软坚散结法理论的具体运
用。 脉血康胶囊主要成分水蛭含水蛭素、玻璃酸酶、
肝素、抗血栓素等[4]，具有溶解纤维蛋白酶、破坏血
液高黏高聚高凝高稠、减轻蛋白尿、降脂、软化血管
弹性、改善血液流变等作用。《神龙本草经百种录》：
“水蛭善入叫坚积易破，借其力以攻积久之滞，自有
利而无害也。 ”黄葵胶囊主要成分黄蜀葵花含槲皮
素、杨梅黄素、槲皮素 -3-洋槐双糖苷、槲皮素 -3-葡
萄糖苷、全丝桃苷，具有降低尿蛋白、减缓肾脏损害
[5]、保护肾脏功能[6]、清除氧自由基、抗血小板聚集、
降低血脂作用。
本研究结果表明，两组经 4周治疗后 24%h-U-pro

定量、肾功能、血脂等均有显著下降（P%<0.05），观察
组下降尤为显著（P%<0.01），观察组临床总有效率高
于对照组，提示观察组通过抗纤维化治疗能够更好
地减少 DN蛋白尿，有效保护肾功能，延缓肾功能衰
竭进展，提高 DN患者生活质量。
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