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滋阴通脉饮治疗早期糖尿病肾病临床观察
靳瑞英

（河南科技大学第二附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：研究滋阴通脉饮治疗早期糖尿病肾病的临床疗效。 方法：选取 2011 年 1 月 ~2012 年 10 月我院早期糖尿病肾病
患者 40 例，随机分为研究组和对照组各 20 例，对照组应用常规治疗方法，研究组在对照组基础上加用滋阴通脉饮，比较两组糖化
血红蛋白和尿蛋白排泄率，并观察不良反应发生情况。 结果：研究组糖化血红蛋白、尿蛋白排泄率的改善程度明显优于对照组，研
究组治疗总有效率为 95.0%，显著高于对照组（80.0%），两组比较，差异具有统计学意义（P <0.05）；两组不良反应比较，差异无统计
学意义（P%>0.05）。结论：常规治疗基础上加用滋阴通脉饮可有效缓解糖尿病肾病的临床症状，未增加不良反应发生率，值得推广应
用。
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%%%%%%%%糖尿病肾病是糖尿病微血管并发症之一，是糖
尿病患者的重要死亡原因[1]。 随着社会发展，糖尿病
的发病率逐年升高，糖尿病肾病的发生率也随之增
高。 中医认为糖尿病肾病由脾虚、血瘀引起，肾气受
损，久伤元气，最终可致尿毒症，严重威胁患者健康[2]，
因此，急需寻找有效的治疗方法。 本文研究滋阴通
脉饮治疗早期糖尿病肾病的临床疗效， 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般方法 选取 2011年 1月 ~2012年 10月
我院早期糖尿病肾病患者 40例。 纳入标准：（1）具
有确切的糖尿病史，年龄≥18周岁，非哺乳期和妊

娠期妇女；（2） 尿蛋白排泄率 20~200%滋g/min，24%h
蛋白定量为 0.03~0.3%g；（3）无急慢性肾炎、尿路结
石、肾病、尿道感染和发热等疾病，近期未应用肾毒
性药物。 排除急性加重因素，重症酸中毒、感染、严
重心功能不全、严重高血压、血糖控制不理想等。 所
有患者随机分为对照组和研究组各 20 例， 年龄
50~70 岁，平均（62±0.4）岁。 其中研究组男性 12
例，女性 8例，年龄 50~69岁，平均（61±0.5）岁；对
照组男性 14例， 女性 6例， 年龄 51~70岁， 平均
（63±0.6）岁。 两组患者的性别、年龄和临床表现等
方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组采用常规治疗方法， 嘱患

差异具有统计学意义；两组患者在治疗过程中均无
不良反应。 见表 1。

表 1%%%%两组患者平均住院时间和临床疗效比较 例

3%%%%%讨论
重症肺炎患者体内可发生炎性介质介导的瀑

布式连锁反应， 进而导致患者多器官功能衰竭，是
临床常见的急危重症，其病死率较高，临床多采用
抗生素治疗，可起降温、控制感染等作用，但不能有
效控制全身性炎性反应，难以达到理想的治疗效果[3]。
研究发现，其可能的原因是重症肺炎患者感染的病
原菌在体内介导的一系列炎性反应，使患者免疫机
制紊乱，体内炎性反应失去控制，抗生素无法消除
其炎性介质和产生的内毒素。 研究表明，部分传统
中药具有改善免疫机制、 控制全身炎性反应的作
用，血必净注射液是由红花、丹参、川芎、芍药、阿魏
等中药的提取产物混合提炼而成，能通过拮抗体内
炎性介质和内毒素的释放，保护组织细胞，增强机
体免疫力， 并对患者的免疫功能产生双向调节作
用，与抗生素合用能够有效缓解患者的全身性炎性

反应[4]。 据研究，血必净尚能通过增加患者体内纤维
蛋白和血小板的含量以调节患者的凝血功能障碍，
对弥散内血管内凝血具有良好的治疗作用，能够有
效缓解多器官功能障碍造成的机体损伤。

本研究结果显示，两组患者的体温、白细胞、动
脉血气分析和 X线表现均有所好转，但观察组患者
的好转时间明显短于对照组，好转程度明显优于对
照组，证实血必净注射液可有效控制患者的全身性
炎性反应和感染。 且观察组患者的住院时间明显短
于对照组，有效率明显高于对照组，证实血必净治
疗重症肺炎确有良好临床疗效，并在研究过程中未
发现药物不良反应。 综上所述，血必净治疗重症肺
炎，能有效调节其免疫机制，控制炎症反应，具有较
好的临床疗效和安全性，值得临床推广应用。
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者低盐、优质蛋白饮食，及时纠正酸碱失衡、水电解
质紊乱，应用常规药物控制血压、抗感染。 根据患者
病情，口服降糖药或者注射胰岛素，控制空腹血糖
4.5~7.1%mmol/L，餐后 2%h血糖 4.5~10%mmol/L。 研究
组在对照组基础加用滋阴通脉饮，处方：玄参 15%g、
人参 10%g、五味子 6%g、麦冬 15%g、丹参 20%g、水蛭 6%
g、生地 15%g、旱莲草 20%g、黄芪 30%g、薏苡仁 15%g、茯
苓 15%g、山药 20%g、菟丝子 20%g、桃仁 10%g，水煎服，
每日 1剂。
1.3%%%%%观察指标 观察两组治疗前、 治疗后糖化血
红蛋白、尿蛋白排泄率，同时记录患者的不良反应
情况。
1.4%%%%%疗效评价 显效：治疗后症状几乎消失，糖化
血红蛋白降低至正常范围，尿蛋白排泄率下降至正
常或几乎正常；有效：治疗后症状有所改善，糖化血
红蛋白下降明显，尿蛋白排泄率有所下降；无效：治
疗前后症状无改善。
1.5%%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组治疗情况比较 两组治疗后糖化血红蛋
白量及尿蛋白排泄率均较治疗前显著改善，但研究
组效果更优，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。
研究组治疗总有效率为 95.0%， 明显优于对照组
80.0%，差异显著（P<0.05）。 见表 2。

表 1%%%%两组糖化血红蛋白量、尿蛋白排泄率比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
表 2%%%%两组治疗效果比较 例

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2%%%%%两组不良反应比较 研究组偶有患者因中药
苦味出现轻微呕吐，服用一段时间好转，对照组患
者无明显不良反应， 两组比较无统计学差异（P>%
0.05）。

3%%%%%讨论
糖尿病属中医“消渴”范畴，糖尿病肾病属“水

肿”范畴，糖尿病肾病在糖尿病基础上发展而来，糖
尿病日久伤阴耗气，阴损及阳，气阴两虚，阴阳两
虚，久病入络，邪热、痰浊、血瘀、气郁互结，致使肾
气受损，肾用失司，气化不行导致肾病。 病机表现为
“本虚标实”[3]。 现代研究表明，糖尿病早期肾小球的
高过滤状态是糖尿病肾病发生的重要因素，肾小球
的滤过率增加和肾血流量增加引起毛细血管基底
膜增厚和系膜细胞增生， 从而引起肾小球硬化，其
中肾小球滤过率的增加导致毛细血管静水压升高，
从而引起蛋白尿，是蛋白尿的发生机制。 因此，应对
症治疗，系统调理，针对糖尿病肾病早期的气阴两
虚、脉络阻滞及血瘀等疾病特点和机制，一方面采
取补益后天之本，同时强健先天之本，共同作用，从
而达到补气化阴和生津功能；在另一方面，必须重
视排泄水湿和浊毒，并活血化瘀。

本研究滋阴通脉饮中麦冬、人参和五味子相互
作用，具有益气、生津、养阴之功效；茯苓、黄芪、薏
苡仁具有益气健脾之功。《神农本草经》 中注人参
“益气，补五脏，生津止渴”；《名医别录》注黄芪“补
丈夫虚损，五脏羸瘦，止渴”：两药合用，补五劳虚
损、生津止渴。 生地具有凉血生血和补肾水之功效；
山药、菟丝子、旱莲草滋阴补肝，益气生津；玄参具
有滋阴清热的作用；丹参、桃仁和水蛭活血化瘀，可
改善血瘀症状。 药物相配共同达到养阴益气、生津
止渴和活血化瘀的功效[4~5]。 研究发现，应用滋阴通
脉饮治疗糖尿病肾病，取得良好疗效，总有效率为
95.0％，明显高于对照组，效果肯定，且有效降低糖
化血红蛋白和尿蛋白排泄率， 无明显不良反应发
生，值得临床推广。
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组别 n 糖化血红蛋白（%） 尿蛋白排泄率（滋g/min）

研究组

对照组

%%治疗前
治疗后
差值
治疗前
治疗后
差值

20
20

20
20

%%%%%7.89±0.4
%%%%%5.12±0.3*△

2.77±0.2△

7.65±1.3
%%%%%6.41±0.2*
%%%%%1.24±0.7

%%%%%%%%156±2.3
%%%%%%%%96±2.1*△

60±2.2△

155±3.1
%%%%%%%%124±3.0*
%%%%%%%%31±3.1

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组
对照组

20
20

9
6
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10
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