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之功；五味子具有益气生津、敛阴止汗之功：三药为
伍，具有益气养阴、复脉生津之功效。 现代药理学研
究表明， 益气复脉液中红参能改善心肌细胞代谢、
抑制血小板聚集；麦冬可稳定心肌细胞膜，具有正
性肌力作用；五味子加强心肌收缩力，改善微循环，
纠正心力衰竭时的病理异常[5]。 本文通过临床观察
证实益气复脉（冻干）对于扩张型心肌病心力衰竭
患者疗效确切，可显著改善患者临床症状，提高患
者 6%min 步行距离，降低 BNP，提高 LVEF，疗效优
于单纯西药治疗。 但本研究治疗周期较短，心室大

小改善不明显，其远期疗效尚需进一步验证。
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摘要：目的：探讨益气养阴收敛固涩方治疗气阴两虚型糖尿病肾病的临床疗效。方法：将 60 例气阴两虚型糖尿病肾病患者随
机分成观察组和对照组各 30 例，对照组采用门冬胰岛素 30 降糖及厄贝沙坦分散片降低尿蛋白；观察组在对照组基础上予益气养
阴收敛固涩方治疗 12 周。观察两组患者治疗前后尿微量白蛋白、24%h 尿蛋白定量及中医症状评分指标。结果：治疗 12 周后观察组
患者尿微量白蛋白、24%h 尿蛋白定量及中医症状评分均较治疗前有所下降，且与治疗前及对照组相比较均具有统计学差异。 结论：
益气养阴收敛固涩方联合 ARB类能够有效改善糖尿病肾病气阴两虚型患者的临床症状，控制早期糖尿病肾病的进展。
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%%%%%%%%糖尿病肾病是糖尿病所致的慢性肾脏疾病，是
2型糖尿病重要的微血管并发症， 近年来其发病率
日益提高，成为糖尿病的重要死亡原因之一，在终
末期肾衰竭患者中所占的比例呈逐年增长趋势[1]。
糖尿病肾病早期以尿微量白蛋白为特征，此期尽早
采取措施、积极治疗，可延缓或阻止其进入临床蛋
白尿期。 目前西医对于糖尿病肾病的治疗，仍以降
糖、调脂、降压、减少蛋白尿等为主，这些方法很难
阻止肾功能的进展和恶化，一旦进入终末期则需要
肾脏替代治疗。 江西省中医院运用益气养阴收敛固
涩方联合 ARB类比单用西药能够更有效改善糖尿
病肾病患者的临床症状。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2013年 6月江
西省中医院血液内分泌科门诊及住院气阴两虚型
糖尿病肾病患者 60例为研究对象， 并随机分为观
察组和对照组。 观察组 30例患者中男性 17例，女
性 13例； 年龄最小 44岁， 最大 72岁， 平均年龄
60.23岁。 对照组 30例患者中男性 16例， 女性 14
例；年龄最小 45岁，最大 74岁，平均年龄 62.21岁。
排外血糖控制不佳者；原发性肾脏病及其他原因出

现尿蛋白者； 患有恶性肿瘤和其他严重慢性疾病
者；有急性肾功能不全者。 全部患者治疗前后检查
血、尿、便常规，肝、肾功能，心电图，空腹血糖，餐后
2%h血糖，糖化血红蛋白，24%h尿蛋白定量，尿微量
白蛋白。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 糖尿病肾病的诊断以患者
病史、蛋白排泄率和（或）24%h尿蛋白为主要依据：
（1） 有确切的糖尿病病史。（2） 尿清蛋白排泄率
（UAER）：3 个月内连续尿检查 3 次 UAER 介于
20~200%滋g/min，且可排除其他引起 UAER增加的原
因者，可诊断为早期糖尿病肾病。（3）持续性蛋白
尿：尿蛋白 >0.5%g/24%h 连续 2次以上，并能排除其
他引起尿蛋白增加的原因者，可诊断为临床糖尿病
肾病[2]。
1.2.2%%%%中医诊断标准 中医诊断与辨证标准采用
《中药新药临床研究指导原则（试行）》中标准。 本研
究纳入者为气阴两虚证。（1）中医诊断标准：凡具有
口渴多饮，消谷易饥，尿多而甜，形体渐见消瘦等证
候者即可确诊。（2）中医辨证气阴两虚标准：咽干口
燥，倦怠乏力，气短懒言，五心烦热，心悸失眠，溲赤
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便秘，舌红少津，苔薄白或薄黄，脉细数无力或细而
弦。
1.3%%%%治疗方法 两组均执行糖尿病饮食，并减少蛋
白摄入。 对照组使用门冬胰岛素 30控制血糖，将空
腹血糖控制在小于7.8%mmol/L， 餐后2%h血糖小于
11.1%mmol/L，糖化血红蛋白小于8%；同时口服厄贝
沙坦分散片 150%mg，1次 /d。 观察组在对照组基础
上予益气养阴收敛固涩方（黄芪 20%g、党参 15%g、熟
地黄 10%g、山茱萸10%g、淮山 15%g、泽泻 10%g、茯苓10%
g、牡丹皮 10%g、芡实 20%g、鸟不宿 15%g、金樱子30%
g），治疗12周后统计两组患者尿微量白蛋白、24%h
尿蛋白定量及中医症状评分。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，采用 字2%检验，P<0.05为差异有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗后，两组尿微量白蛋白、24%h
尿蛋白定量及中医症状评分均较治疗前有明显改
善，且观察组优于对照组，P＜0.05，具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后各指标比较 (X%±S)

2%%%%讨论
早在《黄帝内经》里就有“消渴”的记载，并认为

恣食肥甘厚味、情志不遂、五脏虚弱等都与消渴的
发生、发展关系密切。《灵枢》：“五脏皆柔弱者，善
病消瘅。 ”并指出蛋白尿形成的机理为：“夫消渴，
小便白浊如脂者，此由劳伤于肾，肾气虚冷故也
……三消久而小便不臭，反做甜气，在溺中滚桶，更
有浮溺，而如猪脂，此精不禁，真元竭也。 ”消渴病
日久肾气衰惫，固摄失职，而至精微外泄。 气阴两

虚是糖尿病肾病的基本病机，偏气虚者可转化为脾
肾气虚，甚至脾肾阳虚；偏阴虚者，可转化为肝肾阴
虚，甚至阴虚阳亢；气阴两虚本身又可以转化为阴
阳两虚。

肾脏中广泛存在肾素 -血管紧张素 -醛固酮系
统（RAAS），血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（AngⅡ）增加
可引起系统血压升高，影响肾脏血流动力学，增加
肾小球出球小动脉的张力，使肾小球内压增加，尿
蛋白排出增加[3]。 ARB类通过拮抗血管紧张素受体
而减少尿蛋白排泄。 江西省中医院血液内分泌科
在控制血糖及 ARB类降低尿蛋白的基础上运用益
气养阴收敛固摄方治疗气阴两虚型糖尿病肾病，方
中黄芪、党参补气固本；山药、茯苓、地黄补脾气、滋
肾阴[4]；芡实固肾涩精，补脾止泄；金樱子固精缩尿，
涩肠止泻。 现代药理研究证明，黄芪能增强机体免
疫功能，增加蛋白质合成，提高肾小球滤过率，保护
残余肾单位功能。 本临床观察结果显示，两组患者
治疗前后血、尿、便常规，肝、肾功能，心电图安全性
指标未出现异常，未发现益气养阴收敛固涩方有不
良反应。 综上所述，益气养阴收敛固涩方可以改善
气阴两虚型糖尿病肾病患者临床症状，减少尿蛋白
排出，达到延缓糖尿病肾病病情进展的目的，值得
临床推广应用。
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组别 尿微量白蛋白（mg/L） 24%h尿蛋白定量（g） 中医症状评分（分）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%128.2±9.36
65.8±8.52
%%127.7±9.58
76.5±8.72

%1.48±0.52
%1.18±0.47
%1.44±0.50
%0.99±0.39

21.6±3.25
15.2±3.31
21.3±3.84
18.7±3.55
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%%%%%%%%唐容川乃一代治血大家，其论著《血证论》更是
把治血之病因病机、禁忌、预后贯穿于五脏六腑疾
病之中，尤其治血四法止血、消瘀、宁血、补血对后
世医家起到了深远的影响。 其中对脾胃系疾病如吐
血、呕血、便血、便秘、泄泻、痞满、腹痛均有较为详
述的记载。 现笔者就以《血证论》思想在脾胃系疾病

中的临床应用，在此简要概述呕血、便血、便秘的治
疗。
1%%%%吐血

吐血皆因胃火炽盛，灼伤胃络，导致胃失和降，
血逆妄行，气血冲逆，从口中不循常道而出[1]。 唐氏
认为，吐血之病家，其证属实证，“血入胃中则胃家
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