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补肾健脾活血解毒法治疗早期糖尿病肾病的疗效观察 *

孙胜君 1 万迎新 1 南征 2

（1北京市昌平区中西医结合医院 北京 102208；2长春中医药大学 吉林长春 130021）

摘要：目的：研究补肾健脾活血解毒法治疗早期糖尿病肾脏患者的疗效。方法：纳入 2019 年 1 月 ~2020 年 6 月收治的早期糖
尿病肾病患者 90 例，采用随机对照研究法分为观察组和对照组，各 45 例。 对照组行基础治疗方案（糖尿病肾病饮食运动和常规降

糖降脂等）联合金水宝治疗，观察组行基础治疗方案联合补益脾肾活血解毒法治疗。 比较两组患者治疗前后糖化血红蛋白、血脂指

标及肾早损指标。 结果：与对照组治疗后相比，观察组糖化血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
后观察组尿 N- 乙酰 -β-D- 氨基葡萄糖苷酶、血清胱抑素 C 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：补肾健脾活血

解毒法治疗早期糖尿病肾病的疗效显著，有利于延缓肾脏损伤。
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糖尿病肾病是糖尿病严重的慢性微血管并发
症，临床上发现和确诊糖尿病肾病多是从Ⅲ期开始，
当糖尿病肾病进入大量蛋白尿期（Ⅳ~Ⅴ期）将不可
抑制肾功能损伤的进行性进展， 逐渐走向肾脏替代
治疗阶段， 因此早期发现及治疗是延缓疾病进展的
关键。 研究表明，早期肾损伤的评估为糖尿病肾病的
早期发现及诊断提供了途径， 同时对糖尿病肾病的
早期治疗，延缓肾功能损伤的进展有重要意义[1~2]。 现
代医学针对早期糖尿病肾病的治疗多采用血管紧张
素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞
剂（ARB），以及较新的钠 -葡萄糖协同转运蛋白 2
（SGLT2）抑制剂类药物，虽取得一定疗效，但多有局
限或不可避免因一些不良反应而被迫停药。 而中医
辨证论治因人而治，在早期糖尿病肾病的治疗中可
取得较好效果。 本研究旨在探讨补肾健脾活血解毒
法治疗早期糖尿病肾病患者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 2019年 1月 ~2020年 6
月收治的早期糖尿病肾病患者 90例，采用随机对照
研究法分为观察组和对照组，各 45例。对照组男 24
例，女 21例；年龄 38~70岁。 观察组男 22例，女 23
例；年龄 39~69岁。 两组患者一般资料比较无显著
性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）年龄 35~70岁；（2）为早期糖
尿病肾病，即 Mogensen分期Ⅲ期，主要表现为尿白
蛋白排泄率 20~200%滋g/min 或 30~300%mg/24%h，尿
白蛋白肌酐比（ACR）＞30%mg/g（3~6个月内检查 A
CR，3次中有 2次＞30%mg/g）；（3）中医辨证属脾肾气
虚、瘀毒阻络证；（4）近 3个月血糖控制稳定；（5）患者
及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2.2%%%%排除标准 （1） 不符合中西医诊断标准，年
龄＜35岁或＞70岁者；（2）妊娠、准备妊娠或哺乳期
妇女；（3）其他非糖尿病性原因引起蛋白尿，如泌尿
系统感染、心力衰竭、恶性高血压、剧烈运动、其他肾
病等，或合并糖尿病急性并发症，或肌酐水平已达到
尿毒症期，或出现明显血尿者；（4）无明显诱因出现
肾功能急剧恶化者；（5）合并重要器官或系统的严重
并发症者；（6） 患有恶性肿瘤等严重原发性疾病者；
（7）近 1个月内出现各种严重感染者，或过敏体质、
对多种药物过敏者；（8） 近期使用过肾毒性药物，或
正在参加其他药品临床试验者。
1.3%%%%治疗方案 对照组给予基础治疗方案，即给予
糖尿病肾病饮食，适当运动，口服降糖药或胰岛素控
制血糖，其他如高脂血症者给予降脂药物，高血压者
给予血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体
阻滞剂。 同时联合金水宝片（国药准字 Z20163112）
治疗，4片 /次，3次 /d。观察组在给予基础治疗方案
的同时联合补益脾肾活血解毒法治疗，基础方：红芪
10%g，熟地黄 15%g，党参 30%g，白术 12%g，茯苓 10%g，
山药 10%g，菟丝子 10%g，杜仲 10%g，牛膝 10%g，丹参
30%g，益母草 15%g，茺蔚子 10%g，防己 15%g，甘草 6%g。
治疗期间根据辨证在基础方上进行加减。 两组患者
治疗时间均为 3个月。
1.4%%%%观察指标 分别于治疗前后检测两组患者糖
化血红蛋白、血脂指标（总胆固醇、三酰甘油）、肾早
损指标 [尿 N-乙酰 -β-D-氨基葡萄糖苷酶（NAG）、
血清胱抑素 C（Cys-C）]水平。
1.5%%%%统计学方法 运用 SPSS19.0统计学软件进行
数据分析，计量资料采用（x%±s）表示，首先判断是
否属于正态分布，进行方差齐性 F检验，随后采用
双尾 t检验的方法进行假设检验。 P＜0.05为差异有
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统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组糖化血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油比较
与治疗前相比，两组治疗后糖化血红蛋白、总胆固
醇、三酰甘油均降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；
与对照组治疗后相比，观察组糖化血红蛋白、总胆
固醇、三酰甘油更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组糖化血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

2.2%%%%两组 NAG 及 Cys-C 水平比较 两组治疗前
NAG、Cys-C比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后观察组 NAG、Cys-C均低于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NAG及 Cys-C 水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
糖尿病肾病是糖尿病常见慢性微血管并发症，

从尿蛋白的发现、肾功能不全到肾衰竭，逐渐进展
至肾脏替代治疗，严重影响了患者的生存质量[3]。 而
早期糖尿病肾病症状隐匿，常用于诊断的尿白蛋白
排泄率、ACR受各种因素影响， 当肌酐升高时已经
进入糖尿病肾病中后期，因此早期糖尿病肾病的诊
断和治疗常被忽视，从而拖延了治疗。 近几年，糖尿
病肾病早期损害的标志物逐渐被发现和重视，给临
床医生提供了依据。

Cys-C属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂， 肾脏是其
唯一滤过及代谢器官。有研究表明，Cys-C是反映早
期肾小球滤过率变化的一个理想内源性标志物，可
作为早期糖尿病肾病诊断的敏感指标[4~6]。 尿 NAG
是广泛存在于肾小管溶酶体中的一种酸性水解酶，
可作为反映肾功能损害的指标之一，且不易受其他
因素的影响，敏感性较高[7]。 研究表明，尿 NAG是诊
断早期糖尿病肾病早期肾小管损伤的临床标记物[8]。
因此， 通过对这 CYS-C和 NAG的比较和统计，可
以评估早期糖尿病肾病的疗效。

对于糖尿病肾病的早期中医治疗， 本研究采用
了基础方联合不同患者症状辨证加减的思路。 糖尿
病肾病属于中医“消渴肾病”范畴，目前，有多种理论
学说从不同角度阐述糖尿病肾病[9]。 全国名中医南
征教授是笔者的导师，他以邪伏膜原、毒损肾络为糖
尿病肾病基本病机[10]。本研究以本虚标实来辨证，脾
肾两虚、瘀毒阻络为基本病机，脾肾虚，封藏失司，升
清不利，精微下泄，标实中瘀毒阻滞络脉、膜原，而又
根据患者个体辨证加减。本研究结果显示，治疗后观
察组 NAG、Cys-C、糖化血红蛋白、总胆固醇、三酰甘
油均低于对照组， 说明中药补肾健脾活血解毒法对
糖尿病肾病早期损害的治疗有意义， 且更有助于降
低患者的血糖及血脂水平。 这是因为基础方中君药
红芪、熟地黄补肾健脾；臣药党参、白术、茯苓、山药，
助君药加强补肾益气健脾之功；佐以菟丝子、杜仲、
牛膝补益肝肾，牛膝兼能活血，丹参、益母草、茺蔚子
活血解毒通络，“肾为水脏”“血不利则为水”，在活血
药中加入利水之品，如防己，入肾以逐湿（《本草新
编》）；甘草为使，调和诸药。全方共奏补肾健脾、活血
解毒之功。

综上所述，从补肾健脾解毒活血立论，运用中医
理论辨证论治早期糖尿病肾病，保护肾功能，对延缓
肾脏进行性损害有一定疗效。
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组别 n 时间 糖化血红蛋白
（%）

总胆固醇
（mmol/L）

三酰甘油
（mmol/L）

观察组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%8.15±1.37
%%%5.76±0.23*#
%%%8.21±1.11
%%%6.69±0.26*

%%%6.43±1.31
%%%4.11±0.45*#
%%%6.38±1.57
%%%4.62±1.16*

%%%2.76±0.53
%%%1.82±0.31*#
%%%2.80±0.51
%%%2.34±0.57*

组别 n %%%%%%%%%%%%%%NAG（U/L）
治疗前 治疗后

Cys-C（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

22.73±1.61
22.57±1.70

11.15±1.38*#
17.84±1.05*

1.37±0.31
1.44±0.32

0.88±0.23*#
1.18±0.11*
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