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平糖益肾汤联合厄贝沙坦治疗早期糖尿病肾病的应用效果
郑倩倩 吴晓雅

（河南省沈丘县中医院糖尿病科 沈丘 466300）

摘要：目的：探究平糖益肾汤联合厄贝沙坦治疗早期糖尿病肾病的应用效果，为临床实践提供理论依据。 方法：对 2018 年 6
月 ~2020 年 6 月收治的早期糖尿病肾病患者 98 例进行研究，根据治疗方法不同分为参照组 49 例与研究组 49 例，参照组应用厄

贝沙坦治疗，研究组在参照组治疗基础上使用平糖益肾汤治疗。 对比两组患者治疗效果、糖化血红蛋白、24%h 尿蛋白水平及不良反
应。结果：研究组治疗有效率高于参照组，P＜0.05；研究组治疗后糖化血红蛋白、24%h 尿蛋白水平低于参照组，P＜0.05；两组不良反
应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：早期糖尿病肾病患者应用平糖益肾汤联合厄贝沙坦治疗，可有效控制血糖指标、

尿蛋白水平，提高治疗有效率，不良反应少，安全性较高。
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糖尿病为临床常见慢性疾病，随着病程延长，极
易引起糖尿病肾病等并发症，而糖尿病肾病为糖尿
病患者致残和死亡的主要原因。 糖尿病肾病伴随高
蛋白尿、高血压等症状，需及时给予有效治疗，避免
发展成终末期肾功能衰竭，严重威胁患者的生命安
全[1]。 因此，糖尿病肾病的预防与治疗关键在于采取
有效措施降低尿蛋白水平。 糖尿病肾病患者常使用
前列地尔治疗，降低尿蛋白水平，促进疾病治疗[2]。
然而，单独使用西药治疗糖尿病肾病患者效果欠佳，
且长期用药伴随多种不良反应，给患者带来痛苦[3]。
近年来，随着临床研究的深入，中医治疗糖尿病肾病
患者具有显著效果。 基于此，本研究将以早期糖尿
病肾病患者为对象，探究平糖益肾汤联合厄贝沙坦
治疗早期糖尿病肾病的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 6月 ~2020年 6月收
治的早期糖尿病肾病患 98例进行研究，根据治疗方
法不同分为参照组 49例与研究组 49例。 参照组男
23例，女 26例；年龄（62.74±6.16）岁；病程（3.31±
0.63）年。 研究组男 24 例，女 25 例；年龄（62.51±
6.34）岁；病程（3.10±0.72）年。两组患者一般资料均衡
可比，P＞0.05。 纳入标准：病例资料齐全；以《糖尿病
肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准（试行方案）》[4]为
依据，确诊为糖尿病的肾病，眼底有微血管瘤，伴高
血压病；排除其他疾病造成的肾脏损伤；糖尿病病程
3个月以上； 经 B 超检查可见肾脏体积变大超过
25%；知晓本研究并自愿参加。排除标准：有心、肺等
重要器官疾病；合并视网膜病变；药物过敏；资料不
全；恶性肿瘤；不配合本研究。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后， 实施健康教育，
并给予患者血糖控制、血压控制等常规治疗，指导患

者合理运动、 规范饮食， 空腹血糖控制在 6~7%
mmol/L，控制餐后 2%h血糖 8~10%mmol/L。 参照组应
用前列地尔治疗， 前列地尔注射液（国药准字
H20093174）10%滋g与 0.9%氯化钠注射液 100%ml 混
合，1次 /d，持续用药 3个月。 研究组在参照组基础
上联合平糖益肾汤治疗，药方组成为黄芪 50%g，当归
15%g，大黄 15%g，白术 15%g，川芎 15%g，丹参 15%g，枸
杞 15%g，水蛭 15%g。 水煎煮至 300%ml，温服，100%ml/
次，每天 1剂，分早晚 2次用药。 持续用药 3个月。
1.3%%%%观察指标 评估患者治疗效果， 分为治愈、好
转、无效，其中体征、症状消失，血肌酐、血尿素氮水
平降低 40%以上，24%h 蛋白尿排泄量降低 50%以
上，为治愈；临床体征、症状改善，血肌酐、血尿素氮
水平降低 0~40%，为好转；不满足上述标准，为无
效。总有效 =治愈 +好转。抽取治疗前后静脉血，测
定糖化血红蛋白（HbAlc）水平。 收集尿液，测定 24%h
尿蛋白水平。 统计并分析患者的不良反应发生率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件分析， 计量
资料以（x%±s）表示，进行 t 检验，计数资料以%表
示，进行用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 研究组治疗有效率
优于参照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者 HbAlc 水平、24 h 尿蛋白水平比较
研究组治疗后 HbAlc水平、24%h尿蛋白水平低于参
照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%治愈 %%%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%%%27（55.10）
19（38.78）

%20（40.82）
22（44.90）

%%2（4.08）
8（16.33）

%%%47（95.92）
41（83.67）
4.452%3%

%%%0.042%1
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表 2%%%%两组患者 HbAlc 水平、24%h尿蛋白水平对比（x%±s）

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况比较 研究组不
良反应发生率与参照组比较，P＞0.05， 差异无统计
学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
当前，糖尿病肾病尚无根治方法，主要采用自我

管理、药物治疗，以控制与预防糖尿病肾病的发生。
糖尿病肾病发病原因、发病机制尚未明确，可能与高
血糖、肾血流动力学异常、遗传因素等存在相关性，
因上述因素引起代谢异常，继而诱发疾病。 糖尿病
肾病可分为五期，早期糖尿病肾病为疾病控制关键
时期。 糖尿病肾病患者可使用前列地尔治疗，有效
缓解临床症状，促进恢复[5]。 前列地尔作用机理是抑
制血栓素 A2、血栓，前列腺素 /血栓素 A2发生改变，
可避免血管痉挛，肺动脉压随之降低，有效阻止磷酸
酯酶释放，磷酸腺苷水平随之增加，继而减轻右心房
的阻力，缓解临床症状 [6]；另外，血管平滑肌 cAMP
含量增加，肾血管进一步扩张，阻力降低，有助于排
钠利尿，有效减轻机体的心脏负荷。 除此之外，前列
地尔可对机体免疫反应有效抑制，减少炎症介质产
生，或者对炎症介质生物学活性产生抑制，缓解肾脏
的炎症反应，保护肾脏功能[7]。

中医理论认为，糖尿病属于“消渴病”范畴，与劳
欲过度、燥热偏盛、饮食失节存在相关性，长期燥热
偏盛引起阴津亏耗，损伤及肾，诱发糖尿病肾病[8]。
平糖益肾汤为糖尿病肾病常用方剂，药方中黄芪可
行气活血、补气生血，缓解消耗过度情况；大黄可攻
下逐瘀、清热泻火；川芎可行气活血，缓解消耗过度
情况；丹参可清热凉血，有效减轻燥热偏盛情况[9]。

因此，糖尿病肾病患者使用平糖益肾汤治疗，可有效
提高糖代谢效率，促使血糖水平得到有效改善[10]。本
研究研究组实施平糖益肾汤联合厄贝沙坦治疗，参
照组应用厄贝沙坦治疗， 结果显示研究组治疗后
HbAlc水平优于参照组，P＜0.05， 差异有统计学意
义。 平糖益肾汤药方中川芎可利尿， 大黄可泻下攻
积，有效改善肾功能。 大量临床实践表明，糖尿病肾
病患者使用水蛭、白术、丹参、川芎等治疗，有效改善
肾功能，促进恢复[11~12]。 本研究结果还显示，观察组
治疗有效率更高，24%h尿蛋白水平低于参照组，P＜
0.05，差异有统计学意义。两组患者不良反应发生率
比较，P＞0.05，差异无统计学意义。

综上所述， 早期糖尿病肾病患者应用平糖益肾
汤联合厄贝沙坦治疗，可有效控制血糖指标、24%h尿
蛋白水平，提高治疗有效率，不良反应少，安全性高，
具有显著治疗效果。
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组别 n HbAlc（%）
治疗前 治疗后

24%h尿蛋白（g/24%h）
治疗前 治疗后

研究组
参照组

% t %%%%%%
P

49
49

8.94±1.18
8.83±1.73
0.784%5
0.512%7

6.02±0.57
7.13±0.43
4.947%7
0.000%0

2.63±0.21
2.61±0.43
0.567%3
0.617%3

1.08±0.34
1.69±0.28
4.895%6
0.000%0

组别 n 消化道不良反应 乏力 皮疹 总发生

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

1（2.04）
1（2.04）

1（2.04）
2（4.08）

1（2.04）
1（2.04）

%3（6.12）
4（8.16）
1.456%3
0.671%2
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