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济生肾气丸加减联合西药治疗早期糖尿病肾病
的临床观察

曲　梅

大连市金州新区中医医院，辽宁大连　１１６１００

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病

主要的慢性并发症之一，其发病原因主要是由于机体

血糖持续高 水 平 导 致 肾 脏 微 血 管 病 变 引 起 肾 小 球 硬

化。ＤＮ主要临床 表 现 为 蛋 白 尿、水 肿、高 血 压、贫 血

及肾功能异常等。西医主要采用 ＡＣＥＩ类或 ＡＲＢ类

药物治疗本病，这虽在一定程度上能较好地控制血压

和尿 蛋 白，但 不 能 延 缓 或 阻 止 本 病 的 发 展，远 期 疗 效

不尽人 意［１］。中 医 药 在 治 疗ＤＮ，尤 其 是 早 期ＤＮ方

面效 果 显 著，其 配 合 西 药 能 够 起 到 增 效 作 用，有 利 于

改善患者 临 床 症 状。本 研 究 采 用 济 生 肾 气 丸 加 减 联

合西药治疗早期ＤＮ，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年３月于本院内分泌科

接受治疗的早期ＤＮ患者８６例，采用随机数字表法将

其分为对照组和治疗组。对照组４０例，其中男２６例，
女１４例；年龄４０～６６岁，平均年龄（５２．１４±８．２８）岁；
病程３～８年，平 均 病 程（４．６１±１．１９）年。治 疗 组４６
例，其中男２８例，女１８例；年龄４０～７０岁，平均年龄

（５３．１０±９．０１）岁；病 程３～１０年，平 均 病 程（４．６６±
１．２３）年。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

西医 诊 断 标 准 参 照 中 华 中 医 药 学 会 肾 病 分 会

２００７年制定的《糖 尿 病 肾 病 诊 断、辨 证 分 型 及 疗 效 评

定标准》［２］，中 医 诊 断 符 合 肾 阳 不 足 证 之 水 肿 的 诊 断

标准［３］。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组　根据患者血糖、血压、尿蛋白情况选

取相应西 药 治 疗。其 中，①盐 酸 二 甲 双 胍 片（中 美 上

海施贵宝制药有限公司，国药准字 Ｈ２００２３３７０）口服，

１ｇ／次，２次／日；②阿卡波糖片（拜耳医药保健有限公

司，国药准字 Ｈ１９９９０２０５）餐前吞服或嚼服，０．１ｇ／次，

３次／日；③瑞格列奈片（丹麦诺和诺德公司，批准文号

Ｈ２００８０１２６）餐前３０ｍｉｎ口 服，２ｍｇ／次，３次／日；④
卡托普利片（中 美 上 海 施 贵 宝 制 药 有 限 公 司，国 药 准

字 Ｈ３１０２２９８６）初始 服 用 剂 量 为２５ｍｇ／日，分 早 晚２
次口服。血压 下 降 不 明 显，根 据 实 际 情 况 逐 渐 增 量，
最高１００ｍｇ／日。另外，根据患者实 际 情 况 选 取 胰 岛

素使用。

１．３．２　治疗组　在对照组基础上加用济生肾气丸加

减治疗，方药组成为熟地黄２０ｇ，山茱萸１５ｇ，牡丹皮

１５ｇ，山药３０ｇ，茯苓１５ｇ，泽泻１５ｇ，肉桂１０ｇ，制附

子６ｇ，牛膝１０ｇ，车前子１０ｇ，川芎１０ｇ，当归１５ｇ，
葛根１５ｇ，白茅根１０ｇ，１剂／日，水煎服，１５０ｍＬ／次，
早晚分服。

１．４　观察指标与疗效判定标准

比较２组临床疗效、中医症状和体征评分以及空

腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈ－ＰＢＧ）、尿微量白蛋

白（ｍＡｌｂ）、血压（ＢＰ）、肾功能等指标水平。
参照 文 献［４］进 行 疾 病 疗 效 判 定，其 中 显 效：

ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ、ｍＡｌｂ、ＢＰ恢复正常水平，中医症状和

体征 基 本 消 失，评 分 改 善≥７０％；有 效：ＦＢＧ、２ｈ－
ＰＢＧ、ｍＡｌｂ、ＢＰ改善程度≥２０％，中医症状和体征评

分改善≥３０％；无 效：ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ、ｍＡｌｂ、ＢＰ改 善

程度＜２０％，中医症状体征评分改善＜３０％。

１．５　统计学分析

所有数据运用ＳＰＳＳ　２１．０软件处理，计数资料以

率（％）表示，组间比较采用"２检验；计量资料用均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗后，治疗组总有效率为９１．３０％，对照组总有

效率为７０．００％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
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表１　治疗后２组临床疗效比较（例，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４０　 ６　 ２２　 １２　 ７０．００
治疗组 ４６　 １２　 ３０　 ４　 ９１．３０△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组中医症状和体征评分比较

治疗后，治疗组各项中医症状和体征评分均显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ、ｍＡｌｂ、ＢＰ及肾功能比较

治疗后，治疗组ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ、ＢＰ、ｍＡｌｂ及肌酐

（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水 平 均 低 于 对 照 组，组 间 比 较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３及表４。

表２　治疗前后２组中医症状和体征评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 水肿 头晕头痛 腰膝酸软 困倦乏力 畏寒肢冷

对照组

治疗组

４０

４６

治疗前 ２．５８±０．３１　 ２．４１±０．３１　 ２．６２±０．５１　 ２．３２±０．２１　 ２．７３±０．５８

治疗后 ２．３２±０．２０　 ２．１７±０．４８　 ２．３３±０．３４　 ２．０１±０．２８　 ２．３９±０．４１

治疗前 ２．５８±０．３４　 ２．４２±０．２９　 ２．６３±０．５２　 ２．３３±０．２２　 ２．７２±０．５９

治疗后 １．４３±０．１１△ １．３４±０．１４△ １．５０±０．２２△ １．３８±０．１０△ １．４２±０．３３△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组ＦＢＧ、２ｈ－ＰＢＧ、ＢＰ、ｍＡｌｂ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈ－ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／ｍｍｏｌ）
ＢＰ（ｍｍＨｇ）

收缩压 舒张压

对照组

治疗组

４０

４６

治疗前 ７．８９±１．７６　 １１．８８±２．１９　 １．９３±０．５１　 １４８．２３±１３．８５　 ８６．３８±９．６１

治疗后 ６．４３±１．１６　 ９．２３±１．４８　 ０．７６±０．２０　 １３６．２３±１０．１４　 ８３．１２±１０．４２

治疗前 ７．７９±１．６９　 １１．６９±２．２１　 １．８８±０．５１　 １５０．１０±１３．８８　 ８８．１４±１０．０５

治疗后 ５．４８±０．９８△ ８．０３±１．０１△ ０．３１±０．０６△ １２８．４６±１０．８３△ ８２．８８±１０．０８△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表４　２组肾功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组

治疗组

４０

４６

治疗前 １７８．７９±２１．４４　 １４．８１±３．８６

治疗后 １４８．６５±１０．７９　 ８．６３±１．４５

治疗前 １８１．０５±２０．８９　 １３．９９±３．２９

治疗后 １２０．６６±１０．５３△ ６．０１±１．３３△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＤＮ是糖尿病 最 常 见 的 并 发 症 之 一，随 着 糖 尿 病

发病率的升高，ＤＮ的发病率呈逐年上升趋势［５］。ＤＮ
多由于患者血糖控制效果不佳，长期高血糖诱导机体

微血管发生病变，最终导致肾小球硬化而发病。现代

医学治疗ＤＮ主要在降 糖 药 应 用 的 基 础 上 配 合 ＡＲＢ
或者ＡＣＥＩ类降压药，主要通过降低机体血压和肾内

血压，调节肾小球滤过膜的通透性，从而降低蛋白尿，
抑制肾脏 组 织 炎 症 发 生 及 肾 小 球 硬 化。本 研 究 选 用

的卡托普利属于 ＡＣＥＩ类降压药，其能减轻患者蛋白

尿，但并不能延缓或逆转早期ＤＮ的进程，从而影响患

者依从性［６］。

早期ＤＮ属 于 中 医“消 渴”、“水 肿”、“虚 劳”等 范

畴，中医药在治疗早期ＤＮ方面具有独特优势，能够协

同降糖药物增加降糖效果，同时增强卡托普利药效从

而有效控制蛋白尿，此外通过中药辨证论治还能有效

缓解早期ＤＮ患者临床症状。有研究［７］表明，中医药

治疗早期ＤＮ能 够 延 缓 疾 病 进 程，甚 至 逆 转 早 期ＤＮ
向糖尿病肾病发展。早期ＤＮ的主要病机是肾阳不足

而发 为 水 肿 之 证，治 疗 基 础 方 多 选 用 济 生 肾 气 丸，在

此基础上针对早 期ＤＮ“多 湿 多 瘀”的 特 点 进 行 加 减。

济生肾气丸出 自 宋 代《济 生 方》，具 有 温 阳 补 肾、利 水

消肿之功。现代研究［８－９］表明，济生肾气丸具有降低蛋

白尿、保护肾功能、减轻水肿等作用，对ＤＮ具有较好

的治疗效果。本研究在济生肾气丸基础上加入川芎、

当归、葛 根、白 茅 根 等 中 药，其 中，川 芎 与 当 归 能 行 气

活血，祛除早期ＤＮ机体内部之瘀；葛根在增加降糖作

用的 同 时 降 低 血 压，减 轻 肾 脏 负 担；白 茅 根 则 具 有 降

·５３１·
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压、利尿、消肿、生津、清热、除烦的功效。全方共奏温

补肾阳、利水消肿、活血祛瘀、生津降压之功。
本研究结果 显 示，治 疗 组 总 有 效 率 优 于 对 照 组，

且水肿、头 晕 头 痛、腰 膝 酸 软、困 倦 乏 力、畏 寒 肢 冷 等

中医症状和体征评分改善程度优于对照组，说明济生

肾气丸加减 联 合 西 药 治 疗 本 病 疗 效 较 佳。在ＦＢＧ、２
ｈ－ＰＢＧ、ＢＰ、ｍＡｌｂ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ等实验室指标改善方面，
治疗组优于对照组，说明济生肾气丸加减联合西药能

够起到协同增效作用，能够更好地控制血糖、血压，减

少尿 微 量 白 蛋 白 的 排 出，保 护 肾 脏 功 能，延 缓 或 逆 转

早期ＤＮ向糖尿病肾病的发展。
综上所 述，济 生 肾 气 丸 加 减 联 合 西 药 治 疗 早 期

ＤＮ效果显著，能够有效控制患者血糖和血压，降低蛋

白尿，保护肾功能，值得临床推广。
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中药防治［Ｊ］．中 国 实 验 方 剂 学 杂 志，２０１８，２４（２）：２００－
２０７．

［８］　胡孝荣，朱小刚，陈 颖．济 生 肾 气 丸 治 疗 临 床 期 糖 尿 病 肾

病的临床研究［Ｊ］．四川中医，２００５，２３（７）：３８－３９．
［９］　张波，秦佰焰．济生肾气丸联合复方血栓通胶囊治疗早期

糖尿病肾病［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（１５）：３１６－
３１７．

（收稿日期：２０１８－０４－３０



）

文题的规范

　　文题是论文的必要组成部分，它是读者识别论文并判断是否需要阅读的主要依据。因此，文题的作用十分

重要，务必字斟句酌，细心推敲。文题的用字要求简洁、明了，能概括论文主要内容，并便于标引和检索。一般使

用充分反映文章主题内容的短语，不使用具有主、谓、宾结构的完整语句，不使用标点。中文题名一般不宜超过

２０字，如语意未尽，则可借助于副标题（可在总标题之后用圆括号括出，也可在副标题前加破折号示之）予以补

充。文题应避免使用非公知公认的缩略语、字符和代号，尽量不出现结构式和数学式等，也不宜将原形词和缩略

语同时列出。虚词应尽可能不用，避免使用“……的研究”、“……的探讨”、“……的体会”、“……的报告”等非特

定词。说明文题的重要信息不应遗漏，可在文题右上角加“＊”号，然后 在 文 题 页 下 方 划 一 横 线，与 作 者 信 息 一

起，予以注释。
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