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益气养阴活血方联合穴位敷贴治疗早期糖尿病肾病
的临床观察
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）以肾功能

损伤、蛋白尿、水肿为主要表现，是糖尿病最常见的并

发症。早期诊断、早期治疗对于改善ＤＮ预后至关重

要。近年来，中医药在早期ＤＮ治疗中显现出良好前

景，其 中 中 药 方 剂———益 气 养 阴 活 血 方 具 有 滋 阴 补

肾、益气活血 之 功 效，是 临 床 治 疗 早 期ＤＮ的 常 用 方

剂。此外，有研 究［１］表 明，中 药 联 合 穴 位 敷 贴 在 一 定

程度 上 可 促 进 肾 功 能 改 善，且 操 作 简 便、经 济 安 全。

故本研究将 益 气 养 阴 活 血 方 与 穴 位 敷 贴 联 合 应 用 于

早期ＤＮ，旨在研究其临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年３月—２０１８年５月于本院就诊的早期

ＤＮ患者９２例，按照随机数字表法将其分为对照组和研

究组，每组４６例。对照组，其中男３０例，女１６例；年龄

４６～７５岁，平均年龄（６２．１７±７．２４）岁；病程４～１５年，

平均病程（９．２６±２．１８）年。研究组，其中男２８例，女１８
例；年龄４５～７５岁，平均年龄（６３．２１±７．６９）岁；病程５

～１６年，平 均 病 程（９．５９±２．０７）年。２组 一 般 资 料 比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：西 医 诊 断 标 准 参 照《糖 尿 病 肾 病 防 治

专家共识（２０１４年版）》［２］，中医诊断参照《糖尿病肾病

中医防治指 南》［３］；对 本 研 究 药 物 无 过 敏；心 智 正 常，

可正 常 沟 通 交 流；知 晓 本 研 究，自 愿 加 入 并 签 署 知 情

同意书；经本院伦理委员会审批通过。

排除标准：感 染 性 疾 病 及 免 疫 性 疾 病；严 重 皮 肤

疾病；伴 有 精 神 或 神 经 系 统 疾 病；近 期 接 受 过 其 他 系

统治疗；合并其他器质性疾病；不能配合完成研究者。

１．３　治疗方法

对照组给 予 常 规 西 药 治 疗：盐 酸 贝 那 普 利 片（北

京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０５１４）口服，１０
ｍｇ／次，１次／ｄ。同 时 给 予 控 制 饮 食、皮 下 注 射 胰 岛

素、口服降糖药、适当增加运动等对症支持治疗。

研究组在 对 照 组 基 础 上 采 用 益 气 养 阴 活 血 方 联

合穴位敷贴治疗。①益气养阴活血方：方药组成为丹

参３０ｇ，玄参３０ｇ，当归１５ｇ，生黄芪３０ｇ，天花粉３０

ｇ，赤芍１５ｇ，葛根１０ｇ，知母１０ｇ，川 芎６ｇ，苍 术１０

ｇ，水蛭２ｇ；１剂／ｄ，加水煎至２００ｍｌ，早晚温服。②穴

位敷贴：黄芪、丹参、生大黄、当归、生附子、川芎、何首

乌、沉香、甘草、花椒等按照４：２：２：２：２：２：２：２：１：１比

例混合，研 磨，加 适 量 蜂 蜜、姜 汁 调 匀，涂 于 手 掌 大 小

敷贴上贴于双侧肾俞部位，并采用红外线治疗仪加热

３０ｍｉｎ，贴敷５ｈ，１次／ｄ。２组均持续治疗１个月后进

行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

参照文献［４］制定疗效判定标准，其中显效：症状

及体征基 本 消 失 或 明 显 改 善，尿 微 量 白 蛋 白 排 泄 率

（ＵＡＥＲ）降低＞５０％，血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）

水平降低＞４０％；有效：症状及体征明显改善，３０％≤
ＵＡＥＲ水平降 低≤５０％，１０％≤ＢＵＮ、ＳＣｒ水 平 降 低

≤４０％；无效：未 达 以 上 标 准。显 效 率 与 有 效 率 之 和

为总有效率。

比较２组治疗前后肾功能指标，包括血清ＵＡＥＲ、

ＢＵＮ、ＳＣｒ，采集患者空腹静脉血３ｍｌ，离心处理后取血

清，采用全自动生化分析仪测定上述指标水平。比较２
组治疗前后血清炎性因子，包括肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－
α）、白介素－６（ＩＬ－６），检测方法同肾功能指标。

１．５　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件处理，计量资料以均

数±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

治疗后，对照组总有效率为７６．０９％，研究组总有

效率为９３．４８％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
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０．０５）。见表１。
表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝４６，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２０　 １５　 １１　 ３５（７６．０９）

研究组 ３０　 １３　 ３　 ４３（９３．４８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组肾功能指标比较

治疗前，２组肾功能指标ＵＡＥＲ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水平

比较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 上

述指标水平均治疗 较 前 降 低（Ｐ＜０．０５），且 研 究 组 显

著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组炎性因子水平比较

治疗前，２组血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－
６水平均较治 疗 前 降 低（Ｐ＜０．０５），且 研 究 组 显 著 低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组患者肾功能比较（ｎ＝４６，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 １９１．５４±２１．２９　 ６．４７±１．７３　 １１４．２７±８．７５

治疗后 １２８．７５±１７．３６＊ ４．５７±０．７１＊ ８１．０７±６．７４＊

研究组
治疗前 １９３．７５±２０．６８　 ６．５４±１．８２　 １１５．６９±９．１６

治疗后 １０５．９３±１５．７２＊△ ３．６８±０．５９＊△ ７０．３９±６．２８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者炎性因子水平比较（ｎ＝４６，ｎｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＮＦ－α ＩＬ－６

对照组
治疗前 １６．７５±５．１８　 １５．８３±４．３７

治疗后 １３．０６±３．１２＊ １３．６９±２．５１＊

研究组
治疗前 １７．１９±５．４２　 １６．２４±４．１５

治疗后 １１．３８±３．２６＊△ １１．８６±２．３２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

中医学将ＤＮ归属于“消渴”、“虚劳”等范畴，脾肾

不足、气阴两虚、肾络瘀阻为其基本病机，治宜滋阴补

肾、活血通络。益 气 养 阴 活 血 方 由 丹 参、玄 参、当 归、
生黄芪、水 蛭 等 中 药 组 成，具 有 活 血、养 阴、益 气 之 功

效。而穴位敷 贴 将 黄 芪、丹 参、生 大 黄、何 首 乌、花 椒

等制 成 糊 状 贴 敷 于 肾 俞 穴，可 发 挥 活 血 化 瘀、消 肿 利

湿的作用。
本研究将 益 气 养 阴 活 血 方 与 穴 位 敷 贴 联 合 应 用

于早期ＤＮ患者，结果发现，研究组治疗总有效率明显

提高，且 治 疗 结 束 后，患 者 血 清 ＵＡＥＲ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水

平均低于对照组。可见，益气养阴活血方联合穴位敷

贴能进一步改善患者肾功能，提高治疗效果。现代药

理学研究发现，穴位敷贴中药方中黄芪［５］具有抑制肾

小球肾炎系膜纤维增生的作用，可改善肾脏组织病理

变化，促进局部微循环，减少蛋白尿生成；而大黄［６］可

改善肾脏血流量，减少蛋白尿，延缓ＤＮ的发展；何首

乌能够促进血液循环；花椒则具有促进药物透皮吸收

的作用。此外，益 气 养 阴 活 血 方 中 丹 参、川 芎 可 降 低

血液黏度，改善血液循环；水蛭能扩张毛细血管，改善

血液 高 凝 状 态，促 进 肾 脏 血 液 循 环；当 归 可 抑 制 血 小

板聚 集，增 强 免 疫 功 能；赤 芍 所 含 赤 芍 苷 等 主 要 有 效

成分具有解 痉、抗 炎、抗 氧 化、止 痛 等 作 用。因 此，益

气养阴活血方联合穴位敷贴能发挥多靶点、多途径治

疗作用，从而提高临床疗效。
相关研 究［７］表 明，血 清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６等 炎 性 因 子

为ＤＮ患者生理病理过程中的重要炎症介质，其水平

高低与ＤＮ预后密切相关。本研究发现，研究组血清

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平 显 著 低 于 对 照 组，表 明 益 气 养 阴 活

血方联合穴 位 敷 贴 能 明 显 减 轻 早 期ＤＮ患 者 炎 症 反

应，有助于改善预后。
综上可知，益气养阴活血方联合穴位敷贴治疗早

期ＤＮ能显著改善肾功能，有效减轻炎症反应，提高疗

效，具有较高的推广价值。
（下转第２１页）
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表２　２组患者临床症状评分比较（ｎ＝３９，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 头身困重 胸闷纳呆 倦怠乏力

对照组
治疗前 １．９４±０．３８　 １．４９±０．７６　 ２．１１±０．２７

治疗后 １．３２±０．７１＊ １．２５±０．２６＊ １．５２±０．３３＊

观察组
治疗前 １．９６±０．３６　 １．５２±０．３６　 ２．０８±０．２１

治疗后 ０．４７±０．４１＊△ ０．４１±０．２５＊△ ０．６４±０．３４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

资料［５］显示，良性阵发性位置性眩晕采用手法复

位治疗后会出现持续性眩晕残余症状，其发生率高达

６０％以上，主 要 表 现 为 漂 浮 感、走 路 不 稳、头 部 昏 沉

感、非特异 性 头 晕、走 路 不 稳 等。这 部 分 患 者 在 复 查

时并未出现旋转感及眼震症状，但在治疗期间常伴随

不同 程 度 的 焦 虑、抑 郁 等 不 良 情 绪，对 患 者 生 活 质 量

造成不良影响。有学者［６］认为，眩晕效果与患者半规

管残留耳石碎片、前庭功能受损以及椭圆囊结构改变

具有密切联系。
中医认为眩 晕 病 因 病 机 多 属 水 湿、痰 饮 困 阻，患

者舌脉多有苔白腻、脉沉的表现，水湿凝聚成痰，清阳

不升，虚风内扰而导致眩晕。因此，治疗应以化痰、平

肝、熄风为主。半夏白术天麻汤为中医治疗眩晕的常

用方剂，方 中 半 夏 化 痰 祛 湿，白 术、茯 苓 健 脾 利 湿，大

枣、生姜、甘 草 和 胃 健 脾，调 和 药 性。诸 药 合 用，对 改

善患 者 头 身 困 重、倦 怠 乏 力、眩 晕 等 症 状 具 有 良 好 的

作用［７］。本研究结果显示，观察组临床总有效率及各

项临床症状评分均显著优于对照组，表明半夏白术天

麻汤治疗良性阵发性位置性眩晕疗效显著，可明显改

善患者临床症状，促进患者早日康复。
综上所述，采用半夏白术天麻汤治疗良性阵发性

位置性眩晕效果显著，值得推广应用。
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