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消渴方加减治疗２型糖尿病肾病患者（气虚血瘀型）的临床研究

汪道贵，刘火锋，周华

（资阳市中医医院，四川 资阳 ６４１３０００）

　　摘要：目的 分析消渴方加减治疗２型糖尿病肾病患者（气虚血瘀型）的临床效果。方法 纳入２０２０年６月—２０２４
年６月资阳市中医医院内分泌肾病科收治的２２０例气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者为研究对象，随机数字表法分为两
组，１１０例对照组予以西医常规治疗，１１０例观察组在此基础上联合消渴方加减治疗，对比两组治疗效果、中医症状积分、
血糖指标、胰岛β细胞功能、肾功能指标、氧化应激指标变化情况等。结果 观察组治疗总有效率为９７．２８％（１０７／１１０），
远高于对照组的８２．７３％（９１／１１０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）水平低于对照组，胰岛素分泌功能指数（ＨＯＭＡ－

β）高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组２４ｈ尿蛋白、尿β２微２蛋白（β２ＭＧ）水平低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察
组超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）高于对照组，丙二醛（ＭＤＡ）低于对照组（Ｐ＜００５）。结论
对气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者应用消渴方加减治疗能有效降低血糖水平，改善胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能，抑制
氧化应激反应，对肾功能起到保护作用，减少损伤，对改善患者预后具有积极作用。
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　　２型糖尿病为临床常见高发的以血糖升高为显著特点的
慢性疾病，糖尿病肾病为其常见并发症之一，以肾小球滤过率

降低或持续性白蛋白尿为主要症状表现，是导致患者发展为终

末期肾病的主要因素之一［１］。近年来随着罹患糖尿病人数的

增加，糖尿病肾病的患病率也呈明显增高趋势。目前临床针对

糖尿病肾病主要在合理控制饮食、适当运动的基础上，应用口

服降糖药、胰岛素、他汀类等药物进行治疗，但效果有限［２－３］。

中医认为糖尿病肾病久病入络，消渴日久对机体气阴形成损

伤，气阴不足则推动无力，血液运行不畅而瘀阻于脉络，导致血

瘀，对肾功能造成损伤［４］。消渴方来源于元代朱震亨《丹溪心

法》，具有滋阴泻火解毒、火退燥除、益气养阴、活血通络的功

效［５］。鉴于此，本次研究对气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者应
用消渴方加减治疗，获得较好效果。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２０年６月—２０２４年６月资阳市中医医院内分泌肾
病科收治的２２０例气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者为研究对
象，随机数字表法分为两组。对照组 １１０例，男 ５９例，女 ５１
例，年龄４８～７８岁，平均（６１．５８±３．１８）岁，病程１～４年，平均
（２．１９±１．１６）年；观察组１１０例，男５２例，女５８例，年龄４７～
７９岁，平均（５９．７６±２．２７）岁，病程 １～５年，平均（２．１７±
１１５）年。两组上述相关临床数据资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），有良好可比性。患者对此次研究均知情且同
意，同时研究也经伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者存在多尿、多饮、多尿等症状；

②随机静脉血糖水平≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖水平≥７．０
ｍｍｏｌ／Ｌ，或服用７５ｇ无水葡萄糖负荷后２ｈ血糖水平≥１１．１
ｍｍｏｌ／Ｌ，符合《中国２型糖尿病防治指南》［６］制定的相关诊断
标准；③符合《糖尿病肾病防治专家共识（２０１４年版）》［７］相关
标准，存在水肿、白蛋白尿，且尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）＞３０
ｍｇ／２４ｈ，或尿白蛋白／肌酐比值（ＵＡＣＲ）＞３０ｍｇ／ｇ；③尿沉渣
异常等。经实验室检查、临床症状等明确诊断为２型糖尿病
肾病。

１．２．２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［８］制定的相关诊断标准，辨证为气虚血瘀型，主症表现为

神疲乏力、腰膝酸软、咽干口燥、夜尿频多；次症表现为心悸失

眠，自汗易感，气短懒言，颜面肢体浮肿、头晕眼花，尿多浊沫，

舌淡胖、紫黯或有瘀斑，脉细涩。兼具上述主症及２项以上次
症，结合舌、脉即可明确诊断。

１．３　纳入标准

①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②患者签署知情

同意书；③临床资料完善；⑤年龄４７～７９岁。
１．４　排除标准

①１型糖尿病患者或其他疾病导致的肾功能损伤；②近２
周出现糖尿病急性代谢并发症者；③存在严重心脑血管疾病
者；④合并肾衰竭者；⑤合并恶性肿瘤、严重感染者；⑥合并认
知障碍、精神疾病无法配合研究者。

２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　采用常规西药治疗，给予二甲双胍恩格列净
片（杭州中美华东制药有限公司，国药准字 Ｈ２０２１３４４８，规格：
５００ｍｇ∶５ｍｇ３０片／盒）分早晚口服，２次／ｄ，１片／次；同时给
予马来酸依那普利片（湖南千金湘江药业股份有限公司，国药

准字Ｈ２００６６３８３，规格１０ｍｇ／片）口服，１片／次，１次／ｄ。治疗
期间指导患者戒烟戒酒、合理饮食，并进行适当运动。

２．１．２　观察组　在此基础上联合消渴方加减治疗，组方如下：
黄芪３０ｇ，玄参１５ｇ，黄连１０ｇ，山药３０ｇ，天花粉３０ｇ，淮山药
１５ｇ，生地黄２０ｇ，红花１０ｇ，川芎１０ｇ。肾阴亏虚者加枸杞子
１０ｇ；有郁而化热之象者加栀子１０ｇ，连翘１０ｇ；肢体疼痛者加
没药１５ｇ，乳香１５ｇ。将上述中药以水煎煮至２５０ｍＬ，每天１
剂，分早晚服用。两组持续治疗２个月。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患者血糖达标，处于正常范围
内，即空腹血糖≤６．４ｍｍｏｌ／Ｌ，中医证候积分降低超过７０％，
则为治疗显效；治疗后患者相关症状好转，血糖明显降低，但未

达到理想范围内，中医证候积分降低超过３０％，不足７０％，则
为治疗有效；治疗后患者相关症状未改善，且血糖指标降低不

明显，中医证候积分降低不足 ３０％，则为治疗无效。总有效
率＝显效率＋有效率。
２．２．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对主要症状依据无、轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，对次要症
状依据无、轻、中、重分别赋予０、１、２、３分，最高３２分，分值越
高表示患者病情越严重。

２．２．３　血糖指标　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血３ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ进行离心，时间１５ｍｉｎ，采用全自动生化分析仪，用
葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈ
ＰＢＧ），采用放射免疫比浊法检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），观察
其水平变化情况。

２．２．４　胰岛β细胞功能　于治疗前后采集患者空腹外周静脉
血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ进行离心处理，时间１０ｍｉｎ，获得血清后，
采用放射免疫分析法检测空腹胰岛素（ＦＩＮＳ），并计算胰岛素
抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）、胰岛素分泌功能指数（ＨＯＭＡ－β）；
ＨＯＭＡ－ＩＲ指数 ＝（空腹血糖 ×ＦＩＮＳ）／２２．５，ＨＯＭＡ－β指

０５
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数＝［２０×ＦＩｎｓ（ｍＵ／Ｌ）］／ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）－３．５。
２．２．５　肾功能　于治疗前后采集患者２４ｈ尿液及晨尿５ｍＬ，
离心处理后，采用免疫比浊法检测２４ｈ尿蛋白含量，采用全自
动生化分析仪检测尿 β２微球蛋白（β２ＭＧ）含量，观察其变化
情况。

２．２．６　氧化应激指　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血３
ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，半径１０ｃｍ，时间１５ｍｉｎ，获得血清
后采用酶联免疫吸附法检测血清丙二醛（ＭＤＡ）、谷胱甘肽过
氧化酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）、血清活性氧（ＲＯＳ），观察其水平变化情况。
２．３　统计学方法

将采集数据应用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正
态分布，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、肾功能、血糖指标、氧化应激等指标用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率为 ９７．２８％，远高于对照组的
８２７３％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
３．２　两组中医症状积分变化情况比较

治疗前两组中医症状积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组中医症状积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相

较于对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
表１　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １１０ ８２（７４．５５） ２５（２２．７３） ３（２．７３） １０７（９７．２８）
对照组 １１０ ４６（４１．８２） ４５（４０．９１） １９（１７．２７） ９１（８２．７３）

χ２值 ９．４８２２
Ｐ值 ０．０１８９

表２　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者

中医症状积分变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
中医症状积分

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 １１０ ２３．１１±１．０２ ４．２５±０．１４ １１．４９８２ ０．００００
对照组 １１０ ２３．１２±１．０４ １１．１５±０．１７ ５．４８７３ ０．００００
ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００

３．３　两组血糖指标水平变化情况比较
治疗前两组ＦＰＧ、Ｐ２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平变化比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组上述三项指标水平均降低，
且相比于对照组，观察组降低更为显著，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者血糖指标水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＰＢＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ／（％）

治疗前 治疗后

观察组 １１０ １２．６２±２．８２ ６．４１±１．２３ １６．２２±４．６２ ８．７２±１．４５ ８．２６±１．５２ ６．３２±０．４１

对照组 １１０ １２．５８±２．８４ ８．８２±１．２６ １６．２７±３．８９ １２．８２±２．１６ ８．２９±１．５７ ７．９５±０．２１

ｔ值 ０．０８８７ ９．０９５３ ０．８８１４ ４．４３５７ １．６７３４ ８．８５０２
Ｐ值 ０．９３０２ ０．０００２ ０．３８１１ ０．００００ ０．０９８１ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．４　两组胰岛β细胞功能情况比较
治疗前两组ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＨＯＭＡ－β比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述 ＨＯＭＡ－ＩＲ水平降低，
ＨＯＭＡ－β提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者
胰岛β细胞功能情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＯＭＡ－ＩＲ

治疗前 治疗后

ＨＯＭＡ－β

治疗前 治疗后

观察组 １１０ ４．８５±１．５５ ３．１５±０．２５ ４３．１５±８．５２９６．５２±９．５６

对照组 １１０ ４．８５±１．５７ ４．１２±０．１１ ４３．１８±７．９５９０．５８±８．７１

ｔ值 ０．１４８２ ９．４７４４ ０．２９７２ １１．２６２５
Ｐ值 ０．２４８３ ０．００００ ０．１８２６ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．５　两组肾功能指标水平比较
治疗前两组２４ｈ尿蛋白、尿 β２ＭＧ水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均降低（Ｐ＜
００５），且相较于对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者

肾功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
２４ｈ尿蛋白／（ｍｇ／２４ｈ）

治疗前 治疗后

尿β２ＭＧ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １１０ １５３．５８±１３．２５ ８２．９６±９．５８ ４．３５±０．２９ ２．２１±０．２１

对照组 １１０ １５２．４８±１２．４９１０２．８７±９．７５ ４．３６±０．２７ ３．５８±０．２４

ｔ值 ０．１８６２ １５．２９７１ ０．２５４８ １３．７８６５
Ｐ值 ０．２３８７ ０．００００ ０．２４８９ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３．６　两组氧化应激反应指标水平比较

治疗前两组ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ水平比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组 ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ升高，ＭＤＡ降低

（Ｐ＜００５），相较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。

见表６。

４　讨论

糖尿病肾病为糖尿病常见高发并发症之一，多是由于长期

高血糖状态下致使肾小球微血管发生病变，引起浮肿、蛋白尿、

高血压、肾功能不全等表现［９］。关于其发病机制迄今为止仍

１５
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表６　两组气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者氧化应激反应指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＯＤ／（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＧＳＨ－Ｐｘ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １１０ ２３５．６９±２９．５７ ２７５．８５±３５．２５ ２１．５８±５．２８ １２．２６±５．２５ ６．７１±０．２５ １０．９８±１．２５

对照组 １１０ ２３６．８５±３０．２７ ２４７．１５±２９．８７ ２１．５９±５．４７ １７．８５±６．２４ ６．７２±０．２９ ８．２５±１．２４

ｔ值 ０．２６８８ ５．９２４７ ０．１８２６ ９．４８２４ ０．１４８８ ９．４８３２
Ｐ值 ０．１８６５ ０．００００ ０．２４４７ ０．００００ ０．２４５３ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

不是十分清楚，可能与糖脂代谢、血流动力学改变、氧化应激、

内皮损伤等因素有关。若不及时进行干预，随着病情发展，患

者蛋白尿明显增加，最终演变为肾衰竭，对患者健康及生命安

全构成严重威胁［１０－１１］。目前西医治疗主要以控糖、调脂、改善

微循环为主，以延缓病情发展的目的，但效果往往难以令人满

意，且长期服用，易让患者产生不良反应［１２］。

近年来中医在防治糖尿病及其慢性并发症方面有着显著

优势和特色，强调辨证论治，从整体调理，达到缓解患者症状，

延缓病情发展的目的［１３］。《圣济总录》记载：“消渴病久，肾气

受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常，开阖不利，能为水肿”，《辨

证录》也指出：“夫消渴之症，皆脾坏而肾败”［１４－１５］，长时间的

消渴可致使脏腑气血虚衰，气血运行不畅，肾气虚不藏精，精微

下泄，瘀浊阻络，而加速病情的发展。故中医认为消渴日久可

加重气阴的双重损伤，促进津液的蒸发，血液凝结成瘀块，瘀阻

于络［１６］；此外气虚还会影响阳气，阳气无法化气，使推动无力，

血液运行不畅，伤阴耗津，无以载气，阴损气耗，导致气阴两虚，

阴阳失调，最终导致机体元气不升，肾阴阳俱虚而诱发本

病［１７－１８］，脾肾气虚为糖尿病肾病主要病机，故对其的治疗应以

益气养阴，活血通络、生津止渴为主。本次研究对气虚血瘀型

２型糖尿病肾病患者应用消渴方加减治疗，结果发现治疗后观
察组ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平低于对照组，ＨＯ
ＭＡ－β高于对照组（Ｐ＜００５）。可见应用消渴方加减治疗能
控制患者血糖水平，减轻胰岛素抵抗程度，促进胰岛 β细胞功
能的改善。这是由于黄芪为补气要药，不但可以补全身之气，

而且善补肌表之气，具有补益脾气、升举中阳、益卫固表、利水

消肿的功效［１９］；玄参性寒，味甘、苦，归肺、胃、肾经，具有清热

凉血、滋阴降火、解毒散结的功效［２０］；天花粉性甘，微苦，具有

清热泻火、生津止渴的功效；地黄归为肝肾经，善于生精血、长

肌肉、填骨髓，故具有滋阴补肾、填精益髓的功效；淮山药具有

益气养阴，补益脾阴的功效［２１］；黄连性苦寒，苦寒清降，具有泻

火解毒、清热燥湿的功效［２２］；红花辛温无毒入心肝经，气香行

散入血分，具有活血通经、祛瘀止痛的作用；川芎味辛，有发散

作用，性质温热，可温通，达到活血行气的目的，是血中之气，具

有活血化瘀、行气止痛的功效［２３］。诸药合用共奏益气养阴，活

血通络、生津止渴的功效。同时本组治疗后观察组 ＳＯＤ、
ＧＳＨ－Ｐｘ高于对照组，ＭＤＡ低于对照组（Ｐ＜００５）。ＭＤＡ、
ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ为常见的氧化应激指标，正常情况下，机体的抗
氧化物质与氧化产物处于动态平衡状态；而糖尿病高血糖状态

下，能够刺激线粒体产生大量的活性氧（ＲＯＳ），使得 ＲＯＳ的产
生与清除体系失衡，而过量的 ＲＯＳ会使肾细胞组织不同程度

氧化损伤［２４］。ＭＤＡ是一种脂质过氧化物，为评估机体过氧化
物强度的一个重要指标，可反映细胞膜受损的程度，从而对机

体的氧化损伤状况进行评估。ＳＯＤ，是一种重要的自由基清除
剂，其活性水平可以间接反映机体清除氧自由基的能力，进而

评价机体抗氧化系统的功能状态［２５］。ＳＯＤ的存在对于维持细
胞内环境的稳定和保护细胞免受氧化应激的伤害至关重要。

ＧＳＨ－Ｐｘ，是一种抗氧化酶，主要功能是保护细胞膜的结构及
功能不受过氧化物的干扰及损害［２６］。ＧＳＨ－Ｐｘ的活性水平高
低可以作为反映机体抗氧化能力的一个重要指标，了解机体在

面对氧化应激时的保护能力［２７］。本研究表明消渴方加减治疗

能抑制氧化应激反应，可以提高机体清除氧化损伤产物的能

力。这可能是由于黄芪中的有效成分黄芪甲苷通过ＣＴＲＰ３和
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路调节脂肪细胞的胰岛素抵抗和炎症反
应［２８］，黄芪甲苷 Ⅳ 通过调节 ＭＩＲ－２１／ＰＴＥＮ／ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号
传导通路调节脂肪细胞的胰岛素抵抗和炎症反应［２９］，使患者

的糖脂代谢紊乱、调节和优化胰岛 β细胞的功能得到有效改
善，有助于维持正常的血糖水平和血脂平衡。此外，黄芪甲苷

还能够抑制氧自由基的异常生成，从而减轻氧化应激对细胞的

损伤［３０］，通过这种方式，黄芪甲苷有助于减少细胞凋亡，保护

细胞免受过度氧化损伤，进而维护机体的健康状态。天花粉中

含有的皂苷、蛋白质和植物凝血素等成分，具有显著降低血糖

的作用［３１］，天花粉中的天花粉多糖可能通过抑制 ＦｏｘＯ１蛋白
表达，改善胰岛素抵抗，从而有效地降低血糖［３２－３３］。黄连其改

善机体糖耐量和高血糖状态的效果也得到了广泛认可。黄连

中的主要活性成分小檗碱，已被证明能够增强胰岛素的敏感

性，改善胰岛β细胞的功能。小檗碱是一种具有降血糖特性
的天然生物碱，有研究表明黄连提取物表小檗碱通过激活

ＮＲＦ２依赖性 ＡＭＰＫ级联，保护２型糖尿病免受氧化应激，从
而减轻胰岛素抵抗［３４－３５］。此外，黄连还具有抗炎和抗氧化的

作用［３６］。故经过治疗后患者血糖得到有效控制，同时氧化应

激反应减轻，进而促进肾功能的改善，使得 ２４ｈ尿蛋白、尿

β２ＭＧ水平降低，患者症状减轻，预后得以改善。
综上所述，对气虚血瘀型２型糖尿病肾病患者应用消渴方

加减治疗能有效降低血糖水平，改善胰岛素抵抗及胰岛 β细
胞功能，抑制氧化应激反应，对肾功能起到保护作用，减少损

伤，对改善患者预后具有积极作用。
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