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益气养阴、清热活血中药治疗早期糖尿病肾病的临床价值分析

陈佳丽

（昆山市中医医院老年病内分泌科，江苏 苏州，215300）

摘  要：目的  分析益气养阴、清热活血中药治疗早期糖尿病肾病（DN）的临床价值。方法  将 2021 年 9 月—2022 年 9

月昆山市中医医院收治的 68 例早期 DN患者为研究对象，根据随机数表法分为西药组（22 例）、中药组（23 例）和联

合组（23 例）。在常规血糖控制基础上，三组分别采用厄贝沙坦片、益气养阴清热活血加减方、厄贝沙坦片联合益气养

阴清热活血加减方治疗。对比三组患者治疗前后的血糖、血脂、肾功能检测指标及中医证候积分，对比治疗后的早期

DN疗效、中医证候积分及治疗期间不良反应发生情况。结果  治疗后，三组各项血糖、血脂、肾功能指标水平均低于

治疗前，联合组低于西药组和中药组（P＜0.05），但西药组与中药组差异无统计意义（P＞0.05）。治疗后，三组中医证候
积分均低于治疗前，且联合组低于西药组（P＜0.05），但西药组相比中药组、中药组相比联合组，差异均无统计学意义
（P＞0.05）。治疗后，西药组与中药组早期DN治疗总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；联合组早期DN治疗
总有效率高于西药组和中药组（P＜0.05）。三组用药期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），且在经
过对应干预后，均得到有效干预并恢复正常。结论  益气养阴、清热活血中药治疗对DN患者的临床症状方面具有一定

的效果，与单纯使用西药治疗效果相似，但两种疗法联合应用对患者各方面的治疗效果均优于单独使用。
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1 糖尿病肾病（DN）作为糖尿病患者的肾脏病变并发症，

不仅会增加其经济负担，对糖尿病患者生命安全也属于高危

影响因素，在 1 型糖尿病患者中，DN 发病率为 30%～40%，

且为首要致死因素，在 2 型糖尿病患者中，DN 发生率为

10%～20%，致死率仅次于心脑血管并发症 [1-2]。目前，从西

医角度治疗尚无明显改善 DN患者肾功能的药物，对延缓 DN

的发展也缺少有效控制。近年来，随着中医学在临床上不断

得到认可，相关学者逐渐开始从中医角度出发对 DN进行干

预治疗，并获得了较为理想的临床研究成果 [3]。随着中医学

对 DN临床研究的深入，益气养阴、清热活血中药在早期 DN

治疗中取得了不俗的疗效。为进一步分析益气养阴、清热活

血中药在早期 DN患者中的应用效果，本研究针对昆山市中

医医院收治的 68 例早期 DN患者实施分组治疗，并对临床疗
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效进行分析，结果如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 9 月—2022 年 9 月昆山市中医医院收治的

68 例早期 DN患者为研究对象，根据随机数表法分为西药组

（22 例）、中药组（23 例）和联合组（23 例）。西药组中，男 12

例，女 10 例；年龄 35～74 岁，平均年龄（61.79±4.43）岁；糖

尿病病程 5～26 年，平均糖尿病病程（12.65±2.71）年；DN

病程 1.5～5.8 年，平均 DN病程（2.34±0.46）年。中药组中，

男 14 例，女 9 例；年龄 36～75 岁，平均年龄（60.28±5.25）

岁；糖尿病病程 5～28 年，平均糖尿病病程（10.99±4.14）

年；DN 病 程 1.3～5.7 年，平 均 DN 病 程（2.29±0.51）年。

联合组中，男 10 例，女 13 例；年龄 35～75 岁，平均年龄

（60.48±5.32）岁；糖尿病病程 6～27 年，平均糖尿病病

程（12.37±2.96）年；DN 病 程 1.2～5.3 年，平 均 DN 病 程

（2.41±0.40）年。三组性别、糖尿病及 DN病程等一般资料比
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较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均对本研究内容

知情同意，本研究通过昆山市中医医院医学伦理审核。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合西医《中国 2型糖尿病防治指南（2013

年版）》[4] 中糖尿病诊断标准；②符合中医《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[5] 中“中消”诊断标准，证型为气阴两

伤；③年龄 18～75 岁；④糖尿病肾病分级不高于Ⅲ级；⑤对

涉及药物无过敏反应。

排除标准：①妊娠期糖尿病；②非糖尿病所致肾功能衰

竭；③合并糖尿病酮症酸中毒、糖尿病非酮症性高渗性昏迷

等糖尿病急性并发症；④合并甲状腺亢进等其他内分泌紊乱

性疾病；⑤合并尿蛋白增多症状；⑥合并恶性肿瘤或其他终

末期疾病，预计生存期低于 2年；⑦入组前 1个月内服用过

他汀类调脂药、胰岛素增敏剂、激素类药物。

退出标准：①用药依从性差或病历资料缺失；②自行退

出；③入组后加入其他临床研究；④治疗期间出现严重不良

事件；⑤未按时到院复查或随访时失联。

1.3  方法

对三组患者实施常规治疗，包括：常规饮食指导、运动指

导及血糖监测。同时予以胰岛素 [ 生产企业：诺和诺德 ( 中

国 ) 制药有限公司，国药准字 S20133006，规格：100 U×3 mL]

进行血糖控制，用餐前 1 h 皮下注射，用量根据患者血糖控制

情况而定。

西药组予以患者厄贝沙坦片（生产企业：浙江海正药业

股份有限公司，国药准字 H20000516，规格：150 mg）进行降

压及治疗，口服，150 mg/ 次，1次 /d。

中药组予以患者益气养阴、清热活血中药加减方进行治

疗，主方为生黄芪 45 g，赤芍 30 g，茯苓 30 g，党参 30 g，白术

30 g，山药 30 g，丹参 20 g，淫羊藿 20 g，桃仁 20 g，生地黄 20 g，

山茱萸 20 g，生大黄 15 g，枸杞子 15 g，牡丹皮 10 g，黄连 10 g，

川芎 10 g，黄芩 10 g，黄连 10 g，黄精 10 g，红花 9 g。针对患

者合并症状，进行处方加减：针对合并头晕耳鸣者加钩藤 30 g、

菊花 15 g；合并尿频尿黄者加茅根 10 g、黄柏 15 g；合并湿热

症状者加蒲公英 20 g、车前草 15 g；合并湿浊症状者加佩兰

10 g、陈皮 8 g，并后下砂仁 10 g；合并水气者另加泽泻 30 g、 

猪苓 20 g。根据处方抓药，加1 000 mL水煎煮，浓缩至300 mL，

1 剂 /d，分早晚服用。

联合组予以厄贝沙坦片联合益气养阴清热活血加减方治

疗，用药方法及用药量同上。

对三组均进行为期 3个月治疗。

1.4  观察指标

1.4.1  实验室检测指标

治疗前后，采集患者清晨空腹静脉血，经离心后取上清液采

用酶联免疫吸附法进行检查，检查分为血糖、血脂两个方面，其

中血糖指标包括空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2hPG）、糖化

血 红 蛋 白（HbAlc），参 考 范 围 分 别 为 3.9～6.1 mmol/L、

3.9～7.8 mmol/L、4%～6%；血 脂 指 标 包 括 甘 油 三 酯

（TG）、总胆固醇（TC）及低密度脂蛋白（LDL），参考范围

分 别 为：0.45～1.69 mmol/L、2.9～6.0 mmol/L、2.07～ 

3.37 mmol/L。然后，采集患者晨尿样本，采用酶联免疫吸附

法检测肾功能指标，包括尿微量白蛋白（UAER）（生产企业：

上海联祖生物科技有限公司，批号：LZ-H93323）、β2 微球蛋

白（β2-MG）（生产企业：湖北新德晟材料科技有限公司，

批号：CP02-DF060）。

1.4.2  中医证候积分

治疗前后，根据中医证候积分法，将倦怠乏力、多食易

饥、口渴喜饮、口干咽燥、手足心热、夜尿频多、小便量少、尿

少色黄、水肿、失眠作为主要症状，对症状程度（无、轻、中、

重）分别予以 0 分、2 分、4 分、6 分评分；将气短懒言、心

烦、心悸、腰背痛、胸胁痛、肢体麻木、肢体疼痛、脉络瘀血、

肌肤甲错、皮肤瘙痒作为次要症状，对症状程度（无、轻、中、

重）分别予以 0分、1分、2分、3分评分 [6]。评估总分为 90

分，分数越高表明患者中医症状越严重。

1.4.3  临床疗效评估标准

①显效，治疗后临床症状消失，UAER 降低≥50%或已

达到正常水平；②有效，治疗后临床症状明显改善，UAER 降

低≥10%但 ＜50%；③无效，治疗后临床症状、UAER、血

糖均未改善 [7]。总有效率 =（显效 +有效）例数 /总例数× 

100%。

1.4.4  不良反应

统计三组患者治疗期间恶心呕吐、低血压等不良反应的

发生频率，不良反应发生率 =不良反应发生例数/总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采

用 [n（%）] 表示，并行χ 2 检验；计量资料采用（x-±s）表示，
并行 t检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
2  结果

2.1  三组实验室检测指标比较

治疗后，三组各项血糖、血脂、肾功能指标水平均低于治

疗前，三组中联合组低于西药组和中药组（P＜0.05），但西药
组与中药组比较，差异无统计意义（P＞0.05）。见表 1。
2.2  三组中医证候积分比较

治疗后，三组中医证候积分均低于治疗前，且联合组低

于西药组（P＜0.05），但西药组相比中药组、中药组相比联合
组，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。
2.3  三组治疗效果比较

治疗后，西药组与中药组早期 DN治疗总有效率相近，差

异无统计学意义（P＞0.05）；联合组早期 DN治疗总有效率高

于西药组和中药组（P＜0.05）。见表 3。

2.4  三组不良反应发生情况比较

用药期间，西药组内发生恶心呕吐、低血压各 1 例，

中药组内发生恶心呕吐患者 1 例，联合组发生低血压患

者 1 例，三组不良反应发生率分别为 9.09%（2/22）、4.35%

（1/23）、8.70%（2/23），组间相比，差异无统计学意义（西医
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 表 1  三组血糖、血脂、尿蛋白排泄率及β2-MG比较 （x-±s）

组别 例数
血糖 血脂 肾功能

FPG（mmol/L） 2 hPG（mmol/L） HbA1c（%） TG（mmol/L） TC（mmol/L） LDL（mmol/L） UAER（mg/d） β2-MG（mg/L）

治疗前

西药组 22 9.81±0.67 13.37±1.29 8.89±0.77 5.39±0.76 0.91±0.30 3.51±1.02 143.51±60.45 1.49±0.60

中药组 23 10.22±0.73 13.64±1.21 9.14±0.62 5.43±0.77 0.93±0.28 3.49±1.12 144.03±57.35 1.50±0.51

联合组 23 10.14±0.68 14.09±1.30 9.06±0.73 5.40±0.69 0.92±0.25 3.52±1.06 146.78±62.83 1.48±0.55

t/Pa 1.960/0.056 0.724/0.472 1.202/0.235 0.175/0.861 0.231/0.818 0.062/0.950 0.029/0.976 0.060/0.952

t/Pb 1.639/0.108 1.864/0.069 0.760/0.451 0.046/0.963 0.121/0.903 0.032/0.974 0.177/0.859 0.058/0.953

t/Pc 0.384/0.702 1.215/0.230 0.400/0.690 0.139/0.890 0.127/0.898 0.093/0.926 0.155/0.877 0.127/0.898

治疗后

西药组 22 7.14±0.32* 8.36±0.61* 7.01±0.42* 4.70±0.54* 0.94±0.22* 3.10±0.53* 85.98±41.36* 0.96±0.46*

中药组 23 6.95±0.46* 8.18±0.57* 6.94±0.52* 4.76±0.47* 0.93±0.21* 3.08±0.55* 79.83±36.72* 0.91±0.37*

联合组 23 6.12±0.33* 7.74±0.51* 6.60±0.40* 4.01±0.35* 1.15±0.31* 2.52±0.73* 62.13±18.66* 0.70±0.23*

t/Pa 1.601/0.116 1.023/0.311 0.495/0.622 0.398/0.692 0.156/0.876 0.124/0.901 0.528/0.600 0.402/0.689

t/Pb 10.519/＜0.001 3.524/0.001 3.354/0.001 5.109/＜0.001 2.609/0.012 3.038/0.004 2.512/0.015 2.414/0.020

t/Pc 7.031/＜0.001 2.617/0.012 2.485/0.016 6.137/＜0.001 2.817/0.007 3.083/0.003 2.060/0.045 2.424/0.019

注：与治疗前比较，*P＜0.05 ；a 代表西药组与中药组比较，b 代表西药组与联合组比较，c 代表中药组与联合组比较。

组与中药组比较：χ 2=0.406，P=0.523 ；西医组与联合组比

较：χ 2=0.002，P=0.962 ；中药组与联合组比较：χ 2=0.356，

P=0.550）。三组用药期间不良反应在经过对应干预后，均得

到有效干预并恢复正常。

 表 2  中医证候积分的对比 （x-±s，分）

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

西药组 22 34.08±5.03 17.95±8.31*

中药组 23 33.41±4.92 14.61±7.92*

联合组 23 33.84±5.14 10.51±6.74*

t/Pa 0.451/0.653 1.380/0.174

t/Pb 0.158/0.875 3.305/0.001

t/Pc 0.289/0.773 7.890/0.065

注：与治疗前比较，*P＜0.05 ；a 代表西药组与中药组比较，b代表西药组

与联合组比较，c代表中药组与联合组比较。

 表 3  三组早期DN疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

西药组 22 6（27.27） 5（22.73） 11（50.00） 11（50.00）

中药组 23 8（34.78） 6（26.09） 9（39.13） 14（60.87）

联合组 23 11（47.83） 9（39.13） 3（13.04） 20（86.96）

χ 2/Pa 0.538/0.463

χ 2/Pb 7.165/0.007

χ 2/Pc 4.058/0.043

注：a 代表西药组与中药组比较，b代表西药组与联合组比较，c代表中药

组与联合组比较。

3  讨论

糖尿病对患者的影响不仅限于终身用药，其最大的影响

在于易诱发多种危重症并发症，其中 DN便是发病率及致死

率均较高的并发症之一 ，主要以微血管受损为主要临床表现，

同时也属于慢性肾病之一 [8-9]。以往临床上主要采用降血糖、

降血压等药物进行治疗，通过调控 DN患者血糖及血脂水平

降低对肾功能的损害，但疗效并不理想，无法完全、有效地阻

止病情的发展。此时，中医治疗 DN的疗效在临床中得到证

实，并成为相关临床研究的重点方向。

在中医学中，DN无具体的对应名称，但依据患者的临床

症状及表现，可纳为“中消”“水肿”等范畴，多数中医学者

认为 DN的病位在肾，以气阴两虚、肾络阻滞为主，为气阴亏

虚至肾体虚损、劳伤。因此，在早期 DN治疗中，中医学多以

益气养阴、气阴两伤、清热解毒、活血化瘀为主 [10-11]。在本研

究所用益气养阴、清热活血中药方中，生黄芪为君药，可益气

固表、补气升阳，为固表敛阴的首选用药。从现代药理学分

析，该药中黄芪以皂甙、多糖等为主要有效成分，可起到增强

免疫力、降血压、降血糖的作用，同时还能通过促进血清干细

胞生长因子的生成缓解肾脏细胞的损伤；茯苓、山药均归肾

经，分别可用于水肿尿少、虚热消渴治疗；赤芍、黄连、牡丹

皮、桃仁可活血通络、益气养阴；此外，丹参凉血消痈、淫羊藿

益精气、党参补中益气、丹参燥湿利水，其与西药联用，可起

到益气养阴、清热活血之功效 [12]。本研究中，三组血糖、血脂、

肾功能指标在治疗后均得到改善，提示三种用药方式均可获

得治疗效果，对比之下西药组和中药组基本相同但改善效果

均低于联合组，推断中西医联合治疗在改善患者血糖、血脂

调控及肾功能方面均更为优秀。此外，本研究从中医证候积
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分、早期 DN疗效方面对比发现，西药组与中药组基本相同，

且均以联合组更为理想。推断虽然西医与中医在治疗理论方

面有所差异，但在疗效方面基本一致。

综上所述，在 DN患者的临床治疗中，单纯益气养阴、清

热活血中药治疗与单纯西药治疗比较，在血糖、血脂及肾功

能改善方面效果相似，二者在 DN治疗效果方面基本相同，但

在中医临床症状改善方面中药治疗效果更理想。同时，益气

养阴、清热活血中药与西药联合应用在血糖、血脂、肾功能改

善及治疗效果方面均优于单独使用。此外，三种疗法均具有

较高的安全性，临床推荐使用益气养阴、清热活血中药联合

西药进行治疗。
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真武汤加减治疗阳虚水泛型慢性心力衰竭的 
效果分析

江建军

（泗洪县中医院脑病科，江苏 宿迁，223900）

摘  要：目的  观察分析真武汤加减治疗阳虚水泛型慢性心力衰竭的临床效果。方法  选择 2020 年 1 月—2022 年 1 月

在泗洪县中医院就诊的 60 例阳虚水泛型慢性心力衰竭患者为研究对象，随机分为对照组与研究组，每组 30 例。两组

均给予常规西药方案治疗，研究组以此为基础加用真武汤加减治疗，治疗结束后，比较临床疗效、中医证候积分与血浆

NT-proBNP 水平。结果  研究组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组心悸、气短、
下肢水肿、全身发冷、腹胀、咳嗽积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗 14 d 后，上述中医证候积分均显著
降低，且研究组上述中医证候积分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组血浆NT-proBNP
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 14 d 后，两组血浆NT-proBNP 水平均显著降低，且研究组显著低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  真武汤加减治疗阳虚水泛型慢性心力衰竭可获得良好的疗效，有助于缓解
患者临床症状，改善其心功能。
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1 慢性心力衰竭是一种由心脏功能或结构异常，导致心室充

盈能力或射血能力受损所引起的临床综合征。西医主要采用

强心剂、利尿剂以及血管扩张剂等药物治疗该病患者，以达到

缓解呼吸困难及水肿症状、抑制心肌重塑、改善患者预后等目

的，但往往难以获得满意的疗效。中医将慢性心力衰竭的病机
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