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Abstract
Objective: To observe the effect of nourishing qi and tonifying kidney in early diabetic nephropathy. Methods: 62 patients with early 
diabetic nephropathy admitted in our hospital from March 2022 to March 2023 were divided into control group (conventional western 
medicine treatment) and experimental group (conventional western medicine treatment + nourishing qi, nourishing kidney and 
promoting blood circulation) to compare the treatment effect of the two groups. Results: The renal function index, flow rheology and 
total response rate (100.00%) were better than the control group (P ＜ 0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental 
group (12.90%) was slightly higher than that in the control group (P ＞ 0.05). Conclusion: Taking the prescription of nourishing qi, 
nourishing Yin, tonifying kidney and promoting blood circulation can improve kidney function, blood glucose metabolism and blood 
flow rheindex, significantly improve the overall working efficiency and high safety.
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益气养阴补肾活血方剂治疗早期糖尿病肾病的疗效研究
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摘  要

目的：观察益气养阴补肾活血方剂治疗早期糖尿病肾病的疗效。方法：笔者医院2022年3月—2023年3月收治的62位早期糖
尿病肾病患者基于双盲随机法均分为对照组（常规西药治疗）与实验组（常规西药治疗+益气养阴补肾活血方剂），比较
两组患者治疗效果。结果：实验组治疗后肾功能指标、血流流变学以及总有效率（100.00%）均优于对照组（P＜0.05）。
实验组不良反应发生率（12.90%）略高于对照组（P＞0.05）。结论：早期糖尿病肾病患者在常规西药治疗基础上采取益气
养阴补肾活血方剂可改善肾功能、血糖代谢以及血流流变指标，显著提升总有效率的同时安全性高。

关键词

益气养阴补肾活血方剂；早期糖尿病肾病；肾功能；血糖指标；血流流变学

【作者简介】胡玉梅（1974-）女，中国甘肃武威人， 

本科，中医内科主治医师，从事中医学研究。

1 引言

糖尿病肾病为糖尿病严重并发症，罹患该病的患者既

往均患有糖尿病，体内血糖代谢异常可导致肾小球微血管损

伤，进而影响肾小球滤过功能，早期糖尿病肾病患者肾小球

滤过率增加、肾脏体积增大，肾血流量以及肾小球毛细血管

灌注压均高于正常水平，肾脏系膜基质增生，肾小球小动脉

出现玻璃样变，若未及时行有效治疗可发展为终末期肾病 [1]。

早期糖尿病肾病常用降糖药以控制血糖、降压药以降低肾小

球滤过率，减少尿蛋白含量，减轻疾病对肾脏造成的损伤，

中医将糖尿病归属于“消渴”范畴，早期糖尿病肾病伤阴耗

气，肾为先天之本，先天禀赋有亏，气阴两虚，脾失健运、

痰浊内生，互结脉络，阻滞气血运行，形成微型癥瘕，该阶

段癥瘕易消，参芪地黄汤为益气养阴补肾活血方，该方在六

味地黄汤基础上加党参、黄芪，具有益气养阴、活血利水的

作用，但是在早期糖尿病肾病治疗中相关研究较少 [2]。本次

研究为弥补相关研究资料，比较我院 2022 年 3 月—2023 年

3 月 62 位采取不同治疗方案早期糖尿病肾病患者预后情况，

具体内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
实验组 31 位常规西药治疗 + 益气养阴补肾活血方剂

患者中男 16 位、女 15 位，年龄值域区间 54~72 岁、均值

（65.61±1.47）岁。体重区间在 56~73kg、均值（64.65± 

1.65）kg。对照组 31 位常规西药治疗患者中男 17 位、女 14 位，

年龄值域区间 56 岁 ~74 岁、均值（65.65±1.49）岁。体重



103

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 02 期·2024 年 02 月

区间在 56~72kg、均值（64.62±1.61）kg。详细分析两组采

取不同治疗方案早期糖尿病肾病患者一般资料经统计学软

件比较后无显著差异（P ＞ 0.05）。

2.2 病例选择标准
纳入标准：①患者均既往确诊糖尿病，24h 尿白蛋白排

出持续超过 20~200ug/min，符合早期糖尿病肾病临床诊断，

此外，结合患者神疲乏力、气短自汗、五心烦热、腰膝酸痛、

肌肤甲错、舌下有瘀斑，脉细涩，符合气阴两虚型“消渴症”。

②不同方案实施前均征得患者、医院伦理会同意。排除标准：

①排除同时参与同期其他研究患者。②排除合并消化吸收功

能障碍性疾病患者。③排除合并糖尿病其他并发症患者。④

排除中途失访患者。

2.3 方法
对照组常规西药治疗，门冬胰岛素（诺和诺德，国药

准字：S20153001）餐前30min皮下注射0.4~0.8U/kg，3次 /日。

硝苯地平片（北京太洋药业，国药准字：H11020887）每次

口服 10~20mg。3 次 / 日。

实验组在对照组常规西药治疗方案基础上应用益气养

阴补肾活血方剂治疗，参芪地黄汤基本药物组成如下：党

参 15g，生黄芪 15g，生地黄 15g，山萸肉 9g，山药 9g，

丹皮 9g，茯苓 15g，泽泻 15g，桂枝 6g，患者取药自煎

或由医院药房代煎，每日一剂，分早晚服用，每次口服

150~200mL。

两组均两组治疗 3 个疗程，4 周为 1 疗程。

2.4 观察指标
比较两组治疗前、治疗 3 个疗程后肾功能指标、血流

流变学、总有效率以及不良反应发生率，神疲乏力、气短自

汗、五心烦热、腰膝酸痛、肌肤甲错、舌下有瘀斑等中医症

状及体征均消失、明显缓解、未改善或加重分别表示显效、

有效、无效，总有效率为一组显效例数与有效例数所占百

分率。

2.5 统计学处理
应用 SPSS21.0 软件处理系统，（x±s）形式展示的数据，

组间开展 t检验方式进行系统校验；[n（%）]形式展示的数据，

组间开展 X2 检验方式进行系统校验，校验结果对比有差异

时，表明统计学检验有意义（P ＜ 0.05）。

3 结果

3.1 肾功能指标
实验组治疗 3 个疗程后肾功能指标均低于对照组 

（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 血流流变学指标
实验组治疗 3 个疗程后血流流变学指标均低于对照组

（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 总有效率
实验组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

3.4 不良反应
实验组不良反应发生率略高于对照组（P ＞ 0.05），见

表 4。

表 1 两组肾功能指标比较（x±s）

组别
位

数

24h 尿微量白蛋白（mg）
t 值 P 值

血肌酐（mmol/L）
t 值 P 值

血尿素氮（umol/L）
t 值 P 值

治疗前 3 个疗程后 治疗前 3 个疗程后 治疗前 3 个疗程后

实验组 31 142.54±3.84 48.55±3.54 12.485 ＜ 0.05 6.21±0.17 4.08±0.15 16.714 ＜ 0.05 76.42±16.26 53.18±14.37 16.278 ＜ 0.05

对照组 31 142.51±3.81 99.81±3.43 11.928 ＜ 0.05 6.24±0.14 5.27±0.12 16.572 ＜ 0.05 76.46±16.23 63.16±14.34 16.376 ＜ 0.05

t 值 0.458 15.938 — — 1.641 15.725 — — 1.644 16.641 — —

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 — — ＞ 0.05 ＜ 0.05 — — ＞ 0.05 ＜ 0.05 — —

表 2 两组血流流变学指标比较（x±s）

组别 位数
血浆黏度（mPa/s）

t 值 P 值

全血还原黏度高切

（mPa/s） t 值 P 值

全血还原黏度低切

（mPa/s） t 值 P 值

治疗前 3 个疗程后 治疗前 3 个疗程后 治疗前 3 个疗程后

实验组 31 2.61±0.11 1.27±0.13 16.273 ＜ 0.05 7.37±0.61 4.58±0.43 15.084 ＜ 0.05 26.47±2.51 13.32±2.28 15.285 ＜ 0.05

对照组 31 2.65±0.14 1.84±0.11 16.929 ＜ 0.05 7.32±0.59 5.82±0.51 15.175 ＜ 0.05 26.44±2.49 18.51±2.23 16.235 ＜ 0.05

t 值 1.468 17.814 — — 1.527 15.582 — — 1.649 15.338 — —

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 — — ＞ 0.05 ＜ 0.05 — — ＞ 0.05 ＜ 0.05 — —

表 3 两组总有效率比较（%）

组别 位数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 31 17 14 0 31（100.00）

对照组 31 12 11 8 23（74.19）

X2 值 5.719

P 值 ＜ 0.05
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4 讨论

早期糖尿病肾病患者基础病理改变为肾脏损伤，伴随

肾脏损伤程度的加剧，最终可发展为终末期肾衰竭，常规降

糖药为胰岛素，皮下注射胰岛素以改善因肾功能不全导致的

肾糖阈值升高，结合人体血糖代谢研究，一般情况下，人在

进餐后血糖可骤然升高，早期糖尿病患者由于胰岛素相对不

足，导致患者血糖代谢异常，门冬胰岛素皮下注射胰岛素，

以协助体内血糖代谢，使患者血糖尽快恢复至正常波动水

平，降低高血糖对肾脏微小血管造成的损伤。早期糖尿病肾

病患者肾脏微小血管损伤、肾小球硬化、血液灌注增加，是

导致肾小球滤过率下降、尿白蛋白增加的主要原因，硝苯地

平通过拮抗钙离子经钙离子通道进入细胞内，舒缓平滑肌，

降低外周血管阻力，以达到降压的作用，进而有效降低肾小

球毛细血管灌注压。常规西药以缓解早期糖尿病肾病患者临

床症状为主要目的，难以从根本上解除病因，中医药治病求

本，尽管相关文献中无早期糖尿病记载，但是结合早期糖尿

病病史及临床症状将其归于“消渴病”，中医认为本病为消

渴病患病日久，久病伤阴，气阴两伤，又因气不摄血，以致

血溢脉外，患者肌肤甲错、舌下有瘀斑，气阴两虚、肾虚血

瘀应益气养阴、补肾活血。参芪地黄汤为邵朝弟老中医自拟

方，该方在六味地黄汤基础上加党参、黄芪，主要用于治疗

神疲乏力、腰膝酸软、五心烦热等气阴两虚证，临床将该方

广泛应用于可见气阴两虚证的各种慢性肾脏病，如慢性肾小

球肾病、高血压肾病、糖尿病肾病 [3]。参芪地黄汤中以黄芪、

党参、生地黄为君药，黄芪具有益气健脾的作用，气行则血

行，同时气能摄血，可有效缓解由于气阴亏虚所致血瘀症，

党参具有益气养血的作用，生地黄归脾、肾两经，可滋阴补

肾。山萸肉、山药、丹皮，茯苓，泽泻均为臣药，山药甘平

滋润，山萸肉可固肾涩精，丹皮可清退虚热，防止山药、生

地黄滋腻太过，茯苓可助山药健运，桂枝可温阳化气、温通

经脉，为佐药，现代药理研究显示，全方滋阴补气以助肾脏

气化功能，现代药理研究显示，该药在改善患者肾功能的同

时，可调节血液循环，促使血液流向体表，降低血液黏度，

改善血流流变学 [4]。本次研究实验组治疗后肾功能指标、血

流流变学指标以及总有效率均优于对照组，不良反应发生率

与对照组无明显差异。

综上所述，早期糖尿病肾病患者益气养阴补肾活血方

剂可有效提升治疗效果。
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表 4 两组不良反应发生率比较（%）

组别 位数 头痛 面红 肢体疼痛 不良反应发生率

实验组 31 1 1 2 4（12.90）

对照组 31 1 1 1 3（9.68）

X2 值 1.892

P 值 ＞ 0.05




