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·临床研究·

补肾活血去癖方对糖尿病肾病患者肾小管重吸收的影响

金淑霜

[摘要] 目的 探讨自拟补肾活血去癖方对糖尿病肾病患者肾小管重吸收的影响。方法 选择Ⅲ、Ⅳ期糖尿病肾病

患者80例，按随机数字表法分为两组，每组40例，观察组给予补肾活血去癖方治疗，每天1剂，持续治疗3个月，对照

组接受常规降糖、降压、调脂等治疗。比较两组治疗前、后的中医证候评分，以及肾小管功能、血清纤维化指标。结
果 观察组治疗后中医证候积分有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2＝4.59，P＜0.05）；观察组患者治疗后的β2

微球蛋白（β2-MG）、视黄醇结合蛋白（RBP）、N-乙酰-β-D葡萄糖苷酶（NAG），以及血清Ⅲ型前胶原（PCⅢ）、Ⅳ型胶原

（Ⅳ-C）、透明质酸（HA）、层黏连蛋白（LN）均低于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别＝2.06、6.17、2.82、12.60、
14.13、14.03、6.91，P均＜0.05）；但两组患者治疗后的血清肌酐（Scr）、24 h尿蛋白定量、NH4＋比较，差异均无统计学意

义（t分别＝0.00、0.40、0.02，P均＞0.05）。结论 补肾活血去癖方可缓解糖尿病肾病患者临床症状，改善肾小管重吸

收功能，并对肾纤维化有一定的抑制作用。
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蛋白尿是糖尿病肾病的典型表现。以往临床对

肾小球损伤引发蛋白尿的研究较多[1]。近年研究发

现，当肾小管受损时，尿中微量白蛋白明显增多[2]。

温州市中医院自拟补肾活血去癖方，其在各种慢性

肾病治疗中取得明显成效，但其对于肾小管损伤是

否具有调节作用尚未明确。本次研究对 40例糖尿

病肾病患者加予补肾活血去癖方治疗，探讨其对肾

小管重吸收的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年6月至2015年12月温

州市中医院就治的糖尿病肾病患者100例作为研究

对象，其中男性52例、女性28例；年龄40～68岁，平

均（55.29 ± 5.17）岁；糖尿病病程 8～22 年，平均

（13.57±3.81）年。纳入标准：符合《中国 2型糖尿病
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防治指南（2017年版）》中有关糖尿病肾病诊断标准

及Ⅲ、Ⅳ期标准[3]，并符合《中医内科常见病诊疗指

南·中医病证部分》中有关消渴病气阴两虚、阴虚热

盛证型标准[4]；②经常规治疗后血糖、血压、血脂控

制良好，且维持 2周以上。排除标准：①合并严重

心、肝、脑、血液系统疾病；②近1个月有糖尿病酮症

酸中毒或其他严重糖尿病并发症；③近 1周有感染

性疾病；④原发性肾病或其他原因所致的尿蛋白、肾

损害者；⑤有肾毒性药物使用史者；⑥妊娠或哺乳期

妇女；⑦对本次研究使用药物过敏者。将80例患者

按随机数字表法随机分为两组，每组 40例，观察组

中男性 25 例、女性 15 例；年龄 40～65 岁，平均

（55.32±5.12）岁；糖尿病病程 8～22年，平均（13.54±
3.72）年。对照组中男性27例、女性13例；年龄40～
68岁，平均（55.22±5.23）岁；糖尿病病程8～20年，平

均（14.01±4.03）年。两组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组进行常规治疗，包括：①饮食调整

及运动：严格执行糖尿病饮食，每日摄取优质低蛋白

饮食0.3～0.8 g/kg；根据患者个人体质制定运动计划，

每周运动3～4次。②血糖控制：于睡前给予诺和灵

30R 0.1 U·kg-1·h-1皮下注射，每日一次。③血压控

制：给予缬沙坦片80 mg口服，每日一次，盐酸贝那普

利片10 mg口服，每日一次。④血脂调节：给予瑞舒伐

他汀片20 mg口服，每日一次。⑤肾保护治疗：给予前

列地尔注射液10 μg加入氯化钠溶液100 ml静脉滴

注，每日一次。持续治疗6个月。 观察组在常规治疗

1个月后，加予自拟补肾活血去癖方治疗。方药组成：

墨旱莲、黄芪、生地黄各30 g，巴戟天、淫羊藿、女贞子、

茯苓各15 g，桃仁、杜仲、白术、丹参、当归各12 g，赤
芍、泽泻、山茱萸各10 g，甘草6 g。每日1剂，水煎取

汁500 ml，分早、晚2次服用，持续治疗3个月。

1.3 观察指标 ①中医症候积分疗效：治疗前、治

疗6个月后参考《中药新药临床研究指导原则》进行

中医症候评分，包括腰膝酸软、神疲体倦、肢体困重、

夜尿频多、肢冷形寒，根据症状轻重分别计0～3分，

无症状计 0分、重度计 3分。中医症候积分下降≥
70％为显效，积分下降≥30％、＜70％为有效，积分下

降＜30％为无效[5]。有效率=（显效+有效）/总例数×
100％。②肾小管功能指标变化：治疗前、治疗6个月

检测尿β2微球蛋白（β2-microglobulin，β2-MG）、视黄

醇结合蛋白（retinol binding protein，RBP）、血清肌

酐（serum creatinine，Scr）、24 h 尿蛋白定量、N-乙
酰-β-D 葡萄糖苷酶（N-Acetyl-β-D glucosidase，
NAG）、NH4＋；③血清纤维化指标变化：检测血清Ⅲ
型前胶原（precollagen Ⅲ，PCⅢ）、Ⅳ型胶原（Ⅳ col⁃
lagen，Ⅳ-C）、透明质酸（hyaluronic acid，HA）、层黏

连蛋白（laminin，LN）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0软件包对数据行

统计学分析，计量资料用（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医症候积分疗效见表1
表1 两组中医证候积分疗效比较

组别

观察组

对照组

n

40

40

疗效/例

显效

20

12

有效

15

15

无效

5

13

总有效率/例（%）

35（87.50）*

27（67.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1可见，观察组治疗后中医证候积分有效

率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.59，P＜
0.05）。
2.2 肾小管功能指标变化见表2

表2 两组肾小管功能指标变化比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Scr/μmol/L

75.89±12.40

70.83±10.42

76.83±12.25

70.82±11.07

24 h尿蛋白
/g/24 h

3.55±0.33

0.59±0.29

3.53±0.35

0.62±0.31

β2-MG
/μg/L

1.16±0.50

0.97±0.38*

1.18±0.47

1.15±0.40

RBP
/μg·mmol-1·Cr-1

361.78±66.31

198.24±37.56*

358.78±66.57

250.72±38.52

NAG/U·g-1·Cr-1

50.03±15.06

36.45±10.48*

49.64±14.57

43.58±12.05

NH4
＋/mmol/L

24.47±10.17

24.31±10.08

24.65±10.21

24.26±10.32

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

由表2可见，两组治疗前Scr、24 h尿蛋白定量、 β2-MG、RBP、NAG、NH4＋等比较，差异均无统计学意
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义（t分别=0.34、0.26、0.18、0.42、0.27、0.34，P均＞

0.05）；两组治疗后Scr、24 h尿蛋白定量、NH4＋比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.00、0.40、0.02，P均＞

0.05），但观察组治疗后β2-MG、RBP、NAG均低于对

照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=2.06、
6.17、2.82，P均＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后血清纤维化指标变化结果

见表3
表3 两组血清纤维化指标变化比较/μg/L

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PCⅢ
161.71±13.43

119.24±11.87*

160.23±12.53

153.27±12.29

Ⅳ-C

132.62±13.25

89.82±10.43*

130.65±12.19

125.68±12.20

HA

253.67±28.12

129.62±22.18*

259.75±32.10

209.03±22.17

LN

139.60±14.16

109.62±12.47*

136.71±15.71

128.65±12.17

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前两组血清PCⅢ、Ⅳ-C、HA、

LN等纤维化指标比较差异均无统计学意义（t分别=
0.51、0.69、1.02、0.83，P均＞0.05）；治疗后观察组PC
Ⅲ、Ⅳ-C、HA、LN均低于对照组治疗后，差异均有统

计学意义（t分别=12.60、14.13、14.03、6.91，P均＜

0.05）。
3 讨论

糖尿病肾病患者出现蛋白尿，即标志着肾功能

的恶化。以往临床对于糖尿病肾病的研究主要针

对肾小球病变探讨。近年研究发现，糖尿病肾病不

仅会累及肾小球，还会累及肾小管，一旦进入Ⅲ、Ⅳ
期，肾小管纤维化进展加快[6]。因此，抑制肾小管纤

维化，改善肾小管重吸收功能是当前糖尿病肾病研

究的热点。

中医理论认为，糖尿病肾病的病机主要为脾肾

亏虚、气化不行、癖血内阻。肾小管可吸收肾小球

滤过的蛋白，转运至细胞、血液中重新利用，即为肾

脏降浊之关键。温州市中医院自拟补肾活血去癖

方由墨旱莲、黄芪、生地黄、淫羊藿、女贞子等 16味

中药组成。方中墨旱莲、巴戟天、淫羊藿、女贞子、

杜仲、泽泻、山茱萸滋补肝肾、凉血止血。《本草述》

载：“墨旱莲疗溺血及肾虚变为劳淋。”《本草经疏》

载：“女贞子，气味俱阴，正入肾除热补精之要品。”

《药性论》载：“泽泻主肾虚精自出，治五淋，利膀胱

热，直通水道。”而《雷公炮炙论》：“山茱萸壮元气，

秘精。”鲍玉晓等[7]将墨旱莲、女贞子、泽泻同用治疗

糖尿病肾病，具有保肝、解毒、降低转氨酶的作用。

而现代药理学研究表明，淫羊藿富含淫羊藿甙，巴

戟天富含植物甾醇、鞣质，杜仲富含维生素E，能兴

奋性机能，缓解腰肢疲软、神疲体倦等症状[8]。黄

芪、丹参、白术、茯苓益气健脾、利水消肿。黄芪富

含皂甙、多糖及多种氨基酸，具有降低脂质过氧化

物含量，提高超氧化物歧化酶活性，从而减轻氧自

由基对肾脏微血管的损伤作用。而丹参富含棕榈

酸、亚油酸，白术富含精氨酸、脯氨酸、门冬氨酸等

14种氨基酸，茯苓富含茯苓多糖、茯苓聚糖、茯苓

酸、脂肪酸、卵磷脂等物质，可增加肾血流量，改善

糖脂代谢，减少尿蛋白[8]。郑晓熠等[9]采用黄芪生脉

饮联合丹参片治疗Ⅲ期糖尿病肾病，用药后患者尿

频、蛋白尿等明显缓解。本次研究中，治疗后观察

组 24 h尿蛋白明显下降，这可能与黄芪、丹参减少

尿蛋白等有关。地黄、当归、赤芍、桃仁活血化瘀、

去癖通脉。现代药理学研究表明，生地黄可改善胰

岛区域和肾小管局部血液循环，化瘀生新。而红花

含有多种红色、黄色色素等，可增加肾脏血流量，同

时可保护内皮细胞，抑制炎症反应，消除水肿[8]。本

次研究结果显示，补肾活血去癖方有助于降低糖尿

病患中医证候积分（P＜0.05），这与鲍玉晓等[7]、郑晓

熠等[9]等报道相符，这与补肾活血去癖方补肾健脾、

化癖通脉等有关。

Mise等[10]研究报道，Ⅰ、Ⅱ糖尿病肾病患者β2-
MG、RBP、NAG明显高于正常水平，而Ⅲ、Ⅳ糖尿病

肾病患者除了β2-MG、RBP、NAG水平升高外，NH4＋

也高于正常水平。张新辉等[11]研究也得到相似结

论，早期糖尿病肾病患者β2-MG、RBP、NAG水平明

显升高，并与 Alb 水平呈正相关。β2-MG、RBP、
NAG、NH4＋等水平升高提示肾小管重吸收功能受

损，其中β2-MG、RBP、NAG主要反映近端肾小管吸

收功能，而NH4＋反映远端肾小管吸收功能。糖尿病

肾病患者存在明显的肾小管损伤，且以近端肾小管

损伤为主。可能是因为大量蛋白尿进入肾小管管

腔内，肾小管吸收增多，妨碍了肾小管的正常功能。
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尹娟娟等[12]在益气活血方中重用黄芪、丹参等，糖尿

病肾病大鼠肾小管重吸收功能有所改善，β2-MG、

RBP、NAG等指标也明显下降。墨旱莲、山茱萸、黄

芪、丹参可抑制神内髓质ATP酶活性，从而减少肾

小管对钠的重吸收，发挥利钠利水功能，这符合肾

病“治本”的要求。本次研究结果显示，补肾活血去

癖方有助于降低 β2-MG、RBP、NAG 水平（P均＜

0.05），提示补肾活血去癖方对肾小管重吸收功能有

所改善。

肾组织纤维化、肾小球硬化是糖尿病肾病的主

要病理改变。潘永梅等[13]在活血化瘀通络方中重用

黄芪、丹参、淫羊藿、山茱萸、桃仁、红花等药物，用

药后影响糖尿病肾病大鼠肾组织P38MAPK信号通

路，进而影响胶原、糖蛋白等致纤维化因子及白介

素-6、肿瘤坏死因子等蛋白的表达水平，进而延缓

肾纤维化。于绣红等[14]研究报道，对糖尿病肾病患

者给予由黄芪、丹参、山茱萸、桃仁、红花等组成的

补肾健脾活血方治疗后，患者血清PCⅢ、Ⅳ-C、HA、

LN等纤维化指标均明显下降。本次研究结果亦证

实，补肾活血去癖方有助于降低 PCⅢ、Ⅳ-C、HA、

LN等纤维化指标（P均＜0.05），提示补肾活血去癖

方可延缓糖尿病肾病患者肾纤维化进程。

综上所述，补肾活血去癖方可缓解糖尿病肾病

患者临床症状，改善肾小管重吸收功能，并对肾纤

维化有一定的抑制作用。
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