
性［4 － 5］，但观察指标较多考虑的是血糖、血压、血脂等单个
指标的变化情况，并未全面考虑患者的生活状况。而生存
质量是医学模式更新的背景下提出的一套全面衡量人类健

康的指标体系，是全面评估个体生理、心理、社会功能和物
质生活状态的综合指标，代表了现代健康的测量趋势［6］。
本文是在前人研究的基础上，以纯西医治疗为对照，采

用生存质量专用量表来评价中西医结合治疗方法的有效

性。研究数据表明，西医治疗和中西医结合治疗方案均可
明显改变糖尿病肾病患者的生存质量，但中西医结合治疗

效果更突出。这是由于糖尿病肾病的发病机制引起，近代
医学研究认为，瘀血是贯穿糖尿病发病始终的重要病机，而

血管损害是糖尿病肾病的发病基础。因此，活血化瘀是治
疗糖尿病肾病的关键。而中医是整体的、系统的、社会的医
学，在治疗时较多考虑了自然界、社会等对患者的影响，这
与目前现代医学的生理 －心理 －社会医学模式极为相似。
中医药治疗糖尿病肾病的机理在于: 一是通过调节整体平

衡，补五脏、益精气、祛瘀血，标本同治; 二是纠正阴阳失调、
气血紊乱，使脏腑功能恢复正常，因此，中西医结合治疗方

案既能发挥西医的即时性，又能发挥中医的渐进性，是目前

治疗糖尿病肾病最有效的方法之一。
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中西医结合治疗早期糖尿病肾病
山西省河曲县人民医院糖尿病专科 段尚勤

摘要 120 例糖尿病肾病患者随机分为两组，对照组 60 例用西药( 奥扎格雷钠氯化钠注射液、阿托伐他汀钙、缬沙坦)
治疗，治疗组在对照组的基础上加用中药木丹颗粒冲剂。两组均以 4 周为一个疗程，观察 FPG、2hPG和 UAER。结果治疗 4
周后，FPG、2hPG和 UAER均有不同程度的下降。UAER下降明显优于对照组。差异有非常显著性意义( P ＜ 0. 01) 。结论
奥扎格雷钠、阿托伐他汀钙、缬沙坦加用木丹颗粒冲剂治疗糖尿病肾病能显著提高疗效，降低尿白蛋白排泄率。
关键词 糖尿病肾病; 尿白蛋白排泄率; 木丹颗粒冲剂; 奥扎格雷钠; 缬沙坦; 阿扎伐他汀钙

糖尿病肾病是糖尿病的主要慢性并发症之一，在早期

表现为微量白蛋白尿，在此阶段积极治疗对减少尿蛋白，延

缓肾病进展，逆转病情具有重要意义，笔者应用木丹颗粒冲

剂、奥扎格雷钠氯化钠注射液，阿托伐他汀钙，缬沙坦对早
期糖尿病肾病患者进行治疗观察，现报告如下:

1 资料与方法 120 例 2 型糖尿病患者均符合 WHO
( 1999) 糖尿病诊断标准，糖尿病肾病诊断依据 Mongensen
分型诊断标准，早期糖尿病肾病( Ⅲ期) 指尿微量白蛋白排
泄率( UAER) 在 20 ～ 200μg /min 之间。中医辨证分型属于
气虚血瘀型( 少气懒言，神疲乏力，头晕目眩，自汗，晨起眼

睑或下肢浮肿，肢体疼痛，痛有定处，夜间加剧，肌肤甲错，

舌质紫暗，或有瘀斑、瘀点，脉细涩或沉弱) 者。同时排除尿
路感染、前列腺炎、经血期、严重心肝功能不全、电解质异

常、剧烈运动及其他肾脏疾病等影响因素。其中，男 67 例，
女 53 例，年龄( 52. 9 ± 11. 4 ) 岁，病程( 3. 7 ± 1. 3 ) 年，将这
120 例患者随机分为两组，每组各 60 例。两组患者治疗前
性别、年龄、病程、FPG、2hPG、UAER( 见表 1) 均无统计学差
异( P ＞ 0. 05 ) 。且均需饮食控制，限制植物蛋白，并服用
( 那格列奈、伏格列波糖) 或胰岛素治疗( 诺和锐 30R 或优
泌乐 25R) 来控制血糖。两组治疗前后各项生化指标( 见表
2) 。糖尿病肾病治疗: 对照组: 奥扎格雷钠氯化钠注射液
100mL静脉滴注 2 周，同时加上阿托伐汀钙 20mg 口服 1
次 /日，缬沙坦 80mg1 次 /日，治疗组: 在对照组基础上再加
服木丹颗粒冲剂 1 袋( 7g) 口服 3 次 /日。观察 4 周。
统计学方法 数据以 珋x ± s 表示，统计学处理应用 t 检

验。
表 1 两组各项指标比较(珔x ± s)

组别 例数
性别

( 男 /女)
年龄

( 岁)
病程( 年)

FPG

( mmol /L)

2hPG

( mmol /L)

UAER

( μg /min)

治疗组 60 32 /28 54. 68 ± 9. 86 3. 48 ± 1. 96 10. 07 ± 0. 92 14. 02 ± 2. 66 107. 3 ± 21. 32

对照组 60 35 /25 55. 23 ± 8. 92 3. 39 ± 2. 03 10. 02 ± 0. 87 14. 01 ± 2. 63 103. 8 ± 20. 89
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表 2 两组各项指标治疗前后比较(珔x ± s)

组别 例数 FPG( mmol /L) 2hPG( mmol /L) UAER( μg /min)

治疗组 60 10. 07 ± 0. 92 14. 02 ± 2. 66 107. 3 ± 21. 32

6. 07 ± 1. 45 8. 54 ± 1. 89 39. 2 ± 19. 3

对照组 60 10. 02 ± 0. 87 14. 01 ± 2. 63 103. 8 ± 20. 89

6. 09 ± 1. 39 8. 49 ± 1. 83 79. 8 ± 38. 9

2 结果 治疗组与对照组 FPG、2hPG 治疗后显著下降( P
＜ 0. 01) ，但组间比较无统计学差异( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗组
UAER治疗后( 39. 2 ± 19. 3 ) ，对照组 UAER ( 79. 8 ± 38. 9 )
均有下降，但与对照组比较差异有非常显著意义( P ＜
0. 0. 1) 。
3 讨论 糖尿病肾病( DN) 的发生发展是多因素参与的结
果，发病机制主要有遗传因素、血流动力学异常、肾素 －血
管紧张素 －醛固酮系统激活、多元醇旁路激活、氧化应激
等［1］，中医辨证多属气虚血瘀，气虚统摄无权，帅血乏力，血

行不畅，阻滞血络，影响脏腑功能，致肾失封藏，精微外泄，

尿蛋白增加。用木丹颗粒以黄芪、丹参等温寒并用，通补并
行，升降相因，起到益气活血，化瘀通络，恢复脏腑功能，消

除尿蛋白的作用。红细胞中山梨醇含量不仅与同一时间内
血糖水平有显著正相关，也与神经、晶状体及肾脏组织中的
山梨醇水平呈正相关。应用醛糖还原酶抑制剂抑制山梨醇
代谢后，可使多元醇水平恢复正常，并改善神经传导功能，

延迟白内障形成及蛋白尿的出现［2］。黄芪、丹参等对醛糖
还原酶有明显抑制作用。且黄芪可抑制糖尿病大鼠肾皮质
转化生长因子 － β1( TGF － β1) 的过度表达，且可使 iNOS的
表达明显降低，部分纠正肾脏高灌注、高滤过［3］，所以作为

中药的“醛糖还原酶抑制剂 －木丹颗粒”不仅可以用于糖
尿病周围神经病变的治疗，也可以加入到糖尿病肾病的常

规治疗中。奥扎格雷钠作为强力血栓合成酶抑制剂，可抑
制血栓素( TXA2 ) 的合成，促进前列环素( PGI2 ) 的生成。
故可抑制血小板聚积，扩张血管，改善微循环，降低血液粘

稠度。肾小球系膜细胞分泌的多种细胞生长因子如: 转化
生长因子 － β1( TGF － β1 ) ，胰岛素样生长因子 － 1 ( IGF －
1) 等从不同的作用环节引起系膜细胞增生，细胞外基质
( ECM) 增多，从而导致糖尿病肾病［4］他汀类药( 阿托伐他
汀钙) 可直接抑制 TGF － β1 和 IGF － 1 的过度表达。糖尿
病患者从出现微量白蛋白尿起，无论有无高血压均应服用

ACEI或 ARB［5］缬沙坦是 AngⅡ选择性 AT1 受体拮抗剂，能
阻断 AngⅡ与 AT1 结合，从而使肾小球毛细血管压降低，缓
解肾小球高灌注、高滤过，使肾小球对白蛋白的通透性降
低，减少尿微量白蛋白的排泄。中西医结合治疗既提高了
疗效，缩短了疗程，又使临床症状得到了明显改善。
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