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析患者的并发症!提高生活质量!并可能降低患者的

病死率"

综上所述!采用高通量透析治疗维持性血液透

析患者!可以有效降低和控制高血压水平!而且能减

少不良反应!疗效确切!安全可靠!适合临床推广"
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""!摘要""目的"探讨参芪地黄汤联合缬沙坦治疗气阴两虚型早期糖尿病肾病的临床疗效" 方法"选取

%&!)0&! :%&!.0!% 该院收治的 *& 例气阴两虚型早期糖尿病肾病患者为研究对象!根据治疗方法的不同分为

对照组 )& 例和观察组 .& 例" 两组患者均给予糖尿病常规治疗!对照组增加缬沙坦 ,& 1;<次!! 次<=" 观察

组给予参芪地黄汤联合缬沙坦治疗" 均连续用药 , 周" 比较两组疗效(治疗前后中医证候积分及不良反应"

结果"观察组显效 %) 例!有效 !- 例!无效 % 例" 对照组显效 !) 例!有效 ( 例!无效 , 例" 观察组疗效优于对

照组%!>&?&-&" 观察组治疗后中医证候积分低于对照组%!>&?&!&" 观察组并发症发生率为 &?&&@!低于

对照组的 )?))@!但差异无统计学意义%!A&?&-&" 结论"采用参芪地黄汤联合缬沙坦治疗气阴两虚型早期

糖尿病肾病临床效果显著!可改善中医证候!且不良反应发生率较低!安全可靠"

""!关键词""气阴两虚)"糖尿病肾病)"参芪地黄汤)"缬沙坦
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""糖尿病肾病是因糖尿病对肾脏造成的损害!是

糖尿病微血管并发症之一!其发病早期临床主要表

现为微量白蛋白尿!如未及时采取治疗措施!随着时

间的推移!病情进一步加重!出现显性的蛋白尿!此

时病情呈进行性发展!最终可导致肾功能衰竭#!$

"

因此!一旦发现糖尿病患者出现微量白蛋白尿!应进

一步对患者进行确诊!给予相关处理措施!对延缓病

情的发展具有重要意义#%$

" 本研究对 .& 例气阴两

虚型早期糖尿病肾病患者给予参芪地黄汤联合缬沙

坦治疗!效果满意!现报告如下"

A;资料与方法

ABA;一般资料;选取 %&!)0&! :%&!.0!% 我院治疗

的 *& 例气阴两虚型早期糖尿病肾病患者为研究对

象!所有患者均符合中华中医药学会 %&!! 年+糖尿

病中医防治指南,

#)$中所提出的气阴两虚型早期糖

尿病肾病的诊断标准" 根据治疗方法的不同分为对

照组 )& 例和观察组 .& 例" 对照组中男 !* 例!女 !)

例)年龄 .) :*)%-%?* -̂?)&岁)病程 % :!)%*?% ^

&?-&年" 观察组中男 %! 例!女 !( 例)年龄 .' :*%

%-)?! -̂?&&岁)病程 ! :!%%'?( &̂?*&年" 两组性

别(年龄(病程等基线资料比较差异无统计学意义

%!A&?&-&!具有可比性"

ABC;纳入与排除标准;%!&纳入标准'

!

符合+糖

尿病中医防治指南,

#)$中所提出的气阴两虚型早期

糖尿病肾病的诊断标准)

"

肝肾功能正常)

#

对研究

知情!签署知情同意书者" %%&排除标准'

!

合并有

原发性肾脏疾病)

"

严重冠心病(高血压(脑血管疾

病等)

#

凝血功能异常)

$

妊娠或哺乳期妇女)

%

依

从性差者)

&

感染(发热患者"

ABD;治疗方法;根据于睿超等#.$的+糖尿病肾病

临床规范化治疗-指南解析,对两组患者实施常规

治疗!包括控制血糖与血压!饮食以低盐(优质低蛋

白为宜!制定糖尿病饮食管理!科学的运动指导等"

在常规治疗的基础上!对照组增加口服缬沙坦胶囊

%北京诺华制药有限公司生产!国药准字_%&&.&%!*&

治疗!,& 1;<次!! 次<=!连续服用 , 周" 观察组给

予参芪地黄汤联合缬沙坦治疗" 参芪地黄汤组方

为'黄芪(山药各 )& ;!党参(生地黄(茯苓(牡丹皮各

!- ;!山茱萸(泽泻各 !& ;!由医院煎药房统一煎成!

每剂 %&& 14!早晚各服用 !&& 14!持续服用 , 周)缬

沙坦服用方法与对照组相同"

ABE;观察指标;%!&治疗效果'临床症状消失!尿

白蛋白排泄率% X̀/B&恢复正常或下降幅度
!

-&@

则判定为显效)临床症状缓解! X̀/B有所下降!但

下降幅度不明显则判定为有效)临床症状无缓解!

X̀/B无改变或上升则判定为无效#-$

" %%&中医证

候积分'神疲乏力(口干咽燥(气短懒言与尿浊四项

主症!根据症状严重程度评定分数!症状越重分值越

高!每项评定分值为 & :. 分)尿频尿多(心悸(手足

心热(头晕多梦四项次症!每项评定分值为 & :% 分!

分数越高表明发生频率越高)舌体薄弱而苔少计 '

分)脉搏细弱计 ' 分#'$

" %)&不良反应"

ABF;统计学方法;应用 UaUU!.?& 统计学软件进行

数据处理!计量资料以均数 标̂准差%

"

(̂ =&表示!采

用0检验!计数资料采用
!

% 检验!等级资料采用秩和

检验!!>&?&- 为差异有统计学意义"

C;结果

CBA;两组疗效比较;观察组临床疗效优于对照组

%!>&?&-&" 见表 !"

表 !"两组疗效比较!2"

组"别 例数 显效 有效 无效

观察组 .& %) !- %

对照组 )& !) ( ,

"注'经秩和检验!BV!?*,!!!V&?&)*.

CBC;两组治疗前后中医证候积分比较;治疗后两

*,.%*

Z53FHEH$9RJF249LbHPZ43F3824[H=383FH![2J85 %&!*!]94R1H!&!bR1OHJ)""



组中医证候积分均较治疗前降低!且观察组降低幅度

大于对照组!差异有统计学意义%!>&?&!&" 见表 %"

表 %"两组治疗前后中医证候积分比较#!

"

(̂ ="$分%

组"别 例数 治疗前 治疗后 0 !

观察组 .& !'?,- )̂?*. *?-. %̂?%' !)?.* &?&&&

对照组 )& !*?!' )̂?'% !!?%! .̂?(! -?). &?&&&

0 + &?). .?!,

! + &?*%( &?&&&

CBD;两组不良反应发生率比较;用药期间!观察组

无并发症发生!对照组发生咳嗽 ! 例%)?))@&!两

组差异无统计学意义%

!

%

V!?))!!V&?%.,%&"

D;讨论

DBA;糖尿病肾病在中医学中属于.消渴/范畴" 中

医认为糖尿病肾病发病原因是疾病迁延!造成气阴

两伤!阴损及阳!日积月累导致血脉瘀阻!邪毒在肾

络内淤积!对其造成损伤!最终引发糖尿病肾病#*$

"

糖尿病肾病早期可出现微量的白蛋白尿!提示糖尿

病正逐渐对肾脏造成损害" 此时!若未采取相关治

疗措施!随着病情的发展!患者会出现持续性白蛋白

尿!肾功能减退!治疗难度增加且预后差" 蛋白质在

中医学中属于.精气/ .精微/范畴" 糖尿病肾病患

者发病早期尿中出现白蛋白!即体内精微物质流失!

导致脾气不足(肾精缺损!这是引发糖尿病肾病患者

肾衰竭的主要原因#,$

"

DBC;中医认为慢性肾衰竭包括虚损期与关格期"

虚损期临床主要表现为气阴两虚!治疗应以养阴益

气为主" 参芪地黄汤由黄芪(山药(党参(生地黄(茯

苓(牡丹皮(山茱萸(泽泻等中药材组成" 黄芪归于

脾肺二经!味甘微温!具有补气升阳!利水消肿(益卫

固表的功效!有利于脾气的运化(升清!促使.精微/

上移!有效阻止其通过尿液而发生泄漏)党参有助于

黄芪补气作用的增强" 上述两种中药材联合使用!

共同起到健脾补肾(养阴益气的功效" 经药理学研

究证实!党参可增强巨噬细胞的吞噬作用!提高机体

免疫功能!同时还具有降低血糖的作用#($

)黄芪能

够调节脂质代谢!使血浆白蛋白水平上升!促进水钠

排泄#!&$

)生地黄具有使红细胞膜稳定的作用!使血

压降低!增强机体免疫力)牡丹皮(茯苓与泽泻对外

周血管平滑肌可直接起到扩张作用!从而使血压降

低!同时还有助于水钠的排泄!改善细胞免疫力!提

高巨噬细胞的吞噬能力#!!$

" 已有研究#!%$表明!在

良好控制血糖(血压!低盐(低脂(优质低蛋白饮食与

适当运动等常规治疗下!早期糖尿病肾病患者实施

缬沙坦治疗!能够有效减轻蛋白尿!改善肾功能" 在

本次研究中!观察组临床疗效优于对照组!且治疗后

中医证候积分也低于对照组!差异均具有统计学意

义%!>&?&-&!这与翟云鹏等#!)$研究报道一致!说

明在常规治疗的基础上给予气阴两虚型早期糖尿病

肾病患者参芪地黄汤联合缬沙坦治疗!可提高治疗

效果!促进临床症状缓解"

综上所述!与单独使用缬沙坦相比!采用参芪地

黄汤联合缬沙坦治疗气阴两虚型早期糖尿病肾病临

床效果更显著!可改善中医证候!且不良反应发生率

较低!安全可靠!对延缓肾衰竭!改善患者生活质量

具有重要意义!为临床早期糖尿病肾病的治疗提供

了一条新途径!值得临床应用推广"
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