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中医药辨治糖尿病肾病 10 0 例临床分析

北京中医学院东直门医院 高彦彬 易京红

指 导
:

吕 仁 和

糖尿病肾病是糖尿病的严重并发症之一
。

据统计
,

国内本病占糖尿病总人数的 20
.

30 ~

2 3
.

4 8%
。

近年报道
,

糖尿病死因占首位钓是由

糖尿病引起的终末期肾衰
。

因此国内外对糖尿

病肾病的研究十分重视
,

但 目前尚无有效的防

治方法
。

我 院自 1 9 8 3~ 19 8 9 年应用中医药收

治糖尿病肾病患者以来
,

取得一定疗效
,

现将

资料较完整的 1 00 例整理报告如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

本文 1 00 例均按 W H O 诊断标准确诊为非

胰岛素依赖型搪尿病并达到糖尿病肾病诊断分

期标淮的住院患者
。

男 37 例
,

女 63 例
,
年龄

4 3~ 7 2 岁
,

平均 53
.

6 岁
;
病程 (从临床确诊

为糖尿病算起 ) 6 个月~ 26 年
,

平均 8
.

6 年
。

二
、

糖尿病肾病的诊断及分期

本文对糖尿病肾病的分期是参照国内外分

期方法
` ’ 一舀’并结合临床实际情况拟定的

。

早期 ( I 期 )
:

三个月内连续尿检有 3次尿

白蛋白排泄率增加 ( 3 0~ 3 0 0 m g / 2 4 h )
,

并排

除其他可能引起增加的原因
,

如泌尿系感染
、

运动
、

原发性高血压
、

心衰
、

酮症酸中毒等
。

临床期 (H 期 )
:

持续性蛋白尿 (尿蛋白>

0
.

5 9 / 24 h )
,

并排除其他可能引起尿蛋白增高

的原因
;
肾功能下降

,

内生肌醉清除率 ( C cr )

< 5 0 m l / m i n
,

呈进行性下降
,

血肌醉 ( C r ) )

1
.

s m g% ; 可伴有高血压
、

水肿及糖尿病性视

网膜病变
。

肾衰期 ( H l 期 )
:

血肌醉 ) 1
.

s m g%
,
持

续性蛋白尿或有低蛋白血症
;
高血压

、

水肿及

糖尿病性视网膜病变加重
。

另根据血肌醉增高

程度将肾衰期分为三度
。

血 肌 醉为 1
.

5~ 2
.

4

m g% 者为 I
“ , 2

.

5~ 4
.

g m g% 者为 11
,

血肌

醉在 5 m g% 以上者为 I xx
’ 。

按以上分期标谁统计
,

本文 10 0 例中属 I

期者 2 2 例
,

11期者 2 5 例
, 111期者 6 1 例 (内I

。

者 37 例
,

11
。

者 1 5 例
,

111
“

者 9 例 )
。

三
、

中医辫证分型

根据临床四诊所得分为三个主要证型
。

采

用症状积分法
,

每一证型的主要症状总积分 >

10 分即可诊断
。

肝肾气阴两虚型
:

神疲乏力
、

少气瀚言
、

五心烦热
、

口咽干燥
、

两 目干涩
、

腰膝痰痛
、

眩晕耳鸣
、

唇舌暗红
、

脉弦细各 2 分
,
心悸

、

自汗
、

便干
、

面足微肿
、

尿频量多各 1分
。

脾肾气阳两虚型
:

神疲乏力
、

腰膝度痛
、

面足水肿
、

畏寒肢冷
、

大便塘薄
、

舌胖暗有齿

痕
、

脉细无力各 2 分
; 心悸

、

自汗
、

纳呆
、

腹

胀
、

恶心
、

夜尿多各 1分
。

心肾气阳两虚型
:

神疲乏力
、

腰膝疫痛
、

尿少浮肿
、

心悸气短
、

喘息不能平卧
、

畏寒肢

冷
、

舌胖淡暗有齿痕各 2分
;
自汗

、

纳呆
、

呕

恶各 1 分
。

临床出现的兼夹证候主要有血癖
、

气滞
、

血虚
、

肺胃燥热
、

下焦湿热等
,

积分 > 4分即

可诊断
。

( 1) 癖血阻滞
:

唇舌色 暗
、

胸 闷 刺

痛
、

肢体麻痛
、

月经色暗有块各 2 分
;
舌紫暗

或有疲斑 3 分
。

( 2) 肝郁气滞
:

胸肋胀满
、

急

躁易怒
、

常有叹息
、

脉弦各 2 分
。

( 3) 血虚失

养
:

面色苍黄
、

口唇色淡无华
、

舌胖淡暗
、

脉

细无力各 2 分
。

( 4) 肺 胃燥热
:

烦渴多饮
、

消

谷善饥
、

大便燥结各 2 分
, 舌鱿苔糙黄 3 分

。

( 5) 下焦湿热
:

尿频
、

尿急
、

尿痛
、

尿热
、

苔
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黄膝各 2分
。

按以上辨证分型症状积分标准统针
,

本文

10 0例患者中
,

肝肾气阴两虚型 “ 例
,

脾肾气

阳两虚型 22 例
,

心肾气阳两虚型 12 例
。

洽疗方法和结果

一
、

治疗方法

1
.

基础治疗
:

包括饮食
、

限钠
、

控制血

抢
、

控制血压等方面
。

(1 ) 饮食
:

总 热 量 25

卡 /公斤体重 /日
,

碳水化合物占总热量的 60 %
。

本病 I 期予糖尿病饮食
,

H 期予优质蛋白糖尿

病饮食
,
n l 期予 优质低蛋白高热量饮食

。

优质
砂

蛋白入 t
,

111期 I
“

者予 吐。克 / 日
,

11
。

者 30 克 /

日
,

111
。

者 2 5克 /日
。

( 2 ) 限钠
:

伴有高血压
、

水肿患者
,

饮食中氯化钠应低于 5 克 /日
。

( 3)

控制血锗
:

I
、

n 期采用口服降糖药
, I H 期采

用小剂最胰岛素配合中药控制血糖
。

( 4) 控制

血压
:

当血压》 1 4。 / 9 0 毫 米 汞 柱时选用复方

降压片
、

心痛定或硫甲丙脯酸控制血压
。

2
.

中药辨证论治
:

( 1) 肝肾气阴两 虚 型

治以滋补肝肾
、

益气养阴
,

兼以活血
,

基本方

为生地 30 克
、

构祀子 20 克
、

山英肉 10 克
、

太

子参 15 克
、

元参 30 克
、

葛根 15 克
、

丹参 30

克
、

花 粉 30 克
, ( 2) 脾肾气阳两虚型治以补

益脾肾
、

利水消肿
,

兼以活血
,

基本方为党参

2 0克
、

黄茂 30 克
、

猪芬和获芬各 30 克
、

仙灵

脾 15 克
、

细生地 20 克
、

泽泻和泽兰各 15 克
、

木瓜 30 克
、

丹参 30 克
, (3 ) 心肾气阳两虚型

治以益气养心
、

通阳利水
,

兼以活血
,

基本方

为人参 10 克
、

麦冬 20 克
、

五味子 10 克
、

桂

枝 6 克
、

猪芬和获芬各 30 克
、

泽泻 15 克
、

萃

劳子 30 克
、

丹参 30 克
。

兼有肝郁气滞者加柴

胡
、

积壳
、

积实
,
兼血虚失养者加 当归

、

黄茂
;

兼肺胃燥热加生石膏
、

知母 ;
兼下焦湿热者加

石韦
、

生地榆
、

草解等
。

二
、

治疗结果和分析

1
.

疗效标准
:

治疗 4 周为一疗程
,

治疗一

个疗程后评定疗效
。

(1 )
。

显效
:

临床症状总积

分下降 70 夕引以上
;
肾功能明显改善 ( l期 C o r

恢

复正常
.

11 期 C e r
较 疗前升高 1 ,` 5

,

111期 C
,

较疗前下降 1 /5)
,
尿蛋白减少 (I 期 24 小时尿

白蛋白排泄量降至正常
,

H
、

111 期 24 小 时尿

蛋白定量较疗前下降 1 / 2)
。

( 2) 有效
:

临床症

状总积分下降 50 ~ 70 %
,
肾功能改善或稳定 ( I

期 C cr 接近正常
,

H 期 C cr 较 疗 前 升 高或不

变
,

n l 期 C r
较 原来下降或不变 ) ;

尿蛋白有

不同程度减少 ( I 期 24 小时尿 白蛋白排泄量较

疗前下降
,

11
、

n l 期 2 4 小 时尿蛋白定量较疗

前减少 )
。

( 3) 无效
:

达不到以上标准或 在 观

察期内死亡者
。

2
.

治疗结果
:

按以上疗效标准统计
,

结果

见表 1
。

本文 10 0例治疗后获显效 21 例
,

有效

5 1例
,

无效 2 5 例 (内死亡 1例 )
。

表 1 糖尿病肾病 100 例的疗效统计

分 期

疗效
总例

数

辨 证 分 型

肝肾气
阴两虚

脾肾气
阳两虚

心肾气
阳两虚

川期ll期I期

.

0
1匕丹̀J任口上7

口.二

叮̀一合J
ō

1孟,口,二

.

Zn
甘
9

`.二,曰,l显效

有效

无效

3 6

7 1 4

1 8

,几̀上决石,曰亡口自̀

合计
’

1 00 1 1 2 8 6 1 6 6 2 2 1 2

.

内死亡 1 例

从表 1 中看出
,

本病早期 ( I期 )疗效最高
,

总有效率为 9 0
.

9% ( 1 0 / 1 1 例 ) ,
其次为临床期

( 11期 )
,

总有效率为 7 1
.

4% ( 2 0 / 2 8 例 ) ;
肾衰

期疗效较差
,

总有效率为 6 8
.

9% ( 4 2 / 6 1例 )
。

经统计学处理各期间疗效差别无显著性
。

在中

医分型疗效中看出
,

以 肝 肾气阴两虚型为最

高
,

总有效率为 7 8
.

8% ( 5 2 / 6 6 例 ) , 其余二

型
,

脾肾气阳两虚型和心肾气阳两虚型
,

其总

有效率分别为 6 5
.

2% ( 15 / 2 2 例 ) 和 4 2
.

7% ( 5 /

1 2 例 )
。

其中肝肾气阴两虚型的总有效率与心

肾气阳两虚型者相比较
,

有显著性差异 ( P <

0
·

0 5 )
。

3
.

临床症状的改善
:

本文病例经 中 医药

辨证治疗后
,

临床症状均有不同程度改善
。

表

2示
,

与治疗前相比
,

肝肾气阴两虚型和脾肾

气阳两虚型均有显著改善 `P < 0
.

0 1 )
。

4
.

肾功能的改善
:

血尿素氮 ( B U N )和血

肌醉是反映肾功能不全的主要指标
,

而内生肌
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各型治疗前后临床症状总积分比较

证 型
例 治疗前 治疗后

数 均值 均值
治疗后 一治疗前
均差值上标准误

肝肾气阴两虚

脾肾气阳两虚

心肾气阳两虚

6 6 3 8
。

7

2 2 4 6
。

8

一2 6
。

8士 1
.

1 2 .

一2 8
.

1士 1
.

3 8 .

1 2 5 8
。

7 5 6
。

3 一 2
.

4 土 1
。

8 3

0
.

0 5) ,
治疗前后做空腹血糖 89 例

,

疗后明显

下降 ( P < 0
.

0 1 ) ,
查血清胆固醉

、

甘油三醋和

刀
一脂蛋白 48 例

,

疗后血清胆 固醇和甘油三醋

含量均较疗前有明显减少 ( P < 0
.

05 )
,

刀
一

脂蛋

白含量疗后虽有减少
,

但经统计学处理
,

差异

不显著 ( P> 0
.

0 5 )
。

.

治疗前后自身对照比较 P < 。
.

01

醉清除率 ( C cr ) 基本上能反映肾小球滤过率
,

l临床常用它估价肾小球的功能
。

表 3 显示
,

本

文病例治疗后血肌醉
、

血尿素氮均有下降 ( P

< 0
.

05 )
。

I期患者升高的 C c r
疗后明显下降 ( P

< 0
.

0 5 )
,

基本恢复正常
; H 期患者疗后 C er 有

所上升 ( P < 0
.

05 ) ;

川期患者疗后 cc
r
上升不

明显
。

提示早期治疗糖尿病肾病患者
,

其肾功

能可部分逆转
,

一旦进人肾衰期则很难阻止肾

功能的恶化
。

文献报道血清 刀
2一

微球蛋白 (刀
: -

m ) 是反映肾小球滤过功能的灵敏指标 “ ’ ,

与

C c r 呈负相关
。

表 3 示
,

疗后血 刀
2 一
m 水平显著

下降 ( P < 0
.

05 )
,

提示本病患者治疗后肾小球

滤过功能有显著改善
, 而尿 刀: 一 m 疗后无显著

改变
,

表明其肾小管功能尚未恢复
。

此外
,

从

表 3 中还可看 出
,

治 疗后 24 小时尿蛋白定量

和 24 小时尿白蛋白排泄量均 明 显 降 低 (P <

0
.

05 )
,

表明蛋白尿程度疗后有显著减轻
。

农 3 中药治疗对肾功能尿蛋白的影响

` , , 。 例
植侧项目 戮

血肌醉 ( m g% ) 1 0 0

血尿素氮 ( m g纬 ) 1 00

C c r (功 l /m i n )
:

I期 1 1

1 1期 2 8

111期 6 1

血口
: 一 m (卜 g /m l ) 4 6

尿刀
: 一 m ( , g /m l ) 4 6

2 4小时尿蛋白 t ( g ) 8 8

2 4小时尿白蛋白排泄 34

t ( m g )

疗后 一疗前

均差值土标准误
后值疗均前值疗均

2
.

4 2 1
.

9 3

2 9
.

7 0 2 6
.

8 0

1 2 9
。

3 9 3
.

6

6 7
.

60 8 6
。

3 0

4 1
,

90 5 4
。

3 0

8
。

9 8 6
。

7 2

1 3
。

26 1 3
。

0 8

1
.

3 6 1
.

12

1 0 4
。

4 5 4
.

8

一 0
.

4 9土 0
.

19 .

一 2
.

9 0土 1
.

2 9
-

一 3 5 7 0 士 1 1
.

3 0 .

1 8 70 士 7
.

6 0 .

1 2
.

4 0士 7
.

20

一 2
.

2 6土 1
.

0 1 .

se 0
.

1 8士 1
.

0 4

一 0
.

2 4 土 0
.

1 1 .

一 4 9
.

6 士 1 9
.

7 8 .

注 :

本院血 夕
: 一m 正常值为 1

.

6 3~ 3
·

2 9 卜g / m l , 尿 刀
: 一 m

正常值为 4
.

32 、 8
.

犯 昭 / m l
。 ,

治疗前后自身对照 比较 P <

0
。

0 5

5
.

其他方面的改善
:

本文病例中 有 不同

程度贫血者 24 例
,

治 疗后有明显改善 ( P <

讨 论

糖尿病肾病是指与糖尿病代谢异常有关的

糖尿病性肾小球硬化症
。

现代医学的糖尿病与

祖国医学的消渴病基本一致
。 《 圣济 总 录

》
指

出
: “

消渴病久
,

肾气受伤
,

肾主水
,

肾 气虚

衰
,

气化失常
,

开阖不利
,

水液聚于体内而出

现水肿
。 ” 《 证治要诀

》
云

: “

三消久而小便不臭
,

反作甜气
,

在溺中滚涌
,

更有浮在溺面如猪脂
,

此精不禁
,

真元竭矣
。 ”
这里描述的消渴病久出

现水肿
,

尿浊如脂
,

不仅与糖尿病肾病极为相

似
,

而且还明确指出其发病系由消渴 日久
,

肾

体受损
,

肾阳虚衰所致
。

因此
,

我们认为把消

渴病 日久出现的水肿
、

尿浊等一系列病理变化

命名为消渴病肾病
,

更能明确病位
,

阐明病机
,

概括疾病的全部发展过程
,

从而可更有效地指

导临床治疗
。

通过临床观察
,

本病发病初期
,

阴 虚 为

本
,

涉及肝肾
,

肝肾阴虚
,

精血不能上承于 目

而致两 目干涩
,

视物模糊
,

阴虚阳亢则眩晕耳

鸣
;
消渴 日久

,

阴损耗气
,

以致肾气虚损
,

固

摄无权
,

出现尿频尿多
,

尿浊而甜
,
病变后期

,

阴损及阳
,

伤及心脾
,

脾肾阳虚
,

水湿沸留
,

泛溢皮肤而见面足水肿
,

畏寒肢冷
;
病 至 晚

期
,

肾阳衰败
,

浊毒内停
,

水湿泛滥
,

上凌心

肺则见心悸气短
,

喘息不能乎卧
,

少尿
,

全身

浮肿等危候
。

气虚血癖
,

贯穿本病始终
。

在整

个病程中可伴有肝郁气滞
、

肺胃燥热
、

下焦湿

热
、

痰湿阻滞
、

血虚失养等兼夹证候
。

针对本病发展过程 中的不同病机特点
,

我

们把本病分为三个基本证型即肝肾 气 阴 两 虚

型
、

脾肾气阳两虚型
、

心肾气阳两虚型
;
五个兼

夹证候即肺胃燥热候
、

癖血阻滞候
、

肝郁气滞

候
、

下焦湿热候
、

血虚失养候
。

分别采用滋补肝



了孙
·

雄衅助

肾
、

补益脾肾
、

益气养心
、

温肾利水
,

兼以活

血等治法
,

并根据不同兼夹证候
,

随证加减辨

证浪疗
,

获得较好的疗效
。

另外本文 以 尿白

蛋白排泄率作为诊断本病早期的主要指标
,

参

照困内外对本病的分期方法
,

在临床上把它分

为三期
,

对指导治疗
、

估计病情
、

判断预后具

有一定意义
。

本文资料表明
,

中医药分期辨治

本病
,

不仅明显改善临床症状
,

而且能使早期

患者肾功能 明显改善
,

部分恢复正常
,

尿白蛋

白排泄率减少
。

对临床期患者也可使肾功能部

分改善
,

尿蛋白有不同程度的减少
。

由于种种

原因
,

本组病例未能全部随访
,

仅随访 15 例
,

其中 10 例属临床期患者
,

5年后有 7 例进人肾

衰期
,
5 例肾衰期患者 5 年后死于尿

.

毒症 3 例
。

因此中医药治疗糖尿病肾病能否影响其自然病

程
,

仍需长期追踪观察
。

此外
,

在重视中医辨证论治的同时
,

不应

忽视荃础治疗
。

其一是努力控制好血糖
。

临床

中 医 奔
.
_

志
.

和实验研究表明
,

代谢紊乱慢性高血糖是引起

糖尿病微血管病变的主要原因
,

已证实通过严

格控制血糖在正常水平不仅可使早期增大的肾

脏和增高的肾小球滤过率恢复正常
,

而且可使

轻度增加的尿白蛋白排泄率逆转
。

其二是治疗

高血压
。

已知高血压不仅能加速本病肾小球损

害的进展
,

而且加重糖尿病性视网膜病变
,

降

压治疗可使蛋白尿及尿白蛋白排出减少
,

故对

本病患者若血压 ) 14 0 / 9 0毫米汞柱时应予降压

治疗
。

其三是优质低蛋白饮食
,

对于本病肾衰

期患者
,

应限制蛋白总量而补充优质蛋白
,

以

减慢肾功能下降和减少尿蛋白排出
。
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佛手散加味治愈散发性脑炎后视野缺损 1例

甘肃省中医院 李妍怡 夏永潮

王某
,

男
,

52 岁
。

因 左硕侧视野缺损四月余于

295 8年 6 月 1 3 日住院
。

患者于 1 9 55 年 2 月 2 日在成

都出差时
,

因突然头痛
、

恶心呕吐
、

发热等
,

住某医

院
,

摘脊液检查示
:

清亮
,

104 滴 /分
,

未查到细菌
,

白细胞 125 个 /立方毫米
,

分叶 60 %
,

淋巴 40 %
,

五

誉抢阳性
,

蛋白(一 )
,

氮化物 70 4 毫克%
,

诊断为
“

散

发性脑炎
” ,

给予抗病毒
、

抗炎
、

降颅压等治疗
。

二月

后
,

病情级解
,

但遗留有左颖下 1 / 4 象限偏盲
,

伴头

痛
、

头晕
、

颈项不舒
、

全身困倦诸症
,

服用维脑路通
、

脑盆康等药治疗无效
,

遂来我院求治
。

检查
:

神清
,

一般情况尚好
,

心
、

肺
、

腹正常
,

颈无抵抗
,

双侧睑

孔等大等回
,

对光反射灵敏
,

眼球活动自如
,

眼睑闭

合完全
,

左藕下 l ,/’ 象限偏盲
,

无眼球压痛
,

双眼视

力 1
.

5
。

眼底检查
:

双视乳头边界清
,

左色稍淡
,

动脉

反光略强
,

A : V = 2 : 3
,

余神经系统检查未见异常
。

舌

淡赌
、

苔淡黄
,

脉沉细
。

化验
:

血
、

尿
、 二丸便

、

肝功能
、

肾功能血精
、

血酷
、

血沉各项检查均正常
.

脑 c T检查
:

治疗前后均示脑内未见异常密度改变
。

脑电图
:

治疗

前后均示广泛轻度异常
。

视野检查 ( 白色 )
:

治疗前示
:

左翻下 1 / 4象限偏盲( 10 度)
,

治疗后一月示
:

左翻下

1/ 4 象限偏盲较前有所恢复 (达到 20 度 )
,

治疗后二月

视野完全恢复正常
。

西医诊断
:

偏盲 (左题下
,

散发性

脑炎所致
。

)

证属偏盲
,

为热病耗伤
,

气血亏虚
,

肝肾不足
,

气滞血癖
,

血脉不通而致
。

治宜益气养血
,

补益肝肾
,

化疲通络
,

方用佛手益气活血汤加减
。

处方
:

氓当归

6 0、 10 0 克
,

川芍 g、 12 克
,

黄茂 30 克
,

赤芍 1 2 克
,

水蛙 9 克
,

仙茅12 克
,

仙灵脾 12 克
,

杜仲 9 克
,

娱蚁 3

条
,

僵蚕 9 克
,

葛根 12 、 20 克
,

甘草 5克
,

水煎分二

次服
,

每日一剂
。

服上方一月后
,

视野缺损较前好转
,

二月后
,

视野完全恢复正常
,

诸症亦渐消除
。

讨论
:

散发性脑炎所致脑组织有炎症变化及脱髓

鞘性改变
,

本例考虑为局灶性病变影响视放射所致
,

治疗较为困难
。

给予佛手散加减以益气养血
,

补益肝

肾
,

化疲通络 方中重用甘肃名贵药材峨当归
.

取其

养血化癖之性
,

辅以黄茂益气
,

仙茅
、

仙灵脾
、

杜仲

补益肝肾
,

如此气血充沛
,

肝肾得补
,

癖滞得化
,

诸

症悉除
。


