
例。年龄44～89岁�平均 （66∙5±9∙8）岁；诊断糖尿病时
间2个月～21年�平均 （8∙4±6∙6）年。其中合并有高血
压病28例�冠心病14例�糖尿病肾病16例�脑梗死20
例�糖尿病周围神经病变14例�糖尿病视网膜病变19
例�糖尿病胃肠神经病变12例�糖尿病神经源性膀胱6
例�糖尿病并皮肤瘙痒症5例�糖尿病足7例。根据 《中
医症状分级量化评分标准》凡证候分级属轻度级的列为
轻度组 （Ａ）�属中度级的列为中度组 （Ｂ）�属重度级的列
为重度组 （Ｃ）。
1∙5　研究方法

将符合纳入病例标准的74例2型糖尿病下肢血管
病变患者根据中医证候积分分级标准分为轻、中、重3
组�观察各组患者中医证候积分、性别、年龄、诊断糖尿病
时间、并发症例数及罹患率情况。
1∙6　统计学方法

采用ＳＰＳＳ11∙0软件进行统计学分析。所有相关中
医证候积分、实验参数结果均以 （﹣ｘ±ｓ）表示�多组计量资
料采用方差分析�计数资料以 χ2检验法进行显著性检
验。
2　结果
2∙1　不同证候积分组一般情况比较

Ａ组患者男性13例�女性9例�共22例�Ｂ组患者男
性17例�女性10例�共27例�Ｃ组患者男性14例�女性
11例�共25例�Ａ、Ｂ、Ｃ3组间病例数及性别差异比较具
有可比性；Ａ、Ｂ、Ｃ组证候积分分别为 （25∙3±9∙2）分、
（51∙7±8∙5）分、（65∙5±9∙9）分�3组间证候积分比较差
异均有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）；Ａ、Ｂ、Ｃ组年龄分别为
（63∙5±8∙9）岁、（66∙1±9∙5）岁、（69∙6±9∙7）岁�3组中
Ａ、Ｃ组间年龄间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）�而
Ａ、Ｂ组间及 Ｂ、Ｃ组间年龄差异无统计学意义 （Ｐ＞
0∙05）；Ａ、Ｂ、Ｃ3组中Ａ、Ｃ组间及Ｂ、Ｃ组间诊断糖尿病
时间方面比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）�而Ａ、Ｂ组
间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）。
2∙2　不同证候积分组并发症发生情况比较

Ａ组22例患者中10种糖尿病大、微血管及神经并
发症累计发生例数37例�罹患率168∙2％；Ｂ组27例患
者各种并发症累计发生例数44例�罹患率为163∙0％；Ｃ
组患者25例�各种并发症累计发生例数44例�罹患率为
240∙0％。74例观察对象中并发高血压病者28例�罹患
率37∙8％�罹患率居各并发症首位；并发脑梗死者20例�

罹患率为27∙0％；并发糖尿病视网膜病变19例�罹患率
为25∙7％；并发糖尿病肾病16例�罹患率为21∙6％；并发
冠心病和糖尿病周围神经病变者各14例�罹患率均为
18∙9％。本观察发现糖尿病下肢血管病变气阴两虚兼血
瘀证患者多伴有不同程度的慢性并发症�尤以大、微血管
病变多见；证候积分重组各种并发症累计发生例数及罹
患率明显高于证候积分轻组及中度组。
3　讨论

下肢血管病变是2型糖尿病大血管并发症之一�糖
尿病下肢血管病变患者往往并发有其他部位的大、微血
管及神经并发症�在美国77％的住院糖尿病患者合并有
不同程度的心血管病变�25％合并有脑血管或周围血管
病。在我国粥样硬化占糖尿病患者死亡原因的80％�而
75％死于冠状动脉粥样硬化�25％死于脑血管及外周血
管病。本研究观察的74例病例中合并有高血压病28
例�罹患率37∙8％�罹患率居各并发症首位；冠心病14
例�罹患率均为 18∙9％；糖尿病肾病 16例�罹患率为
21∙6％；脑梗死20例�罹患率为27∙0％；糖尿病周围神经
病变14例�罹患率为18∙9％。糖尿病视网膜病变19例�
罹患率为25∙7％；糖尿病胃肠神经病变12例�罹患率为
16∙2％；其他并发症如糖尿病神经源性膀胱6例�糖尿病
并皮肤瘙痒症5例�糖尿病足7例。我们以中医证候积
分为标准进一步行亚组分析发现：中医证候积分轻者其
年龄分布偏低�而证候积分重者其年龄分布偏大。中医
证候积分轻者较积分重者其诊断糖尿病时间方面要短�
糖尿病失治、诊断糖尿病时间越长者其中医证候积分越
高、自觉症状越重。中医证候积分轻度组所列10种糖尿
病大、微血管及神经并发症累计发生例数37例�罹患率
168∙2％；中医证候积分中度组患者各种并发症累计发生
例数44例�罹患率为163∙0％；中医证候积分重度组患者
其并发症累计发生例数60例�罹患率达240∙0％。观察
结果提示�糖尿病下肢血管病变患者多伴有不同程度的
慢性并发症�尤以大、微血管病变多见。糖尿病患者自觉
症状的轻重与其并发症发生有关�临床对自觉症状明显、
年龄偏大糖尿病史时间较长�尤其已诊断有下肢血管病
变患者应更多重视筛查其他部位的慢性并发症�以便全
面评估患者病情及预后。

基金项目：浙江省平湖市科技局项目 ［2008（13）60］
∗　浙江省平湖市中医院 （314200）

中西医结合治疗对糖尿病肾病尿白蛋白排泄率的影响

赵学兰∗　李香玲∗　王炎强∗　张琳琳∗　李　凯∗

　　糖尿病肾病 （ＤＮ）是糖尿病最常见的微血管慢性并
发症之一�是导致终末期肾脏病的主要原因�具有较高的

发病率和死亡率。如何对糖尿病肾病患者进行治疗、干
预、改善其生活质量具有重要临床意义。为此我们应用
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中药蜂贝化瘀方治疗ＤＮ（Ⅳ期 ）�取得了较好的疗效。
1　资料与方法
1∙1　一般资料

选择本院门诊2型糖尿病患者 （Ｔ2ＤＭ）72例�病程2
～21年�临床ＤＮ病程3个月～8年；年龄36～72岁�平
均 （51∙7±8∙6）岁。所有患者采用单盲法随机分为两组
各30例�治疗组中男14例�女16例�年龄36～72岁�平
均 （52∙2±5∙2）岁�糖尿病病程2～20年�ＤＮ病程4个月
～7∙5年�胰岛素治疗者21例。对照组男15例�女15
例�年龄37～69岁�平均 （59∙1±5∙7）岁�糖尿病病程1∙5
～22年�ＤＮ病程2个月～9年�胰岛素治疗者25例。两
组患者性别、年龄、病程比较无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）�
具有可比性。
1∙2　纳入及排除标准

符合1999年ＷＨＯ推荐的糖尿病诊断标准及分期标
准：属临床ＤＮ（Ⅳ期 ）；尿白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）＞30ｍｇ／
ｄ�尿蛋白＞0∙5ｇ／24ｈ�血肌酐 （ＳＣｒ）＜400μｍｏｌ／Ｌ；中医证
候分型为气阴两虚、瘀血阻络证。排除其他肾脏疾病患
者 （如高血压肾病、狼疮肾炎等 ）；有严重心、肝、肾、脑等
并发症或精神病患者；近期服用肾毒性药物患者；近1个
月有糖尿病酮症、酮症酸中毒等急性并发症及急、慢性泌
尿系感染者；不能配合或按规定用药患者。
1∙3　治疗方法

对照组在予糖尿病健康教育及优质低蛋白饮食

（0∙8ｇ·ｋｇ－1·ｄ－1）基础上；应用降糖使空腹血糖 （ＦＢＧ）
水平维持在4～6ｍｍｏｌ／Ｌ�餐后2ｈ血糖4～8ｍｍｏｌ／Ｌ�血糖
控制不理想者�给予胰岛素治疗；且血压＜140／90ｍｍＨｇ�
稳定2周后进入研究。治疗组在对照组的基础上�加用
中药蜂贝化瘀方。方剂组成：黄芪18ｇ�黄精15ｇ�丹参
20ｇ�葛根15ｇ�浙贝母10ｇ�生地黄12ｇ�菟丝子24ｇ�蜂胶
12ｇ�每日1剂�加水至1000ｍｌ�煎至300ｍｌ�分2服用�连
服8周。两组患者每2周门诊检查血压、ＦＢＧ及餐后血
糖 （2ｈＢＧ）�调整降压降糖药�保持血糖、血压相对稳定。
治疗前后分别测两组患者的ＵＡＥＲ、Ｄ-Ｄ聚体、糖化血红
蛋白 （ＨｂＡ1Ｃ）、总胆固醇 （ＴＣ）、甘油三酯 （ＴＧ）、血尿素
氮 （ＢＵＮ）、血肌酐 （ＳＣｒ）。
2　结果
2∙1　两组患者治疗前后 ＵＡＥＲ、Ｄ-Ｄ聚体、ＨｂＡ1Ｃ、血脂
的变化

表1示�治疗组治疗后ＵＡＥＲ、Ｄ-Ｄ聚体、ＨｂＡ1Ｃ、ＴＣ、
ＴＧ均下降�治疗前后相比差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）；
对照组治疗前后无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）；治疗后治疗
组与对照组比较�差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。
2∙2　两组患者治疗前后肾功能的变化

表1示�治疗组治疗前后相比及与对照组治疗后比
较�差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）。

表1　两组患者治疗前后ＵＡＥＲ、ＨｂＡ1Ｃ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＣ、ＴＧ、Ｄ-Ｄ聚体含量的比较 （﹣ｘ±ｓ）
项目

治疗组 （30例 ）
治疗前 治疗后

对照组 （30例 ）
治疗前 治疗后

ＨｂＡ1Ｃ（％ ） 7∙85±2∙31 5∙51±1∙26∗△ 7∙69±2∙35 7∙37±1∙42
ＵＡＥＲ（ｍｇ／ｄ） 336∙47±79∙85 208∙92±89∙82∗△ 357∙46±81∙71 326∙61±93∙71
ＳＣｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） 143∙15±37∙78 108∙62±30∙68 138∙49±42∙76 129∙21±47∙83
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 5∙82±1∙46 6∙61±1∙94 6∙82±1∙68 6∙71±1∙46
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 5∙46±1∙83 3∙91±1∙37∗△ 5∙58±1∙42 5∙36±1∙48
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 2∙53±1∙23 1∙27±0∙86∗△ 2∙54±1∙23 2∙32±0∙97
Ｄ-Ｄ聚体 （ｍｇ／Ｌ） 0∙65±0∙04 0∙54±0∙02∗ 0∙68±0∙03 0∙59±0∙04

　　注：与本组治疗前比较�∗Ｐ＜0∙05；与对照组治疗后比较�△Ｐ＜0∙05
3　讨论

中医认为ＤＮ由于糖尿病气阴两虚日久�瘀血阻滞
经脉所致�即所谓 “血不利则病水 ”。而蜂贝化瘀方主要
成分有蜂胶、丹参、葛根、浙贝母、生地黄、菟丝子、黄芪、
黄精等�具有活血化瘀、软坚散结、补肾益气的功效。其
中蜂胶活血生肌、消疣疗疮；丹参、葛根活血化瘀通络�生
津盖胃；浙贝母化痰软坚散结�与丹参配伍加强化瘀散结
作用；生地黄、菟丝子、黄芪、黄精阴滋肾益气养阴以助血
行�合之瘀血去、脉络通、癥瘕消。

尿白蛋白排泄率 （ＵＡＥＲ）是 ＤＮ患者肾脏损害的早
期表现�与动脉粥样硬化、内皮细胞的功能异常密切相
关�糖尿病肾病患者一旦出现持续性蛋白尿�肾脏病变处
于不可逆阶段�预示进入肾功能衰竭的过程。如能及时

治疗�降低尿白蛋白排泄率�可逆转部分肾脏病理、结构
功能病变�延缓靶器官的损伤�对糖尿病肾病的病程发
展、预后、治疗有重要的临床应用价值。我们的研究显
示�应用蜂贝化瘀方治疗后�ＤＮ患者ＵＡＥＲ明显下降�表
明蜂贝化瘀方可减轻和缓解ＤＮ的病理变化�保护肾功
能。Ｄ-Ｄ聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一
种特异性降解产物�能反映体内病理性凝血与纤溶的变
化�预示血栓形成和继发纤溶活性亢进的敏感指标之一。
治疗后Ｄ-Ｄ聚体下降�提示蜂贝化瘀方有降低血黏度�改
善微循环的作用。总之�蜂贝化瘀方治疗ＤＮ疗效显著�
尤其是早期有较好的应用前景。

∗　山东潍坊医学院附属医院肾内科 （261031）
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