
表1 治疗后两组患者血液流变学指标比较

组别 例数 全血黏度低切（ mPa·s－1） 全血黏度中切（ mPa·s－1） 全血黏度高切（ mPa·s－1） 血浆黏度（ mPa·s－1）
治疗组 24 9.73±1.45* 5.02±1.14* 3.98±0.86* 1.17±0.32*
对照组 20 11.64±2.31 6.98±1.21 4.95±1.03 1.53±0.47

  注：与对照组比较，*P＜0.05

合并高脂血症者，予血脂康胶囊每次0.6g，每日2
次，其余患者半量使用。对照组中血脂升高者予常规
调脂治疗，其余患者不使用调脂药物；两组患者中有
并发症如冠心病、高血压病、脑梗死、糖尿病等按常
规对症处理。
3 疗效观察
3.1 疗效评价标准

参照中国中西医结合学会周围血管疾病专业委

员会制定的动脉硬化闭塞症近期疗效标准进行评

定［1］。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组25例，临床治愈8例，显效12例，进步4
例，无效1例，有效率96％；对照组20例，临床治愈4
例，显效8例，进步4例，无效4例，有效率80％，治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.3 两组治疗前后血液流变学指标比较

治疗后治疗组患者血液流变学各项指标与对照

组比较差异明显，有显著改善（ P＜0.05） ，见表1。
4 讨论

周围血管动脉硬化闭塞症是中老年人常见的慢

性缺血性疾病，其中5％～6％的患者因缺血坏死被

迫截肢［2］。 根据临床表现，本证多属于中医之“血瘀
证”、“脉痹”范畴，瘀血阻滞，经脉失养为基本病理。
老年人由于脏腑功能减退，肝脾肾亏虚，气血失于温
煦、推动无力，聚而成瘀。本方以制附子、续断、桂枝、
干姜，温肾助阳；炒枳实、青皮，理气以助气血运行；
桃仁、红花、川芎、乳香、没药活血化瘀；制川乌、桑
枝、伸筋草、络石藤，温经通络，全方共承活血化瘀、
温经通络之功，中药熏洗可促进局部血液循环，改善
或消除肢体的瘀血状态，配合疏血通静脉滴注以活
血化瘀，内外合用以疏通经脉。

本组病例在常规中药治疗的基础上联合血脂康

胶囊治疗周围血管动脉硬化闭塞症取得较好疗效，
说明本疗法在减缓动脉粥样硬化斑块的形成、减少
斑块的大小、稳定斑块、阻止动脉粥样硬化斑块进一
步发展等方面具有较好作用。
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  糖尿病肾病（ DN ） 主要指糖尿病性肾小球硬化
症，是糖尿病微血管并发症。 其发病率20％～
40％［1］，是导致终末期肾病的主要原因，最终可发展
为肾功能衰竭。我们于2008年2月～2010年2月，采
用张海燕提出的益气补肾化瘀法治疗早期DN，现将
结果报道如下。

1 临床资料
1.1 诊断标准

本组病例均按1999年WHO 诊断标准确诊为糖
尿病。 参照M ogensen 分期标准［2］为DN 3期患者，
24h 尿微量白蛋白30～300mg／24h，超过300mg／24h
诊断为临床DN，并排除原发性肾病、泌尿系感染、发
热、心功能衰竭、糖尿病酮症、原发性高血压等原因
所致的蛋白尿。
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1.2 纳入标准
符合上述诊断标准。

1.3 排除标准
不符合纳入标准：原发性肾脏疾病；有严重的心

血管与肝脏疾病；18岁以下；妊娠期及哺乳期妇女；
感染或发热的患者；肿瘤患者；不能按照规定服用药
物或者服药治疗不满疗程，无法判定疗效或资料不
全等，影响疗效或安全性判断者。
1.4 一般资料

共62例，均为我科住院及门诊患者，随机分为2
组。治疗组32例：男17例，女15例；年龄36～70岁，
平均（44.2±12.5）岁；病程0.5～10.3年，平均（5.1
±2.2）年。对照组30例：男16例，女14例；年龄37～
74岁，平均（45.2±13.5）岁；病程0.5～11.5年，平
均 （5.3±2.4） 年。 2组在性别、年龄、病程、空腹血
糖、血压水平及尿微量白蛋白排泄率（ U AER） 等方
面经统计学比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。
2 治疗方法

两组病例均予糖尿病教育，并严格控制饮食，适
量运动。 基础治疗予西药降血糖、血脂，控制血压及
感染等。 治疗组在对照组治疗的基础上加服中药益
气养阴化瘀方。方药组成：黄芪、葛根各30g，生地黄、
山茱萸、枸杞子、五味子，天花粉，牡丹皮、桃仁、地龙
各10g，水蛭3g。 每日1剂，水煎200ml，分2次服用，
疗程3个月。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照《中药（新药）临床研究指导原则》［3］有关标

准拟定。 显效：临床症状消失、空腹血糖（ FBG ） ＜
7.2mmoI／L，尿白蛋白下降1／2以上或正常，糖化血
红蛋白恢复正常或下降＞1／3，24h 尿蛋白量及肾功
恢复正常或下降＞30％；有效：临床症状基本消失或
较治疗前好转，尿白蛋白排泄率、血糖、糖化血红蛋
白均有所下降，24h 尿蛋白定量＜2g 及肾功能指标
有所下降：无效：临床症状未改善或恶化，各项实验
室指标无变化或升高。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组32例，显效13例，有效15例，无效4例，
总有效率为87.5％；对照组30例，分别为7例、12
例、11例、63.3％。 两组比较，治疗组明显优于对照

组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后尿酸和尿白蛋白排泄率
（ U AER）比较

治疗组32例，U AER 治疗前后分别为（100.22
±40.36） μg／min、（28.12±18.65） μg／min，对照组
30例，U AER 治疗前后分别为（100.22±37.28） μg／
min、（42.41±31.32） μg／min。两组治疗后与治疗前
比较，U AER 值均有明显改善，治疗后比较治疗组
改善为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，糖尿病肾病属中医学“消渴病”、
“水肿”等范畴。其病机为本虚标实之证，气阴两虚为
其本，瘀血阻络为其标。 张海燕教授结合中医药理
论、临床经验及现代中药药理研究，认为益气补肾、
活血化瘀法为早期糖尿病肾病治疗大法。 具体应用
益气补肾化瘀方加减。方中黄芪味甘性微温，归脾肺
经，既能补脾气而升阳，又能补益肺脾气而固表利
水，具有补气升阳，水消肿之功。 山茱萸、枸杞子、五
味子补肝益肾，温阳化水；配合牡丹皮、桃仁、地龙、
水蛭活血化瘀，凉血通络。整方攻补兼施，补泻并重，
达到补不留邪、攻不伤正之目的。 现代药理研究显
示，黄芪能降糖、改善微循环，抗血小板和红细胞聚
集，降低血黏度，有利于减轻脂质在肾小球的沉积和
清除过氧化物，促进肾小球基底膜的修复，显著减少
尿蛋白的排泄［4］。丹参抑制血小板聚集，抗脂质过氧
化清除自由基降脂抗动脉硬化。水蛭主要含蛋白质、
水蛭素及多种微量元素和氨基酸，具有抗血小板凝
集和血栓形成的作用。
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